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正处在入学后高强度的军训之中，女同学身体素质差，军训
的疲劳、紧张极易诱发癔症，癔症多数呈反复发作，本组病例
中 13名患者，在两天之内发作 1%~%3次，符合反复发作这一
特点。 事后，据部分发病同学讲，她在看到其他同学晕倒后，
心里非常紧张、着急，不久开始头晕， 即而发病。 采用排他
法，排除了其他疾病的可能后，结论为“群体性癔症” 。 在治
疗上，我们发挥了中医针灸的优势，分别针刺人中、合谷、内
关、足三里、阳陵泉、丰隆、血海等不同的腧穴，同时配合心理
暗示疗法，解除其恐惧感，个别体温、血象偏高者，给予对症
处理，治疗 1d后，全部治愈而出院。
3%%%%讨论

癔症通常是指由精神刺激或不良暗示引起的一类精神、
神经障碍，多数突然发病，表现为短暂的精神失常或感觉运
动障碍，但无器质性病变基础。 癔症发病与患者的性格特征
和精神因素有关。 易感素质明显者，轻度的精神刺激就可引
起癔症发病，但如果心理素质较稳定，只有足够严重的精神
刺激才会引起癔症。 癔症多发于青年期，女性多于男性，大多
突然发病，多数呈反复发作[1]。 癔症是临床上常见的一种疾
病，多为个体发病，“群体性癔症”发病较少见，而“群体性中

毒” 临床较为常见，故对“群体性癔症” 的诊断要用排它法，
排除一切可能性的疾病，这样才不至于误诊、漏诊。 癔症的发
作形式多种多样，以精神障碍和躯体功能障碍多见。 癔症性
痉挛发作时患者突然倒地、屏气或过度喘气，双目紧闭，面色
潮红，全身僵直或四肢不规则舞动，持续几分钟至十几分钟，
发作时意识并未丧失，肌腱反射正常，无病理反射[1]。 在本病
历中，患者临床表现与此组症状极为相似，故可诊断为癔症
性痉挛发作。 这些患者均为刚入校的女同学，适应环境能力
差，加之高强度军训，身体过度疲劳，思想高度紧张，故极易
诱发该病。 建议大、中专学校学生军训应安排在新生入学半
年之后，因为这时，同学彼此相互了解，对新的学习环境基本
适应，更为主要的是经过半年的早操锻炼，提高了学生的身
体素质，这样就会减少身体不适应而诱发的各种疾病，尤其
是精神方面的疾患。
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%%%%%%%%乙肝转阴汤是我们通过多年的临床实践研制出来的抗
乙肝病毒的方剂，在促使 HBeAg转阴方面有一定的疗效，近
期我们以 HBV-DNA的变化来观察其抗病毒的疗效，现将研
究报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 均为我院肝科门诊病人， 病程均在半年以
上，符合慢性乙肝病毒携带的诊断，共 89例，随机分成治疗
组 49例，对照组 40例。 其中治疗组男 34例，女 15例；年龄
3~57 岁，平均 21.2 岁；病程 0.5~20 年，平均 2.8 年；HBeAg
（+）30例，HBeAb（+）17例，HBeAg、HBeAb（－）2例。对照
组男 25例， 女 15例； 年龄 10~52岁， 平均 24.5岁； 病程
0.5~10年，平均 2.9年；HBeAg（+）15例，HBeAb（+）22例，
HBeAg、HBeAb（－）3例。
1.2%%%%治疗方法 治疗组选用乙肝转阴汤，每日 1剂，煎 2次，
分 2次服。 乙肝转阴汤的组成：生芪、银花、虎杖、蛇舌草、六
月雪、土茯苓、女贞子、首乌各 15g，灵芝、巴戟天、仙灵脾、丹
参各 10g。 气虚者加党参，气滞者加青皮，脾虚者加云苓、苡
仁、焦山楂，血虚者加当归，血瘀者加赤芍，湿热重者加茵陈、
黄芩。 肌注抗乙肝免疫核糖核酸（武汉华联生物制药有限公
司生产，批号 1995000044）：前 1个月 4mg肌注，隔日 1次；1
个月后每周 2次。 对照组用必能乙肝解毒胶囊（西安天一制
药有限公司生产）每天 2次，每次 2粒，抗乙肝免疫核糖核酸

用法同治疗组。 2组均以 2个月为 1个疗程，1个疗程后检测
乙肝病毒脱氧核糖核酸 HBV-DNA。
1.3%%%%观察指标及检测方法 乙肝病毒脱氧核糖核酸
HBV-DNA，采用广州丰华生物工程有限公司 FK-200型荧光
PCR定量定仪和上海申友生物技术有限责任公司生产的试
剂盒进行检测。
1.4%%%% 疗 效 标 准 HBV-DNA 降低正常范围为转阴 ，
HBV-DNA 降 至 1.0 ×104COPy/me 以 下 为 基 本 转 阴 ；
HBV-DNA 降低 10 倍以上为明显好转，HBV-DNA 降低在
10倍以内为无明显好转。
2%%%%结果

治疗组 HBV-DNA转阴 18例， 占 36.7%；HBV-DNA基
本转阴 7 例， 占 14.3% ；HBV-DNA 明显下降 13 例，占
26.5%；HBV-DNA 无明显下降 11 例， 占 22.5%。 对照组
HBV-DNA转阴 6例， 占 15.0%；HBV-DNA基本转阴 4例，
占 10.0%；HBV-DNA明显下降 5例，占 12.5%；HBV-DNA无
明显下降 25例，占 62.5%。 2组有显著差异（P%%%<0.05）。
3%%%%讨论

