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摘  要 

乙型肝炎感染呈世界性流行，但多年以来一直没有研究出可完全治愈的治疗方案，成为了困扰医疗界的

难题。目前西医的治疗方案有一定的临床疗效，但存在耐药性和不良反应以及有疗程长、不可随意停药

等问题。为了弥补西医治法的不足以及探索新的治疗方案，中医药得到了重视，被不断地研究并投入到

慢性乙型肝炎的治疗中取得了可观效果，该文就近几年关于中医药在慢性乙型肝炎中的应用、疗效及研

究进展予以综述。 
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Abstract 
Hepatitis B infection is a worldwide epidemic, but for many years no complete cure has been de-
veloped, which has become a difficult problem for the medical community. At present, the treat-
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ment plan of western medicine has certain clinical efficacy, but there are problems such as drug 
resistance and adverse reactions, as well as a long course of treatment and no drug withdrawal at 
will. In order to make up for the deficiency of western medicine treatment and explore new treat-
ment programs, traditional Chinese medicine has been paid attention to, and has been conti-
nuously studied and invested in the treatment of chronic hepatitis B and achieved considerable 
results. The application, efficacy and research progress of TCM in chronic hepatitis B in recent 
years were summarized. 
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1. 引言 

慢性乙型肝炎(以下简称慢乙肝)是由乙肝病毒(hepatitis B virus, HBV)感染所引发的慢性肝脏炎症性

疾病。传染病学研究发现，HBV 的传播途径广泛且不易治愈，必须引起重视。目前西医治疗慢乙肝的主

要方法为核苷(酸)类似物和干扰素，虽都获得不同程度的临床疗效，但只能实现功能性治愈，不能完全治

愈慢乙肝，且存在一定的耐药性及不良反应[1] [2]。随着对中医药药理研究的深入及自古以来无数前辈积

累的理论经验，越来越多中医药的治疗方法被投入临床使用，皆产生了明显的效果。 

2. 慢乙肝的中医定义 

慢性乙型肝炎属于西医的病名，中医并无具体的病名。历代医家根据恶心、乏力、纳差、腹胀、肝

区疼痛及身目黄染等临床表现将其归属为“胁痛”、“痞满”、“黄疸”、“积聚”、“鼓胀”、“肝

着”等范畴。中医诊疗此类疾病时则根据患者的症状表现确定病位、病性，分析病因病机，辩证论治，

对症开方。 

3. 病因病机 

关于慢乙肝的病因病机，历代医家都分析总结过，虽略有差异，但大致相同。邹良材老先生[3]认为

慢乙肝大多与湿热瘀毒有关，病位主要在脾胃、肝胆、肾。吴颢昕教授[4]认为慢乙肝发病的根本是肝郁

脾虚，湿热是疾病之标,瘀浊是疾病变化的关键。《慢性乙型肝炎中医诊疗指南》[5]认为慢乙肝是由人体

正气不足时感受湿热疫毒之邪而发病，病位主要在肝，常多涉及脾、肾两脏及胆、胃、三焦等腑。综上，

慢乙肝以正虚为本，湿热病邪为标。后期病邪交错，病性复杂多变,故应即时辨明病机，正确处理扶正和

祛邪的关系。 

4. 辩证分型 

对于慢乙肝的具体分型没有统一的标准。朱蕾蕾等[6]采用因子分析与变量聚类的组合方式得出慢乙

肝有肝肾阴虚型、肝胆湿热型和肝郁脾虚型 3 个基础证型，临床上出现频率高且覆盖大部分患者。姚莉

等[7]通过对八千多例患者进行临床证型分类研究得出肝郁脾虚型、湿热中阻型、肝肾阴虚型及瘀血阻络
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型为慢乙肝常见独立证型。目前最新的慢乙肝中医诊疗指南在参照既往指南的基础上根据病机及症状表

现推出常见的 5 种证型，分别为湿热蕴结证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证和脾肾阳虚证，临

