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　　摘　要：目的　探讨慢性乙型肝炎中医证候与实验室指标的相关性。方法　将１４５例慢性乙型肝炎患者按中医辨证分为湿

热中阻证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证和脾肾阳虚证５种证候，观察各证候与实验室指标的相关性。结果　研究发现湿

热中阻证与肝郁脾虚证在５种证候中所占比例最高，分别为５３．８％和３１．７％；湿热中阻证的总胆红素（ＴＢｉＬ）、间接胆红素（ＩＢｉＬ）

阳性率分别为６９．４％和６８．８％，明显高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而肝肾阴虚证患者的总胆汁酸（ＴＢＡ）、丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）及乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）的阳性率明显高于其他３组。湿热中阻证患者 ＨＢＶＤＮＡ病毒载量明显高于其他３

组（ＨＢＶＤＮＡ＞１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ），病毒复制最为活跃。结论　慢性乙型肝炎的中医证候与实验室指标有一定的相关性，实验室指

标对慢性乙型肝炎的辨证论治有着较为重要的临床意义。
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　　中医药对慢性乙型肝炎的治疗，有非常好的临床效果，尤

其对于改善患者的临床症状、提高生存质量都有很好的疗效。

中医药的治疗以整体观念和辨证论治为基础，所以是否以整体

观念为指导、辨证是否正确对于疗效有直接的影响。中医的辨

证缺乏客观化、标准化和规范化。因此，研究者对１４５例慢性

乙型肝炎患者进行中医辨证及 ＨＢＶＤＮＡ载量检测，探寻其

与中医证候的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察病例为２０１２年１月至２０１３年６月就诊

于上海中医药大学附属龙华医院的门诊及住院的慢性乙型肝

炎患者，共１４５例。其中男性１０２例，女性４３例，年龄１９～６０

岁，平均４７．６１岁，病程０．５～３５年，平均１４．４年，均符合《慢

性乙型肝炎防治指南》诊断标准［１］。其中湿热中阻证组７６例，

肝郁脾虚证组４６例，肝肾阴虚证组１０例，瘀血阻络证组８例，

脾肾阳虚证３例（由于此证患者例数太少，故不作统计分析）。

４组患者年龄、性别等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中

医辨证标准参考 “病毒性肝炎中医辨证（分型）标准”［２］。排除

标准为１８岁以下或７０岁以上者；妊娠、哺乳期妇女及过敏体

质者；肝炎后肝硬化失代偿、肝肿瘤、肝脓肿、近期消化道大出

血、肝性脑病、胆结石、肝肾综合征等；乙肝以外的病毒性肝炎

或乙肝重叠感染其他病毒性肝炎；急性乙型肝炎、自身免疫性

肝炎患者；其他病原微生物所致肝炎；不符合纳入标准、资料不

全者。

１．２　方法

１．２．１　肝功能相关指标　采用酶法检测丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、谷 氨 酰 转 移 酶

（ＧＧＴ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）及总胆汁酸

（ＴＢＡ）。严格按照仪器及项目操作规程进行。

１．２．２　ＨＢＶＤＮＡ定量检测　采用实时荧光ＰＣＲ定量法（试

剂盒购自于上海复兴长征医学科学有限公司），严格按照仪器

及项目操作规程进行。

１．２．３　乙肝病毒血清标志物检测　采用雅培化学发光仪检测

乙肝标志物［乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙

肝表面抗体（ＨＢｓＡｂ）］。严格按照仪器及项目操作规程进行。

·５４５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计学分

析，计数资料用百分率（％）统计，计量资料组间比较用两两之

间非参数检验统计，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　中医证候与肝功能结果的关系　见表１。

表１　　中医证候与相关实验室指标阳性率的关系（％）

组别 狀 ＴＢｉＬ ＤＢｉＬ ＴＢＡ ＡＬＴ ＡＳＴ ＧＧＴ

湿热中阻证组 ７８ ６９．４ ６８．８ ６７．７ ３９．７ ５６．４ ５７．７

肝郁脾虚证组 ４６ ３４．８ ５６．５ ７０．０ ４０．０ ６７．４ ５４．３

肝肾阴虚证组 １０ ３９．８ ５９．４ ９０．０ ５０．０ ７０．０ ３０．０

瘀血阻络证组 ８ ５０．０ ３３．３ ５７．１ ２５．０ ６２．５ ５０．０

　　犘＜０．０５，与其他３组比较。

２．２　中医证候与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｂ阳性率的关系　根据乙肝

血清标志物 ＨＢｅＡｇ阳性率分别为肝肾阴虚证（６０．０％）＞肝

郁脾虚证（５９．２％）＞湿热中阻证（４４．４％）＞瘀血阻络证

（１２．５％）；ＨＢｓＡｂ的阳性率在湿热中阻证、肝郁脾虚证、肝肾

阴虚证、瘀血阻络证，分别为１５．６％、９．２％、０、２５．０％。

２．３　中医证候与 ＨＢＶＤＮＡ载量的关系　见图１（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”）。湿热中阻证在 ＨＢＶ

