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　　我国慢性乙型肝炎的感染率较高，且以发病率
高、病程长、危害严重为特点。目前国内外均无较为

满意的治疗方法。近年来，笔者用自拟加味一贯煎治

疗肝肾阴虚型慢性乙肝 ３０例，疗效尚满意，兹报告
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　６０例均为本院２００６年１月至２００７
年１０月住院及门诊收治的慢性乙型肝炎患者。其
中，男３２例，女２８例；年龄最大６８岁，最小１６岁，平
均３０５岁；病程最长２３年，最短１年，平均６７２年。
将符合纳入标准与排除标准的患者６０例按随机数字
表分入中药组、西药对照组。西药组共３０例，男女比
例为１８：１２；中药组共３０例，男女比例为１４：１６。两组
性别无显著差异。西药组年龄最小 ２５岁，最大 ５６
岁，平均年龄３９４３岁；中药组最小年龄１６岁，最大
年龄６８岁，平均年龄 ４６３３岁；两组年龄无显著差
异。西药组病程最短１年，最长２３年，平均病史７１４
年；中药组病程最短１年，最长２３年，平均病史６３１
年；两组病史上无显著差异。入组时 ＡＬＴ比较：西药
组最低５３Ｕ／Ｌ，最高９４３Ｕ／Ｌ，平均３９６Ｕ／Ｌ；中药组最
低为正常，最高１６６８Ｕ／Ｌ，平均 ４９２Ｕ／Ｌ；两组入组时
ＡＬＴ水平无显著差异。两组入组前后Ｂ超情况比较：
西药组入组前后脾脏肿大无显著差异，肝脏肿大有差

异；中药组入组前后脾脏肿大比较，Ｐ＞００５，有显著
差异，肝脏肿大有差异。两组入组前后肝功情况比

较：西药组入组前后ＡＬＴ无显著差异，ＡＳＴ有差异；中
药组入组前后 ＡＬＴ比较，Ｐ＞００５，有显著差异，ＡＳＴ
有差异。

１２　病例诊断标准
１２１　慢性乙型肝炎的诊断标准　参照 ２０００年 ９
月西安中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学

分会联合修订的《病毒性肝炎防治方案》中慢性乙型

肝炎、慢性乙型肝炎病毒携带者的诊断标准［１］。全部

病例血清标志物均为阳性。

１２２　肝肾阴虚证的诊断标准　参照１９９１年１２月
天津中华全国中医学会内科肝病专业委员会制定的

《病毒性肝炎中医辨证标准》进行［２］。６０例的主症与
次症均符合肝肾阴虚型的辨证标准。

１３　治疗方法　西药组（强力宁 ＋胸腺肽）：强力宁
１００ｍ１，静脉滴注，每日１次；胸腺肽１５ｍｇ，肌肉注射，
每日１次。中药组：在西医治疗基础上加用中药自拟
加味一贯煎，西医治疗同西药组。自拟加味一贯煎方

药基本方组成：生地、枸杞、五味子、太子参、当归、川

楝、黄芪、白术、茯苓、黄精、连翘、虎杖各１５～１８ｇ、甘
草６ｇ。随症加减：腹胀纳呆，酌加木香、砂仁、枳壳；恶
心呕吐加半夏、生姜；寐差多梦、心悸不宁，可加钩藤、

酸枣仁、柏子仁、龙骨、牡蛎；胁中刺痛可加丝瓜络、炙

鳌甲、龟板、延胡、佛手片；大便溏泄可加淮山药、芡

实、薏苡仁。临证时还可根据患者症状表现及舌脉变

化酌情加减。服用方法：每日１剂，水煎分二次服用，
３０ｄ为一疗程，共３个疗程。
１４　观测方法　治疗前、治疗后１、２、３个月各查一
次肝功能，治疗前、治疗后３个月各查一次乙肝病毒
五项，肝、脾Ｂ超。
１５　统计学方法　两组临床疗效比较，采用 Ｒｉｄｉｔ分
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析。Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　疗效标准与结果
２１　疗效标准　根据１９９１年上海全国病毒性肝炎
会议修订的慢性活动性肝炎疗效标准［３］及《中医病证

诊断疗效标准》拟定［４］。基本治愈：阴虚征象消退，自

觉症状消失，肝脏肿大稳定无变动或回缩，无叩击痛

及压痛，肝功能检查正常，病毒复制标志消失而 ＨＢ
ｓＡｇ仍可持续存在；以上各项保持稳定１年以上。好
转：阴虚征象改善；主要症状消失，肝脏肿大无变化，

且无明显压痛及叩痛，肝功能检查正常或轻微异常，

病毒复制标志水平降低。无效：阴虚未见改善，病情

无变化或恶化。

２２　治疗结果　本组经２年随访，治疗组基本治愈
１６例，好转１２例，无效２例，总有效率９３３％，西药对
照组组总有效率９０％（表１）。治疗前血清 ＡＬＴ活性
增高者 ２６例，治疗后 ２２例恢复正常 （复常率
８４６％）；治疗前主要临床表现如乏力、腹胀、纳呆、尿
黄、目黄及胁痛、口干等，治疗后均获较明显改善。治

