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%%%%%%%%慢性重症肝炎是病毒性肝炎中较严重的一种类型。 慢
性重症肝炎是在慢性肝炎或肝硬化的基础上发生的亚急性
肝坏死，出现重度黄疸、高度腹胀、高度乏力、不同程度的精
神神经症状、内毒素血症、凝血酶原时间显著延长、总胆红素
不断上升、转氨酶反而下降等特点，病情进展快，短期出现肝
功能、肾功能衰竭，病情重，病死率高，是目前医学难题之一。

在祖国医学文献中虽然没有慢性重症肝炎的病名记载，
但根据症状， 属于中医的“瘟黄”、“黄疸”、“膨胀”、“血证”、
“郁证”、“狂证”等范畴，记载有它的病因、病机及治法等，一
直指导我们临床治疗。 如《内经》中指出“目黄”与“溺黄”为黄
疸的主症。《诸病源候论》指出：“黄疸之病此由酒食过度，脏
腑不和，水谷相并，热毒所加，故卒然发黄”。《金匾要略·黄疸
病脉证并治第十五》曰：“诸病黄家，但利其小便”，“黄从小便
去也”等。 本文将对近十年来中西医治疗慢性重症肝炎的临
床进展进行概述。
1%%%%病因病机

现代医学已经从病原学研究确定乙、丙、丁型肝炎病毒
是慢性肝炎的主要病因，发病机制是机体对病毒的免疫应答
而导致肝细胞的损害，肝细胞坏死。 而中医对慢性重症肝炎
的病因病机还没有统一的认识。 有认为主要为“湿热瘀毒”。
如张秋云等认为慢重肝的病因病机极为复杂， 为正虚邪实，
正虚为肝、脾、肾阴阳失调，邪实为湿、毒、瘀、痰[1]。 邹良材认
为乙肝的病机可用“湿热瘀毒”来概括，其中尤以湿邪更为重
要[2]。有认为主要为阳虚湿毒。余万祥认为阳虚湿毒是重要的
病理机制[3]。李本聚认为素体脾虚、湿邪内生是乙型肝炎缠绵
难愈的内因，中医学认为湿为阴邪，其性重浊黏滞脾主运化
水湿，湿邪侵入人体，最易伤脾，致脾失健运、水湿内停、阻遏
气机、清阳不升、浊阴不降、三焦气化不利[4]。也有从卫气营血
来分析研究慢性重症肝炎。 薛阵瑜认为病毒性肝炎的发生发
展，亦经历由急性到慢性的过程，甚至病邪可直入心肝营血
发生重症肝炎，即中医之“急黄”重症[5]。赵春等认为在慢重肝
后期，湿热耗伤阴血,寒湿损伤脾肾阳气，尤以脾阳虚为甚，脾

虚饮食失调,日积月累则化源不足，气血两亏，脏腑功能日衰
[6]。聂广提出“胎毒”病因学说，这与现代医学研究提出的乙型
肝炎病毒性长期携带者母亲，尤其是 HBeAg阳性者，在围产
期可通过母婴途径传播乙型病毒性肝炎给胎儿是一致的[7]%。

目前中医理论对慢性重症肝炎的病因病机全国还没有
统一的认识，总结上述观点,慢性重型肝炎的病因为外感湿热
疫毒或是胎毒,病机关键为正虚邪实,实邪有“湿热”、“瘀”、
“毒”、“痰”，又以“湿”邪为主，正虚为肝、脾、肾阴阳失调。 慢
性重症肝炎的并发症，肝性脑病的病机多为痰湿蒙窍或热入
心包或邪入心肝营血；出血多为血热妄行或脾不统血；水肿
多为脾失运化，肾阳不足，水湿不化；内毒素血症多为热毒内
蕴，瘀血阻络所致。
2%%%%辨证分型

中医的辨证论治是以病因病机为基础，由于病因病机没
有形成统一理论， 故慢性重症肝炎的辨证论治亦各持所见。
陆文烈将慢重肝分为热毒炽盛、热陷心包、痰浊内闭、瘀热互
结 4个证型[8]。 范江勇等分型为热毒炽盛证、热入心包证、痰
浊内闭证、瘀血发黄证、寒湿发黄证、肝肾阳衰证[9]。李红等认
为重型肝炎早期多以湿热壅盛或热毒炽盛证多见[10]。 刘坚等
人分为湿热蕴结、痰浊中阻、瘀血湿困、瘀热内阻、湿热上蒙
清窍等证型[11]。方亚祥等依照传统的卫气营血辨证,认为急性
重型肝炎初起阶段病在气分，若疫毒之邪进一步发展，可入
营血、陷心包[12]。 包守斌认为鼓胀分为多型，其中脾肾阳虚型
是因肝脏长期气滞血瘀，脾脏受损，运化失调，清阳不升，浊
阴不降，延及日久，损及肾脏。 肾阳亏虚，不能温暖脾土，脾气
受寒，运化功能更加受损，出现脾肾阳虚证候[13]。

