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摘  要 

慢性乙型肝炎是全球人类健康的重大威胁，在治疗上存在较大的困难和争议，我国是乙肝大国，正在为

达到世界卫生组织“2030年消除病毒性肝炎作为公共卫生危害”的目标而努力。发现中医在治疗慢性乙

型肝炎有着独特的优势，为临床治疗慢性乙型肝炎提供了新思路。 
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Abstract 
Chronic hepatitis B is a serious threat to global human health, and there are bigger difficulties and 
controversies in the treatment. China is a big country of hepatitis B, which is trying to reach the 
World Health Organization “eliminating viral hepatitis as a public health hazard by 2030”, and 
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found that traditional Chinese medicine has unique advantages in the treatment of chronic hepati-
tis B, which provides a new idea for the clinical treatment of chronic hepatitis B. 
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1. 引言 

慢性乙型肝炎(Chronic Hepatitis B, CHB)指由乙型肝炎病毒(Hepatitis B Virus, HBV)持续感染引起的

肝脏慢性炎症性疾病，可经血液、母婴、性接触传播，是我国常见的传染性疾病。患者初期无明显症状

或仅出现乏力、食欲减退、胁肋疼痛、腹部胀闷等症状，此类症状不易被重视，若病情未能得到及时有

效的控制，可能会出现肝掌、蜘蛛痣、肝脾肿大等症状，进一步发展为肝纤维化、肝硬化，甚至肝癌等

疾病[1]。 

2. 现代医学研究 

2.1. 流行病学 

据 WHO 报道，2019 年全球约有慢性乙型肝炎感染者 3.16 亿，82 万人死于 HBV 感染的肝硬化、肝

衰竭、肝癌等疾病。2022 年我国 HBV 感染者约 7974 万人，与 WHO 呼吁的实现“2030 年消除病毒性肝

炎作为公共卫生危害”的目标有一定差距，根据我国国情，努力做到扩大筛查，应治尽治，全程管理，

降本增效[1]。 

2.2. 发病机制 

慢性乙型肝炎的发病机制复杂，国内外专家一直在努力突破，但迄今为止机制尚未完全阐明，现有

的研究已表明，HBV 并不直接作用于肝细胞，肝细胞损伤和炎症坏死的主要机制是病毒产生的免疫应答，

这种由 HBV 感染导致的肝脏炎症持续反复地发生，会导致慢性乙型肝炎进一步发展为肝硬化甚至肝癌。

HBV 可影响髓样树突状细胞(mDC)和浆细胞样树突状细胞(pDC)的功能，不利于病毒的清除，因此长期

抑制病毒复制是其主要原理。 

2.3. 西医治疗 

目前来说，接种乙型肝炎疫苗是预防 HBV 感染最有效的方法。临床上常用的抗病毒药物包括核苷(酸)
类似物(NAs)和干扰素(IFN)两类。NAs 药物主要包括恩替卡韦(ETV)、富马酸替诺福韦酯(TDF)及富马酸

丙酚替诺福韦(TAF)。NAs 安全性较高，抗病毒力强，可强效抑制病毒复制，长期治疗可改变肝脏组织学

降低肝细胞癌(HCC)的发生率。我国常用的有普通干扰素 α (IFN-α)和聚乙二醇干扰素(Peg-IFN-α)，干扰

素主要通过刺激细胞因子和调节免疫两个途径，直接抑制 HBV 病毒。另外，还有抗炎、抗氧化、保肝降

酶作用的药物，如水飞蓟素制剂、多不饱和卵磷脂制剂、甘草酸制剂、双环醇制剂等；以及抗纤维化治

疗。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451589
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘嘉欣，柳成刚 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451589 1571 临床医学进展 
 