疗前肝肿大为 ２５例，占 ８３％，治疗后为 １２例，占
４０％。治疗前 ＨＢｓＡｇ阳性 ３０例，治疗后转阴数 １３
例，占４３３％；治疗前ＨＢｅＡｇ阳性２３例，治疗后转阴
数１１例，占４７８％；治疗前 ＨＢｃＡｂ阳性２２例，治疗
后转阴数９例，占４０９％。

表１　两组临床疗效比较（ｎ·％）

组别 ｎ 基本治愈 好转 无效 总有效率

中药治疗组 ３０ １６ １２ ２ ９３３

西药对照组 ３０ １８ ９ ３ ９０

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５。

３　典型病例
陈某，男，４３岁，２００６年７月２日初诊。７年前发

现乙肝病毒标志物阳性（ＨＢｅＡｇ＋），１年后，因劳累后
出现乏力，纳差，胁下隐痛。经某院门诊检查：乙型肝

炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物测定属于“大三阳”，ＡＬＴ
为４００ＵＰＬ，诊断为“乙型肝炎”收住院，经西医保肝，
抗病毒等方法治疗三个月后，肝功能恢复正常出院。

之后由于加班、应酬、情绪等等原因，病情经常反复，

ＡＬＴ波动于６５～１６０ｕ之间，迭经中西药物治疗，时复
时瘥，迁延于今。刻症：肝区胀痛，时伴灼热感，头晕

耳鸣，腰脊酸痛，口干微苦，小便黄短，大便时干，舌红

少津，脉弦而细。肝功能检查：ＡＬＴ１５０ｕ，ＨＢＶＤ

ＮＡ３１８×１０７ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，因经济原因无法承受抗病毒
治疗。中医辨证乃为肝病日久，营阴暗耗，肝肾不足，

脉络失和。在原西医治疗基础上，治以滋补肝肾，滋

阴清热。药用自拟加味一贯煎加减：生地 １５ｇ，沙参
１２ｇ，麦冬１５ｇ，当归６ｇ，太子参１８ｇ，川楝子９ｇ，枸杞子
１５ｇ，郁金１５ｇ，白芍１２ｇ，虎杖１８ｇ，龟板１５ｇ，佛手９ｇ。
每日１剂，水煎分服。并逐步撤除保肝药物。服药３０
天后，诸症减轻。后则随症加减，调治３个月，症状消
失，肝功能恢复正常。原法巩固一疗程，随访至今稳

定。肝功能检查正常，至今可以正常工作，生活。

４　体会
慢性乙型病毒性肝炎，是由于肌体感染乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）而长期不能得到清除所致的慢性肝损害，
是一种常见病、多发病，有可能发展为肝硬化和肝癌，

属当今世界常见、难治性疾病之一。对慢性乙型肝炎

的治疗目前仍然属比较棘手的医学难题。祖国医学

虽无慢乙肝这一病名，但对其临床症状、体征都有较

详细的描述。分别隶属于“黄疸”、“胁痛”、“积聚”等

病范畴。近年来研究资料表明乙肝辨证分型的发展

规律：初期多为湿热中阻，中期多为肝郁脾虚，后期多

为肝肾阴虚、气滞血瘀［５］。肝肾阴虚型为主的乙肝做

肝组织病理检查往往呈慢性活动性改变，缠绵难愈，

极易转化他症。本组所选病例均为肝肾阴虚型，根据

中医辨证施治的原则，结合西医辨病，治疗用自拟加

味一贯煎以补益肝肾，佐以疏肝理气，祛邪扶正为大

法治疗。祛邪而不伤正，补益而不恋邪，药证合拍，起

效较佳。

一贯煎出自清代名医魏玉璜《柳洲医话》，功为滋

阴疏肝，主治由于肝肾阴虚、气滞不运而致之胸胁脘

痛，此方功用与主治恰合肝肾阴虚型慢性乙肝的病

机。前人归纳其为“统治胁痛、吞酸、癜瘕、一切肝病”

的著名方剂。全方由生地、北沙参、麦冬、当归、枸杞

子、川楝子六味药组成，为滋阴疏肝之名方。方中生

地、枸杞滋阴养血，补肝益肾；北沙参、麦冬清肺益胃，

益阴柔肝；当归、川楝子补血而清肝通络，现代药理研

究表明［７］，地黄具有保护肝脏，防治肝糖原减少的作

用；麦冬、枸杞子有提高免疫功能的作用；当归保肝护

肝，能促进肝细胞再生和恢复肝脏某些功能。故凡肝

肾阴虚，血燥气滞变生诸证，均为其适应范围。由于

本方具有滋水涵木，清金制木，培土抑木等脏腑制化

关系，从而达到了调整肝气的目的。药虽六味，但组

（下转第５０页）
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ｄ，７天后停用尿激酶，加口服华法
林２５ｍｇ／ｄ，３天后停用低分子肝
素钙，每３天检测凝血系列，并静
滴清热解毒、凉血活血中药和抗生

