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85例轻度慢性乙型肝炎患者肝组织病理及中医证型的
相关性分析 *
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摘要：目的：分析轻度慢性乙型肝炎患者肝组织病理特点及中医证型的分布规律，了解病理结果与中医证型之间的联系 ,为
中医证型的客观基础提供支持。 方法：筛选 2009 年 5 月 ~2011 年 3 月在我科就诊的 85 例慢性乙型肝炎患者，分别行肝组织病理
活检及中医辨证分型，对所得结果进行分析。结果：85 例患者中医证型以肝郁脾虚、湿热中阻为主，分别占 50.6%、41.2%；炎症活动
度以 G1、G2为主，分别占 21.2%%、68.2%；纤维化分级以 S1、S2为主，分别占 21.2%%、57.6%；各证型间炎症活动度肝郁脾虚 < 湿热中
阻 < 瘀血阻络，差异具有统计学意义（P%<0.05，P%<0.01），其余各组间比较无统计学意义（P%>0.05）；各证型间纤维化分级肝郁脾虚 <
湿热中阻、瘀血阻络，差异具有统计学意义（P%<0.01），湿热中阻与瘀血阻络及其他组与组间比较均无统计学意义（P%>0.05）。 结论：
符合本研究标准的慢性乙型肝炎患者肝组织病理及中医证型分布具有一定规律性 ；中医证型与肝组织病理具有相关性，中医证型
有一定的客观基础。
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%%%%%%%%我国是乙肝大国， 据 2006年全国乙型肝炎流
行病学结果推算， 我国现有慢性 HBV 感染者约
9%300万人，其中慢性乙型肝炎患者约 2%000万例[1]。
目前，抗乙肝病毒治疗在慢性乙肝治疗中的地位已
得到确立 。 我国 2005 年肝病指南指出 ，对
HBV-DNA≥105%拷贝 /mL% (HBeAg 阴性者为≥104

拷贝 /mL)， 如 ALT<2×ULN， 但肝组织学显示
Knodell%HAI≥4， 或≥G2炎症坏死者应考虑抗病毒
治疗；对慢性 HBV携带者，应动员其做肝组织学检
查，如肝组织学显示 Knodell%HAI≥4，或≥G2炎症
坏死者应考虑抗病毒治疗。 2008 年亚太肝病学
（APASAL） 乙肝指南建议： 对于存在病毒复制并
ALT升高的患者或年龄大于 40岁、ALT水平在正
常值较高水平的患者在治疗前应进行肝活检。 可见
肝组织学检查对于慢性乙肝患者抗病毒治疗的选
择具有重要意义。 然而，因为肝穿刺为有创性检查，
部分医院条件限制，以及患者依从性等问题，对于
临床症状、体征较轻及肝功能轻度损害的轻度乙型
肝炎患者常疏于诊治。 本研究选取 85例轻度慢性
乙型肝炎患者进行研究，以了解轻度慢性乙型肝炎
患者肝组织病理情况及中医证型的分布，分析肝脏
病理与中医证型的各自特点及相互关系，以期为轻
度慢性乙型肝炎患者的诊治提供参考，为中医证型
的现代研究提供帮助。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%观察对象 课题来源于国家十一五重大科技
专项项目《慢性乙型肝炎证候规律和中西医结合治
疗方案研究》。 所有病例均来自浙江省中医院肝病
科 2009年 5月 ~2011年 3月住院慢性乙型病毒性
肝炎患者。 诊断符合 2005年我国肝病指南慢性乙