根据以上分析研究,中医辨证分型按黄疸辨证,分为湿重
于热、热重于湿、气血瘀滞、热毒炽盛、寒湿内阻、瘀血湿阻、
肝肾阴虚、脾肾阳虚；按消化道症状辨证,分为寒湿中阻、肝胃
不和；按腹水辨证,分为湿热弥漫三焦、阳虚水泛、气血瘀阻
证；按出血辨证,分为热毒炽盛、脾不统血、气滞血瘀证;按肝
性脑病辨证,分为热毒入营、湿热上蒙、痰浊内闭、阴阳离脱
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证;按内毒素血症辨证,分为毒瘀互结、肝郁脾虚证[14~17]。
3%%%%中西医治疗

西医是以护肝降酶退黄为治疗基础，根据病情结合使用
抗病毒药物、抗肝性脑病药物、利尿剂、血浆白蛋白以及人工
肝等治疗方法，中医仍以辨证论治来遣方用药。 下面从抗病
毒、防治内毒素血症、促进胆红素代谢、改善消化道症状及促
进肝细胞再生五个方面阐述目前中西医结合治疗慢性重症
肝炎的临床进展情况。
3.1%%%%中药抗病毒作用 中药虽不及干扰素 -琢(IFN-琢)、拉米
夫定(LAM)或阿德福韦(ADV)，但有助于调节人体免疫功能，
辅助抗病毒。 张秋云等慢性重型肝炎由“疫毒”之邪引发，病
机为正虚邪实，虚为肝、脾、肾三脏，实为湿、毒、瘀、痰。 治疗
主要体现在两方面：（1）清热利湿；（2）调补肝脾肾之阴阳平
衡[1]。 卢秉久用中药肝炎一号(具有清热化湿解毒，凉血活血
退黄的功效)合促肝细胞生长素治疗慢性重症肝炎抗病毒治
疗，通过临床观察,%HBsAg%和 HBeAg转阴与治疗前比较差异
有显著性，并明显优于对照组(P%<0.05)[18]。 陈静临床研究发现
六味地黄汤有调节自身免疫作用，对病毒的清除，抑制病毒
的复制有一定的作用[19]。 乐敏等人治疗组给予补肾冲剂抗病
毒治疗,%对照组仅给予干扰素 -琢， 临床实验表明具有调整机
体免疫功能的补肾药， 对于改变 HBV的抗原抗体系统具有
一定的作用，并对 HBsAg和 HBeAg的阴转有较肯定的近期
效果[20]。
3.2%%%%治疗内毒素血症 慢性重症肝炎多引起不同程度的肠
源性内毒素血症，西医在防治内毒素血症时，都是从平衡肠
道菌群和减少肠壁吸收两个方面进行治疗，如西医用乳果糖
通大便。 而中医认为内毒素血症的病机主要为热毒内蕴，瘀
血内阻，病机特点为毒瘀互结，治则为“热毒并治，清下并用，
扶正祛邪”。 报道中药防治内毒素血症的方法有：（1）是直接
破坏内毒素；（2）是促进肠动力药；（3）使用活血化瘀的中药
有减轻内毒素对肝循环的影响。 如刘云海等人研究板蓝根氯
仿提取物能直接破坏内毒素结构， 并有较强的抗大肠杆菌
O111B4内毒素作用[21]。 李凌等应用赤芍承气汤减少了肠壁
对内毒素的产生和吸收，其机理可能为促进肠道动力[22]。 王
永实等人研究阿胶复脉汤可明显延长凝血酶原时间(APTT)
和 PT时间，同时有稳定血小板膜的作用，可改善内毒素血症
[23]。郑晓宾等报道,丹参可使注射硫代乙酰胺引发肠源性内毒
素血症的大鼠血浆肿瘤坏死因子下降，对试验暴发型肝衰竭
大鼠,给丹参后内毒素血症减轻,肝功能明显改善[24]。 张振纲
认为由于重型肝炎患者因胃肠道瘀血、内毒素刺激、肠道菌
群失调等导致胃肠功能紊乱, 从而表现出较严重的消化道症
状， 若予大剂量苦寒清热解毒药物口服， 恐易伤及脾胃，因
此，治疗上宜转换给药方式，力求多途径、多靶点给药[25]。。 熊
焰等人临床实验应用大黄煎剂保留灌肠治疗慢性重型肝炎，
能有效改善临床症状，恢复肝脏功能，降低血氨浓度，减少并
发症[26]。
3.3%%%%促进胆红素代谢 中医退黄疸多用三类药，即：（1）祛湿
药，常用药有茵陈、虎杖、苦参等；（2）利小便、通大便药，药物
有大黄、车前子、金钱草、侧柏叶等；（3）活血化瘀药，常用药
有丹参、赤芍、鸡内金等。 著名中医肝病专家关幼波曾提出：
“治黄先治血，血行黄易却”。 肖浩雄等人经临床实验证明肝