乙型肝炎病毒侵入人体后，易于形成持续性感染并诱发
各种慢性肝脏疾病。 这种持续感染状态，是由于被感染者机
体免疫系统对乙型肝炎病的特异性耐受所造成。 主要是由两
方面的因素：一是机体免疫系统对乙型肝炎病毒识别、加工
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%%%%%%%%2001年 2月 ~%2002年 7月，笔者运用中药调肝解毒活
血法联合西药肝炎灵注射液治疗慢性乙型肝炎 ALT顽固不
降 30例，与单纯性采用西药治疗的 18例作对比观察，取得
一定疗效。 现报告如下：
1%%%%一般资料

48例均为本院肝病专科门诊患者，治疗组 30例，男 22
例， 女 8例； 年龄为 18%~%48岁；ALT%89%~%268U， 病程 2%~%6
年。对照组 18例，男 15例，女 3例；ALT%84%~%256U，病程 2%~%
6年。 诊断符合 2000年 9月西安第 10次全国病毒性肝炎学
术会议修订的诊断标准，HBsAg（+），HBeAg（+）或抗 HBe
（+），持续 1年以上，并排除其它病毒性肝炎或与乙型病毒
性肝炎合并发生。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 中药以黄芪 20g、炒白术 15g、柴胡 9g、当归
15g、赤芍 15g、丹参 15g、郁金 10g、虎杖 15g、平地木 15g、白
花蛇舌草 15g、茵陈 30g为基本方。湿热中阻者，茵陈增量，加
田基黄、大黄；脾虚者，加薏苡仁、砂仁；瘀血阻络者，加泽兰、
莪术、三七。 每日 1剂，水煎分上、下午服，疗程 2个月。 肝炎
灵注射液 4mL，肌肉注射，每日 1次。
2.2%%%%对照组 西药剂量、用法同治疗组，疗程 2个月。
3%%%%疗效观察

2组患者均未使用抗病毒及免疫调节剂。 观察项目：除观
察临床症状（乏力、纳差、肝区不适或疼痛、睡眠不佳等）外，
治疗期间每半月检测肝功能 1次。
3.1%%%%疗效标准 显效：ALT、TBIL复常，连续复查 6次以上，
自觉症状消失。有效：ALT复常，TBIL接近正常，自觉症状改
善。 无效：治疗后症状及 ALT、TBIL无改善。

3.2%%%%治疗结果 见表 1。
表 1%%%%治疗组与对照组临床疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 30%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.3
对照组 18%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72.2

%%%%%%%%经统计学处理，P%%<0.05， 2组有显著性差异，治疗组疗
效优于对照组。
4%%%%讨论

慢性乙型肝炎 ALT升高主因是由于“病毒感染与人体
免疫功能之间发生的肝脏免疫病理损害所致” [1]， 目前尚无
理想治疗手段。 中医认为湿热深伏或残留不尽是慢性乙型肝
炎的主因，瘀和毒则是导致本病的主要病机，但滞留脏腑日
久，而致正气偏虚，久病则入络入血。 中药组方以黄芪为君
药，伍白术、柴胡调理肝脾虚损之本；当归、赤芍、丹参、郁金
活血化瘀，蛇舌草，虎杖根、茵陈、平地木等解毒祛湿治其标。
现代药理研究表明：黄芪有增强慢性肝炎的细胞免疫和护肝
降酶作用，虎杖、蛇舌草具有抗 HBV作用。 肝炎灵注射液能
提高细胞免疫功能，对 HBV有抑制作用，有较好的保护肝细
胞，降低 ALT的作用[2]。 对慢性乙型肝炎 ALT持续、反复升
高不降，中药组方基于辨证，结合辨病，配合肝炎灵注射液，
临床取得了较满意的疗效。
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和递呈环节存在障碍；二是病毒感染使宿主细胞免疫信息传
递以及病毒变异使得免疫攻击效应减弱或丧失。 因此传统的
单纯的清热解毒方法，进行抗病毒治疗是难于取效的，通过
提高免疫、打破免疫耐受，才有可能取得满意的疗效，针对机
体乙型肝炎病毒免疫应答的不同环节， 应用免疫活性因子、
免疫活化细胞等，改变抗乙肝病毒细胞免疫的应答方面及程
度，在体内发挥抗乙肝病毒的作用。 许多科研及临床工作人
员在运用中医中药提高人体免疫抗乙肝病毒治疗方面做了
许多有益的研究，取得了可喜的成果。 我们根据上海曙光医
院抗乙肝病毒的方剂补肾方化裁而成乙肝转阴汤。 组方中生
芪、灵芝补气，首乌、丹参活血养血，巴戟天、仙灵脾、女贞子、
首乌补肝肾，银花、虎杖、蛇舌草、六月雪、土茯苓清热解毒。
现代医学研究发现生芪、灵芝、首乌、女贞子、仙灵脾具有提
高 T细胞 CD4/CD8比值，并促进淋巴细胞的转化，增强细胞
免疫反应，巴戟天、仙灵脾、黄芪、首乌激活人体免疫，银花、
虎杖、蛇舌草、土茯苓具有增强网状内皮系统吞噬功能作用。

临床疗效显示， 乙肝转阴汤具有较好的抗乙肝病毒功
能，能促进血中 HBV-DNA阴转，值得临床进一步深入观察
研究。
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