型肝炎诊断标准。
1.2%%%%纳入、 排除标准 纳入标准：（1）1×ULN≤
ALT ≤2 ×ULN；（2）HBV-DNA ≥105% 拷 贝 /mL
（HBeAg阴性者为≥104拷贝 /mL）；（3）近 1个月内
未应用过保肝降酶中西药物，近 2年未行抗病毒治
疗；（4）年龄 18~65周岁。 排除标准：（1）合并其他嗜
肝病毒感染的肝炎；（2） 慢性重型肝炎和肝硬化；
（3）伴有心、肾、肺、内分泌、血液、代谢及胃肠道严
重原发病患者或精神病患者；（4） 孕妇或哺乳期妇
女。 参照 1991%年中国中医药学会内科肝病专业委
员会天津会议《病毒性肝炎中医辨证标准》 分为 5%
型：湿热中阻型、肝郁脾虚型、肝肾阴虚型、瘀血阻
络型、脾肾阳虚型。 由 2名副主任中医师协同进行
辨证分型。
1.3%%%%肝组织病理学检查 经皮肝穿刺活检术获取
肝组织，全程 B超定位，穿刺点 2%利多卡因局麻后
以美国 16%G%Tru-cut 一次性肝组织活检针进行穿
刺；组织长度 1.5~2%cm%，10%%甲醛固定，石蜡包埋，
4滋m%厚连续切片， 常规 HE、 网状纤维染色。 参考
2000年西安会议《病毒性肝炎防治方案》的诊断标
准作出肝组织病理程度分级， 将炎症活动度分为
1~4级（G1~G4，无炎症为 G0），纤维化程度分为 1~4%
期（S1~S4%，无纤维化为 S0）。 病理科医生进行统一培
训，各协作单位指定固定病理医生盲法阅片。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0统计
软件进行统计学分析，Kruskal-Wallis%H秩和检验进
行多组等级资料比较并计算 字2%值，采用 字2%检验进行
组间两两比较，P%<%0.05为具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%中医证型分布 85 例患者中肝郁脾虚 43 例
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（50.6%），湿热中阻 35 例（41.2%），肝肾阴虚 2 例
（2.4%）， 脾肾阳虚 2 例（2.4%）， 瘀血阻络 3 例
（3.5%）；中医证型以肝郁脾虚、湿热中阻为主，分别
占 50.6%%、41.2%。
2.2%%%%病理分布情况 85 例患者中炎症活动度以
G1、G2为主， 分别占 21.2%%、68.2%； 纤维化分级以
S1、S2为主，分别占 21.2%%、57.6%。 见表 1。

表 1%%%%轻度慢性乙型肝炎患者肝组织病理分布情况 例(%)
%%%%%%%%%%组别 0%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%
炎症活动度(G)%%%%%%%5(5.9） 18(21.2)%%%%%%%%58(68.2)%%%%%%%%4(4.7)%%%%%%%%%%%%0(0)
纤维化程度(S)%%%%%%%%7(8.2)%%%%%%18(21.2)%%%%%%%%49(57.6)%%%%%%%%10(11.8)%%%%%%%%1(1.2)

2.3%%%%中医证型与病理 数据显示，各证型间炎症活
动度肝郁脾虚 <湿热中阻 <瘀血阻络，差异具有统
计学意义（P%<0.05），其余各组间比较无统计学意义
（P%>0.05）；各证型间纤维化分级肝郁脾虚 <湿热中
阻、瘀血阻络，差异具有统计学意义（P%<%0.01），湿热
中阻与瘀血阻络及其他各组间比较均无统计学意
义（P%>0.05）。 见表 2、表 3。
表 2%%%%轻度慢性乙型肝炎患者中医证型与肝组织炎症活动度的关系 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%G0%%%%%%%%%%%%%%G1%%%%%%%%%%%%%%G2%%%%%%%%%%%%%%%%%G3%%%%%%%%%%%%%G4%%%%%

%%%%肝郁脾虚 43%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%
%%%%湿热中阻 35%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%肝肾阴虚 2%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%脾肾阳虚 2%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%瘀血阻络 3%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%0
表 3%%%%轻度慢性乙型肝炎患者中医证型与肝组织纤维化程度的关系 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%S0%%%%%%%%%%%%%%S1%%%%%%%%%%%%%%%S2%%%%%%%%%%%%%%%%S3%%%%%%%%%%%%%%S4%%%%%%