为血脏，以通为用，所以慢性重肝的治疗关键是疏肝去瘀、凉
血解毒，使肝瘀得去，黄疸得退，从而达到“去瘀生新”的目的
[27]。张文才等通过临床观察表明，大黄牡丹汤对减轻重型肝炎
患者的腹胀和降低胆红素均有明显疗效, 临床上对高度黄疸
和腹胀明显的重型肝炎患者， 不论有无湿热蕴结之实证，均
可酌选本方[28]。张永艳等认为“治黄疸必活血化瘀”，进行药理
研究,证实赤芍有明显的退黄效果[29]。杨素清通过实验证明所
有肝内瘀胆的患者均见瘀热内结之征。 瘀热内结系本病之主
要病机，当以凉血活血为基本治法。 凉血活血之中药能减轻
肝内胆小管炎症性增生和胆小管上皮细胞肿胀变性及坏死，
促进胆小管上皮细胞再生，保持胆小管通畅，改善胆汁瘀滞
状态[30]。付凤侠等人用五味活血退黄汤以活血化瘀为主，凉血
利湿为辅，旨在改善肝脏微循环，减轻肝细胞损害，促进肝细
胞再生，改善毛细胆管膜和胆小管的上皮通透性，加强胆红
素的代谢途径，达到退黄疸，作用较单用西医疗效显著[31]。
3.4%%%%改善因肝病引起的恶心、呕吐、呃逆等症状 曾红钢认
为重症肝炎所致的呕吐为寒湿凝滞中焦， 脾胃阳气衰弱，浊
阴之气上逆，用方为吴茱萸、干姜、附子温中散寒振脾阳，白
术健脾利湿，甘草、大枣调和脾胃，半夏、生姜和中降逆，化湿
止呕[32]。 陈州等认为呃逆乃因肝气犯胃、肝胃不和，治疗上总
以和胃降逆为主，治疗中按压耳穴神门能镇静止逆，隔肌之
痉挛配以针刺足三里、内关，太冲等[33]。 连粤湘等自创双草退
黄汤，具有健脾补气、温里助阳、活血化瘀的作用，可以使消
化道症状明显减轻或消失，精神食欲逐步好转[34]。
3.5%%%%促进肝细胞再生 如邓海鹏等对大黄虎芍汤研究认为
其可抑制重度黄疸患者血小板聚积，改善微循环，增加肝血
流量，以及扩张胆管，促进胆流，有利于肝细胞恢复与再生[35]。
卢良威针对慢性重型肝炎的病机演变特点确立“化瘀解毒、
通腑护脏”的治法，通常采用犀角地黄汤合茵陈蒿汤加减治
疗，有活血通络、解毒利尿之功，有促肝脏供血，恢复肝功能
的作用，有利于肝细胞再生[36]。陈卫平等应用赤芍与大黄两味
药组方，既能清热凉血、活血化瘀，又能保津护阴，通过临床
疗效观察本方能促进肝细胞再生,恢复机体内环境平衡[37]。李
运东等认为肾虚是慢性重症肝炎的主要发病机制，在西医治
疗的基础上加用补肾冲剂， 有助于肝内血流灌注量的增加，
促进肝细胞新生[38]。
4%%%%问题与展望