ＤＮＡ＞１０
５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时，所占比例最高，复制最为活跃。

３　讨　　论

在本研究中，共有１４５例慢性乙型肝炎患者，其中湿热中

阻证和肝郁脾虚证占绝大多数，分别为７８例和４６例。说明慢

性乙型肝炎中医辨证存在分布不均状态，其中以湿热中阻证和

肝郁脾虚证最为常见，与文献［４６］报道的研究结果一致。可

能与社会环境竞争激烈，生活和工作压力大，影响了心理健康，

使患者精神紧张焦虑，忧郁恼怒，易致肝气郁结，木郁不达，横

逆犯脾；或者由于部分地区的自然环境及气候原因，比较炎热

湿润，易使患者感受外邪湿热。因此，慢性乙型肝炎患者疾病

的活动性及进展与患者本身的体质、自然环境、社会环境有一

定的关系性。

ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ异常主要见于肝细胞损伤对胆红素的摄取，

结合及排泄功能降低。本研究中湿热中阻证的ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ阳

性率明显高于其他３组（犘＜０．０５），提示湿热中阻证存在明显

的胆红素代谢障碍，肝细胞的破坏和炎症较严重，预后较

差［８９］。胆红素异常多表现为黄疸，湿热中阻证的临床表现主

要为舌红、苔黄、苔腻、口苦、身目发黄、胁肋胀痛、脉滑或弦。

中医认为黄疸多由湿热郁蒸所致，“湿热相博”为主要病机。如

《黄帝内经》：“湿热相博，民病黄疸”。本研究提示肝组织炎症

程度与湿、热邪气致病有一致性。与相关报道一致［１０］。当肝

细胞损伤或胆管阻塞时会引起胆汁酸代谢障碍。首先表现为

血清ＴＢＡ的增高，在肝细胞仅有轻度损伤时，血清ＴＢＡ有较

敏感的变化。ＴＢＡ水平高低与肝组织炎症坏死程度是一致

的［７］。ＡＬＴ是主要反映肝细胞炎症损害的酶类，其升高的水

平反映肝细胞膜及肝细胞线粒体损伤的程度。在本研究中，肝

肾阴虚证的ＴＢＡ、ＡＬＴ阳性率明显高于其他３证，提示肝肾

阴虚患者的肝功能较差。中医认为：“肝体受损”最终将导致肝

阴亏虚，而肝肾同源，肝阴虚日久也将出现肾阴的亏虚。明代

著名医家张景岳说：“故凡损在形质者，总曰阴虚，此为大目”。

可见，此证患者临床症状较重。因此，此类患者存在着机体的

正气不足，肝肾阴虚，预后更差。

慢性乙型肝炎患者反复发作被认为是体内病毒复制的结

果，病毒的复制刺激机体产生免疫应答，造成肝细胞损伤。

ＨＢｅＡｇ指标反映了乙型肝炎病毒的活动性复制以及具有传染

性。而血液中 ＨＢＶＤＮＡ载量可以间接反映 ＨＢＶ的感染、复

制及病程的变化。两种结合能较为客观地反映乙型肝炎病毒

的复制水平［１１］。肝肾阴虚证的 ＨＢｅＡｇ阳性率最高（６０．０％），

而且 ＨＢＶＤＮＡ载量大于１０５ 为４０．０％，说明肝肾阴虚证病

毒复制活跃，并且与前述肝肾阴虚证的肝功能较差相一致。因

此，临床上应高度重视此类患者。此外，临床医生应重视补肝

肾的药物的应用，做到未病先防。湿热中阻证在 ＨＢＶＤＮＡ

载量大于１０５ 时，所占比例最高，复制最为活跃，而此证患者的

ＴＢｉＬ、ＩＢｉＬ阳性率也是最高的，说明病毒的复制水平与肝细胞

的损害程度有一定的相关性。

因此，湿热中阻证与病毒载量及其活动性有密切的相关

性，湿热之邪为 ＨＢＶ提供了良好的环境。ＨＢＶ一旦侵入机

体，就会在其合适的湿热条件下生存繁殖，损害肝细胞，当

ＨＢＶ大量活动时，就会影响肝脏正常的生理功能，出现黄疸等

临床症状。

在本研究中，还发现一些临床上少见的 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ

同时阳性的血清学模式。有研究报道：双阳现象的产生与乙肝

表面抗原Ｓ区ａ决定簇第一个茎环状结构区域发生氨基酸突

变有关；还发现慢性乙型肝炎患者出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同

时阳性并不代表乙型肝炎恢复，相反此类患者往往持续存在

ＨＢＶ的复制和突变，更容易造成肝功能的慢性损伤，预后较

差。此类现象瘀血阻络证最高。中医认为疾病日久，正气亏

虚，虚不胜邪，久病致瘀。说明此证大多处于疾病的中晚期。

提示这瘀血阻络证的实验室指标应当引起临床的高度重视。

综上所述，研究者认为中医辨证有着其内在的科学依据，

并与实验室指标有一定的相关性，研究中医证候为指导中医药

对慢性乙型肝炎的治疗，改善肝功能有重要意义。实验室指标

对于慢性乙型肝炎的辨证论治有着较重要的临床意义。
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