素治疗。对溃烂小腿每天分别用

庆大霉素和大黄油纱交替换药。

另每半月静滴环磷酰胺０８ｇ／次。
一周后复查双下肢静脉彩超提示

左髂外、股总静脉血栓基本再通。

治疗有效。中药方稍调整，去清半

夏加炒栀子 １２ｇ，莪术 １２ｇ。出院
前 复 查 凝 血 系 列：Ｄ －ＤＩ／３
０２８μｇ／ｍｌ，ＰＴ－ＩＮＲ１７６↑，ＰＴ－
ｓｅｃ２０８↑，ＰＴ－％ ４８↓，ＰＴ－Ｒａ
ｔｉｏ１５８↑，ＡＰＴＴ－ｓｅｃ４２８↑，Ｆｉｂ
４２６ｇ／Ｌ，ＴＴ１５４，Ｆｉｂ－ｓｅｃ１１３，
ＴＴ－Ｒａｔｉｏ０９１。查 ＥＳＲ２５ｍｍ／ｈ
↑，ＣＲＰ６３ｍｇ／Ｌ。双小腿溃疡明
显好转，饮食精神亦均佳，要求出

院，出院后嘱其继续遵医嘱用药并

半月后复查。

体　会
　　该患者以反复口溃疡、外阴溃
疡、皮肤病变（结节性红斑、丘疹性

脓疱疹、下肢皮肤溃烂）、深静脉血

栓等发病，白塞病诊断明确。需注

意的是患者反复出现下肢深静脉

血栓形成，于当地医院进行多次溶

栓治疗，但由于对白塞病原发病未

能认识，故导致病情未能控制。本

次住院治疗重点是首先血栓的处

理，及时溶栓、抗凝；其次足量应用

糖皮质激素，患者病程较长，ＥＳＲ、
ＣＲＰ炎性指标高，饮食睡眠精神均
差提示病情较重，故须及时足量应

用糖皮质激素以迅速控制原发病；

再次是免疫抑制剂的选择，应用环

磷酰胺、沙利度胺（后因服用沙利

度胺后出现倦怠乏力不适而停

用）。中医认为本病例发病与嗜食

辛辣肥甘、感受湿热外邪、体质素

虚等因素有关。病机是由于脏腑

功能失调，肝脾不调，导致湿热蕴

结，伏藏于内，遇暑夏外感湿热之

邪，内外合邪，湿热蕴毒，郁滞血

脉，形成湿热毒瘀互结之势。湿热

毒瘀胶结不解，深入经络，攻于脏

腑，气血逆乱，邪循经脉流注，上熏

口窍，则见口舌生疮，溃烂不愈；流

注关节经络，则关节肿痛；下注于

外阴及下肢，则阴囊和小腿糜烂；

湿热影响血脉运行，则瘀阻脉络。

故予甘草泻心汤合四妙勇安汤加

减，以生炙甘草健运脾胃且解毒，

黄连、黄芩、清半夏、黄柏清热除

湿，金银花、连翘、玄参、生地、当

归、牡丹皮、赤芍、地龙、红花、三七

粉清热凉血，活血化瘀、解毒散结，

稍佐干姜配甘草防寒凉太过。兼

顾湿热毒瘀，疗效颇佳

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。

（上接第３８页）
方严谨，使肝阴充足，肝体得养。故从治法上而言，此

不同于单纯补养肝肾阴虚。《内经》曰：“肝欲散，急食

辛以散之”。肝主人体生发之气，喜条达而恶抑郁，其

性刚而相火内寄，虽多实、热、阳症，但倘若肝血不足，

肝气虚弱，肝肾阴虚而致肝气不疏者亦不鲜见。故一

贯煎取川楝子“疏肝”之功，而遂其肝木条畅之性，另

取当归补血、活血，微辛柔润，使能伸达肝气之目的，

此乃魏氏治疗肝肾阴虚肝气症之特点所在。故此，本

方还可顾护肝气全面周到。正如明·吴昆所曰：肝

“顺其性为补，反其性者为泄。”然本病多有肝郁脾虚

兼夹湿热之虞，故自拟加味一贯煎方中加黄芪、太子

参、白术、茯苓、黄精健脾益气补肺；加连翘、虎杖清热

解毒，其中虎杖具有散瘀定痛、清热解毒、活血通经、

利胆退黄之功，虎杖单体Ⅰ和Ⅱ可使乙型肝炎抗原滴
度明显降低。加五味子能滋肾敛肺，宁心安神。《本

经》谓：五味子“主益气……劳伤赢瘦”，近年来研究证

明五味子末内服对慢性肝炎有降低转氨酶作用；加甘

草调和诸药。以上诸药合用，对保护肝细胞，降低转

氨酶，清除血中伏热，改善微循环等都具有重要作用，

故对肝肾阴虚型慢性乙型肝炎有较好的疗效。

乙型肝炎治疗，目前没有针对性的特效药物，抗

病毒药物费用高且部分患者疗效亦不稳定。本研究

显示：自拟加味一贯煎可以使肝体得养，肝气条达，减

轻病情，改善肝功能和症状，使患者能正常的工作、学

习和生活，虽然疗效与西药相当，但价廉效优，具有实

际临床意义，既方便实用又有效。
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