%%%%肝郁脾虚 43%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%
%%%%湿热中阻 35%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%肝肾阴虚 2%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%脾肾阳虚 2%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%瘀血阻络 3%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%1

3%%%%讨论
表 2、 表 3数据显示各证型间炎症活动度肝郁

脾虚 <湿热中阻 <瘀血阻络，纤维化分级肝郁脾虚
<湿热中阻、瘀血阻络，以上差异具有统计学意义（P%
<0.05）。 湿热中阻与瘀血阻络组纤维化比较及其他
各组间病理结果比较均无统计学意义（P%>0.05），这
可能与病例数较少有关。 相似结果可见于多处报
道，如王万娥等 [2]认为慢性乙型肝炎中肝郁脾虚、湿
热中阻、肝肾阴虚、脾肾阳虚、瘀血阻络型病情逐渐
加重，肝郁脾虚证肝脏病变最轻。 梁柱石等[3]研究表
明：无瘀血的证型包括虚证和实证，即湿热中阻型、
肝郁脾虚型、 脾肾阳虚型的肝脏病理分级分期在

G1~G2、S0~S2， 瘀血阻络型多在 G3~G4、S3~S4。 他认为
根据瘀血阻络的存在与否可以粗略的估计肝病病
理分级分期范围，而以虚实分型则难以判断肝脏的
病理改变程度。 王宝珍等[4]观察 133例慢性乙型肝
炎肝纤维化中医证型与肝组织病理分级、分期的关
系，发现不同证型间肝纤维化程度和炎症活动度均
有显著差异。肝郁脾虚型 S1%级 G2期较多，湿热中阻
型 S2%级 G2、G3%期较多，肝肾阴虚型和脾肾阳虚型 S3%
级 G2、G3期较多，瘀血阻络型以 S3、S4%级 G4%期为主。

符合本文标准的轻度慢性乙型肝炎患者，病理
程度以轻度为主，中医证型以肝郁脾虚、湿热中阻
为主，肝郁脾虚可能为所占比最高证型。 其中湿热
中阻证在中、重度分布较高，说明慢性乙肝中、重度
患者体内湿热较盛，正邪纷争较剧[5]。 轻度慢性乙肝
患者病情的临床分度与病理分级及中医病机发展
规律具有一定的一致性，但仅从生化指标 ALT升高
程度不能完全判断慢性乙肝患者病情严重程度，对
慢性乙肝病情的判断除了临床生化指标外，可以参
考其他因素如病理及中医证型进行综合考虑。 对于
1×ULN≤ALT≤2×ULN 慢性乙肝抗病毒治疗的
选择，肝组织学检查具有重要意义；除了 HBV-DNA
及病理指标外，我们应考虑其他如中医证型、年龄
等参考因素综合评判慢性乙肝患者抗病毒治疗与
否。 中医现代化是必然趋势，但不能完全按西医的
标准寻求将客观检测指标与中医成分的一一对应，
而应在保留中医的整体性优势的同时吸收西医及
现代科学技术成果，努力推进中医的标准化、客观
化，由朱文峰教授提出的“证素理论”及“证素辨证
体系”可能为中医发展带来突破性希望。
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（上接第 3页）76.2%。 两组比较，治疗组疗效优于对
照组，有显著性差异（P%<0.05）。
2%%%%讨论

功能性便秘是临床常见病多发病之一，影响生
活质量， 且易导致结肠癌及心脑血管事件的发生。
治疗方面，临床上以药物治疗为主，尽管泻药种类
较多，但作用局限，不良反应多。 六味安消胶囊是纯

中药制剂，用以治疗脘腹胀满、消化不良、便秘等
症，其疗效确切。 该药由土木香、大黄、三柰、诃子、
寒水石、碱花六味药物组成，具有消积导滞、和胃健
脾、行气止痛之功效。 本研究结果表明，六味安消胶
囊治疗功能性便秘，不仅疗效确切，能提高生活质
量，而且具有良好的安全性和耐受性，是目前治疗
功能性便秘较为理想的药物。
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