床尤以湿热蕴结证、肝郁脾虚证最为多见[5]。综上，慢乙肝在临床上多以湿热蕴结证、肝郁脾虚证、肝

肾阴虚证出现，因此治疗上多采用清热化湿、疏肝健脾及补肝益肾的治法。  

5. 中药治疗 

5.1. 单味中药  

目前研究的具有抗 HBV 的常用中药有珍珠草、苦参、大黄、柴胡、蒲公英、黄芪、生地黄、姜黄等

[8]-[14]。具有保肝功能的常用中药有桑椹、丹参、金钱草、决明子、茯苓、水飞蓟、五味子、白芍、山

豆根、茵陈、柴胡、大黄、蒲公英、枸杞子、苦参等[15]-[23]。具有调节免疫作用的常用中药有枸杞子、

茯苓、白芍、黄芪、白术、当归等[23] [24] [25] [26] [27]。其中有很多的中药材经现代药理研究发现在治

疗慢乙肝方面具有多重作用。譬如茵陈具有抗病毒、保肝利胆、消炎的作用；苦参具有抗炎、抗病毒、

抗肝纤维化的作用；柴胡、大黄具有抗病毒和保肝功能；黄芪同时具有抗病毒、保肝和调节免疫的作用；

枸杞子、白术具有保肝和调节免疫的功能。慢乙肝的治疗过程中可根据患者的病理学报告及化验报告，

结合中药材的药理作用，选用具有针对性、贴合度更高的中药材，制定更高效的治疗方案。 

5.2. 中成药制剂  

部分中药的有效成分提取物经提取制剂加工形成固定药物投入到临床使用。当前制成的中成药主要

有口服药和注射剂两种形式，其中口服药根据组成药物的性质及特点分别制成胶囊、丸剂和颗粒冲剂。 
胶囊方面的药物：以珍珠草为主要成分的“珍珠草乙肝舒康胶囊”有清热解毒、活血化瘀功效，被

证实具有抑制 HBV 复制、抗慢性肝损伤及调节机体免疫功能作用[28]。苦参素胶囊有清热燥湿功效，能

够抑制 HBV 复制[5]。当飞利肝宁胶囊、鸡骨草胶囊、八宝丹胶囊有清热利湿退黄功效，具有保肝降酶

退黄的作用[5]。强肝胶囊有清热利湿、益气解郁、补脾养血功效，通过对照试验被证实具有明显的改善

肝功能及抗肝纤维化的作用[29]。扶正化瘀胶囊有活血祛瘀、益精养肝功效，经 102 例患者的对照试验通

过中医症状积分及生化指标的对比证实在抗肝纤维化治疗中具有明显的治疗效果，可在临床推广使用[30]。 
丸剂方面的药物[5]：逍遥丸有疏肝健脾的功效，六味地黄丸、杞菊地黄丸有补益肝肾的功效，三者

都有抗 HBV 和肝纤维化的作用。鳖甲煎丸、大黄蛰虫丸的主要功效为活血化瘀，有较好的抗肝纤维化作

用。金匮肾气丸能温补脾肾，有抗 HBV 的作用。 
颗粒剂方面的药物：肝苏颗粒主要针对肝郁脾虚型慢乙肝，经临床试验证实其可明显改善肝功能、

抑制 HBV 的 DNA 复制、降低转氨酶水平及调节免疫，在临床使用上具有良好的应用价值[31]。垂盆草

冲剂、双虎清肝冲剂主要针对肝胆湿热型慢乙肝，具有保肝降酶的作用，其中双虎清肝冲剂还有退黄功

效[5]。 
中药注射液方面：由山豆根提取物制备而成的肝炎灵注射液能降低转氨酶，提高机体免疫力，具有

较好的保肝降酶退黄作用。临床使用时多联合其他药物配合治疗，还能起到抑制 HBV 复制、改善症状及

促进肝功能指标复常的作用[5]。苦黄注射液被研究证明有保肝退黄作用，临床上已不断尝试与其他药物

联合使用以达到更好的治疗效果[32]。 

5.3. 中药方剂  

中药方剂的服用须先行辩证方可开方。医师根据判断的证型及结合患者自身特质选择适宜的古方加

减或根据学识及多年经验自制方剂皆取得了显著的疗效。有研究者根据大量的临床数据发现了高频使用
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的中药药对及常用方剂，为临床用药探索了一些规律。 

5.3.1. 临床常用药对  
陈建杰教授[33]根据多年的行医经验，针对低病毒载量的慢乙肝总结了部分经验药对。湿热型慢乙肝

可使用药对：茵陈、六月雪；半枝莲、白花蛇舌草。脾虚型慢乙肝可使用药对：苍术、白术；白术、茯

苓。肝郁型慢乙肝可使用药对：香附、八月札；陈皮、青皮。肝肾两虚型慢乙肝可使用药对：杜仲、狗

脊。脾肾阳虚型慢乙肝可使用药对：仙茅、仙灵脾。 
任思思等[34]发现“柴胡-丹参”药对引用频率较高，通过运用网络药理学和分子对接相结合的方法

证明并阐释了“柴胡-丹参”药对具有“多成分、多靶点、多通路”的作用特点，得出其具有抑制肝纤维

化、抑制病毒活性、减少肝损伤、提高免疫力等作用机制。 

5.3.2. 临床使用的常用方法 
中药方剂的使用不仅要考虑患者的病因病机，还要考虑选用药物对于慢乙肝病情的针对性。参考中

药材的现代药理研究，运用贴合度更高的药材，必要时与西医常规治疗联合使用以求达到最佳疗效。 
对于湿热蕴结证，现临床使用最多的方剂是加味茵陈蒿汤，组成的药物大多对慢乙肝有针对性，被

证实有较高的临床应用价值。陈日霞、黄勇等[35] [36]运用加味茵陈蒿汤联合西药治疗慢乙肝湿热中阻型

患者，在总有效率和改善肝功能指标程度方面都远高于单纯使用西药治疗组。 
对于肝郁脾虚证，咸宁市中医院的黄维医师[37]运用柴芍六君子汤缓解患者的症状，取得了显著的临