综上所述， 分析了近十年来慢性重症肝炎的病因病机、
辨证分型、治疗用药的研究进展情况，体现了中西医结合对
慢性重症肝炎的治疗优势，积累了丰富的临床经验，但也存
在一些问题。（1）中医理论研究进展较慢。中医理论对慢性重
症肝炎的研究进展较慢， 这也是中西医在理论上如何结合，
结合点是什么的具体体现， 也是大多数医家讨论的难点所
在。这方面的理论研究有待进一步深入。（2）辨证论治标准尚
缺乏统一的认识。 中医对慢性重症肝炎的辨证论治，是仁者
见仁，智者见智，缺乏统一标准，临床上用药不固定。 可进行
大样本的临床研究，形成一套指导临床用药的辨证论治理论
体系。（3）中医中药治疗慢重肝还有不足之处。慢性重症肝炎
病情凶险、并发症多，病人多不愿意选择单用中药治疗，多为
中西医结合治疗，而且中药在临床上还是辅助性用药。 加强
慢性重症肝炎的中医药理论研究、中药开发以及多种给药途
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径的应用，是解决问题的关键。
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江西省南昌市第一医院简介
%%%%%%%%南昌市第一医院是一所科室齐全，设备先进，集医疗、教
学、科研、预防和保健于一体的三级甲等综合性医院。 是全省
医学、教学、科研基地之一，是江西医学院第三附属医院。

医院始建于 1934年，占地面积 3.5万平方米，建筑总面
积 6.4万多平方米， 现有固定资产 2亿元。 在职职工 1%154
人，其中正高职称 26人，副高职称 137人，享受国务院特殊
津贴专家 3名，客座教授 17名，博士 4名，专业技术人员占
职工总数的 87%。 医院设病床 640张，有临床科室 30个，医
技科室 10个，行政后勤及辅助科室 18个；各专业研究室、所
和实验室 8个。 医院开设了专家、专科、专病门诊 20余个，承
担了南昌地区市民的医疗保健任务和南昌市副县级以上在
职干部及离退休老干部、 高级知识分子的医疗保健任务外，
还承担了全省其他地区部分医疗、急救任务，年均门诊病人
55万人次，年出院病人 1.7万多人次。 医院除承担江西医学
院的教学任务外，还担负着省内其它 8所医学院校的临床实
习任务，每年接受来院进修、实习 200多人次。

医院有心内科、神经内科、胸外科、骨科等重点专科。 普
外科、眼科、脑外科、腔镜外科、肿瘤外科、内分泌科、消化科、
呼吸科、肾脏内科、耳鼻喉科在省内也颇有声望。 近几年腔镜
外科的微创腔镜技术在治疗腹部疾患、妇科疾患、泌尿系疾
患方面达国内先进水平。 医院拥有目前全省最先进 1.5T超
导核磁共振、 螺旋 CT、SPECT、ATL―HDI3000型全数字化
多功能彩色超声诊断仪、Technolas%217Z型眼科准分子激光
治疗和皮肤激光治疗仪、白内障超声乳化仪、彩色多普勒诊

断仪、经颅多普勒诊断仪、数字减影心血管造影仪、超霸型 B
超、CR、医用直线加速器、全自动生化分析仪、全自动血球计
数仪、 血气分析仪、AK――10型血液净化机、PCTM9039床
监护仪、遥测心电监护仪、膀胱镜、经皮胆镜、纤维喉镜、电子
胃肠镜、椎间盘镜、腹腔镜、宫腔镜、钬激光、自动视野仪、白
内障超声乳化仪、全能麻醉机、全能呼吸机、900C呼吸机、前
列腺射频热疗仪等一批较先进的医疗设备。 医院技术力量雄
厚，承担国家、省、市级科研课题二十余项，近几年获得省、市
科技进步奖十余项。

医院还注重加强与大城市、名医院的技术协作，与北京
阜外医院共同合作成立了北京阜外医院南昌分院，使我省的
心脏病患者能以江西的价格， 享受到全国一流的技术和服
务。 与上海中山医院协作成立了“南昌市第一医院、上海中山
医院联合诊断治疗中心”，并开通了与上海、北京几家大医院
联网的多媒体远程专家会诊系统，与上海瑞金医院内分泌研
究所联合成立了南昌市内分泌研究中心，极大地提高了医院
的医疗诊断、治疗水平。

医院始终坚持“以病人为中心”的服务理念，大力倡导诚
信、严谨、创新、奉献的医院文化和“严、细、实、高”的工作作
风，医院的精神文明建设取得了丰硕成果。 医院先后被国家
卫生部授予“爱婴医院”称号，荣获“江西省六好文明医院”、
“江西省医药卫生科技先进单位”、“南昌市物价收费信得过
单位”，被江西省卫生厅定为“优质服务示范医院”，“省级群
众满意医院”历年来荣获南昌市卫生系统先进单位。

94· ·