床治疗效果。赵长城、王斌等[38]采用龙柴方(蛇舌草、甘草、郁金、白术、法夏、龙葵、黄芩、炒柴胡)
治疗慢乙肝患者取得了确切的临床疗效，能够有效改善肝组织损伤以及抑制病毒复制。吉林省名中医李

景华[39]的自制经验方疏肝调脾汤(鳖甲、柴胡、黄芩、党参、半夏、白术、茯苓、麦芽、茵陈、陈皮、

牡蛎、炙甘草)在临床多次运用都获得了明显的治疗效果。 
对于肝肾阴虚证，罗水荣、施维群等[40]研究发现二至丸在治疗肝肾阴虚型的慢乙肝时具有调节机体

免疫、保肝降酶、抗肝纤维化的作用。此证型固定使用的方剂较少，大多根据患者的病情配伍补益肝肾

的药物。 
对于瘀血阻络证，多采用中西医联合治疗模式。范燕峰和赵娟[41]运用鳖甲软肝汤联合甘草酸二铵治

疗慢乙肝并与单纯使用甘草酸二铵进行对比，发现观察组 CD40、CD80、MHC-II、γ-球蛋白水平均高于

对照治疗组，AST、ALT 低于对照组。杨卫宏[42]在西医常规治疗的基础上加用加减膈下逐瘀汤治疗慢

乙肝的肝纤维化症状，比单纯使用西医常规治疗取得了更好的治疗效果。 
对于脾肾阳虚证，多发生于疾病的后期，运方以补益为主。胡晓[43]运用补肾健脾方联合恩替卡韦治

疗慢乙肝比单用恩替卡韦治疗在降低 HBsAg 定量、改善肝功能、改善临床症状等方面疗效更明显。 

6. 小结与展望 

目前西医药在对慢乙肝的治疗方面存在诸多不足之处，在寻找更有效的治疗方案的过程中，诸多医

师把目光转向了中医药的领域，也通过一系列的药理研究和临床试验，发现并证实了部分中药在抗 HBV、

抗肝纤维化、保肝利胆、调节免疫等方面的作用。由中药提取物经加工制定而成的中成药的面世，为慢

乙肝的治疗增加了用药方案，单用或联合西药使用均取得了明显的治疗效果，尤其在抗肝纤维化的作用

上更是得到肯定。目前临床对于慢乙肝的治疗逐渐倾向于采用西医治疗联合中药汤剂的模式，既能提高

有效率、改善肝功能指标、缓解症状，又能减轻西药带来的副作用及不良反应。如今一些中医外治方法

也投入到临床予以辅助治疗，例如艾灸、中药穴位贴敷等，均取得了相应的效果，也为丰富慢乙肝的治

疗方案提供了更多的思路和方法。 
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由于现今得以证实在慢乙肝治疗中有疗效的中药在抑制 HBV 复制方面效果相对西药仍有差距，而现

用的西药(核苷类似物)在解决抗 HBV 的应答不全、停药复发方面产生的效果并不理想，所以进一步挖掘

在抗 HBV 方面有作用的中药材可以作为未来的研究方向。另外，中药自身存在的有损肝肾的相关毒副作

用也不容忽视，在临床使用的过程中对于有肝肾基础病的患者尤其要注意用药的安全性。寻找发掘出毒

副作用更小且疗效不差的可替代中药也是后续可以努力的方向。除此之外，临床上反响不错的中成药种

类有限，作用也不全面。研制高效安全、作用明确的中成药以及拓展中成药的作用，也是推进中医药的

使用和推广的有效途径及丰富用药方式、进一步完善治疗方案的方法。 
从单纯使用西药治疗到逐渐联合中药治疗再到加用中医外治法辅助治疗，中医药的作用不断得到重

视，获得行业认可。从既往的研究及临床试验得出的结论看，中西医联合治疗的模式是目前疗效最佳、

安全性相对较高的治疗方案。在中西医治疗模式中，可根据具体病情变化转换治疗思维改变用药以求更

贴合病情的治疗。若慢乙肝迁延不愈则会转化为肝硬化、肝癌等疾病，在治病用药时除了针对当前病情

用药还可充分发挥中医治未病的优势，阻止病情的恶化。对于肝郁患者，运方时加入补脾药物以防湿邪、

痰饮的产生会加重病情。对于平素体质虚弱的患者，运方时可添加温补肝肾的药物增强免疫力。对于病

机有发展为瘀血征兆的患者，运方时适量加入活血化瘀药物预防病情的传变。即使现今未能研究出完全

治愈慢乙肝的方案，但可以发挥中医治疗的长处阻止或延缓病程的发展。中西医联合治疗模式有很大的

研究价值及发展前景，后续应不断拓宽思维、发掘更多的中药作用、深入研究各方面的中医治疗方式，

致力于研究出更高效、全面、精准、安全的慢乙肝治疗方案。 
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