3. 中医概述 

3.1. 病名 

慢性乙型肝炎是现代医学病名，中医里并无此名，后世医家根据其具有传染性的特点将其归于“肝

瘟”“肝疫”“肝毒”等范畴；亦有医家根据其“乏力、肝区不适、身目黄染”的临床表现将其归于“胁

痛”“黄疸”“臌胀”“虚劳”“痞满”“肝着”等范畴。 

3.2. 病因病机 

我国历代医家对于慢性乙型肝炎的病因病机的见解不一，多数认为其主要是湿热疫毒之邪侵袭人体，

人体正气不足缠绵不愈而发病，病位在肝，日久则累及脾肾，最后导致三脏俱损。由于本病复杂，难以

治愈，故应辨明本虚和标实之间的关系，治疗时正确处理扶正与祛邪，调理好气血阴阳脏腑的平衡。根

据《慢性乙型肝炎中医诊疗指南》(2018 年版) [2]将慢性乙型肝炎分为 5 种证型，分别为肝胆湿热证、肝

郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证以及脾肾阳虚证。 

4. 中医治疗 

4.1. 治疗目的 

治疗 CHB 的主要目的是有效抑制病毒复制，减少肝纤维化、肝硬化及肝细胞癌的发生，但除西医治

疗存在治疗周期长，不良反应多，停药后复发率高及不能彻底治愈等一系列问题。中医治疗慢性乙型肝

炎依托整体观念和辨证论治的指导思想，因人制宜，在延缓肝纤维化进程、保肝退黄、降低西药副作用、

改善患者理化指标及减轻临床症状等方面具有独特的优势，还可以缩短西药治疗时间、减少药物用量、

提高生活质量，为慢性乙型肝炎的治疗提供了新的思路和方法。 

4.2. 中药治疗 

目前治疗慢性乙型肝炎的中医治疗主要以中药汤剂和中成药为主，中药汤剂以经典方剂为基础的加

减方和医家根据自己的临床经验和心得形成的自拟方。中成药则是经过严格的临床试验，应用于临床有

效的中药成药。除中药汤剂和中成药外，还有应用现代技术和方法从中药中提取有效成分的中药制剂。

辨证论治是治疗该疾病的基础，根据《慢性乙型肝炎中医诊疗指南》(2018 年版) [2]将慢性乙型肝炎分为

5 种证型，肝胆湿热证用茵陈蒿汤合甘露消毒丹加减，肝郁脾虚证用逍遥散加减，肝肾阴虚证用一贯煎

加减，瘀血阻络证用膈下逐瘀汤加减，脾肾阳虚证用附子理中丸合金匮肾气丸加减。这是《指南》给出

的“基本模版”，但医家根据自己的临床经验和心得对慢性乙型肝炎的中医辨证论治有着不同的见解，

所用方剂或是经典方剂为基础的加减方或是其自拟方。关幼波[3]教授以“痰瘀”学说在慢性乙型肝炎的

治疗中发挥了巨大作用，认为痰瘀互结不仅发生在乙肝肝硬化阶段，而是在慢性乙型肝炎阶段便已是形

成初期，以“治痰必治气，治瘀要治血，治痰必化瘀”为原则将自己的痰瘀血说运用到临床中；谢晶日

[4]教授认为慢性乙型肝炎主因正气不足，湿热疫毒侵袭所致，应灵活运用“疏、清、透、活、补”五法

调畅气机、正本寻源、透邪外出、活血化淤、固护根本以达到恢复肝气舒畅，肝阴恢复濡养的目的。 
相较于中药汤剂，中成药在价格上更具优势，携带方便，便于服用，且相比于中药汤剂更依据医者

的经验和水平，中成药则是经过国家临床安全试验的，安全性更高。结合慢性乙型肝炎相关的指南和《国

家基本药物目录(2018 年版)》常用于治疗 CHB 的药物有复方鳖甲软肝片、扶正化瘀胶囊、安络化纤丸、

鳖甲煎丸、肝爽颗粒、复方益肝灵丸、双虎清肝颗粒、当飞利肝宁片、大黄蛰虫丸、垂盆草片、乙肝清

热解毒颗粒。苗亮等[5]研究发现，用安络化纤丸对慢性乙型肝炎患者的总有效率观察组(92.96%)高于对

照组(72.73%)，肝纤维化、肝功能及影像学指标有一定改善作用：肝脏硬度值、门静脉内径、脾静脉内
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径、脾脏厚度、脾脏长度、AST、ALT、HBV DNA 病毒载量均小于对照组，门静脉血流速度、血清白蛋

白水平高于对照组，其缓解病情进展、提高临床疗效效果显著。张国栋等[6]研究发现，当飞利肝宁胶囊

对治疗慢性乙肝有一定效果，改善肝功能及肝纤维化，改善临床症状，降低炎性因子(血清 SII、NLR、
PLR、MLR)的水平。 

从中药中提取有效成分的中药制剂也是常用并且有效的。苦参素胶囊其主要成分是从中药苦参中提

取的，其有效成分是氧化苦参碱，能够有效抑制肝脏炎症，减轻肝脏纤维化，改善肝功能。有动物实验

结果显示[7]，苦参素可明显降低 HBV 转基因小鼠肝脏内 HBe Ag 和 HBs Ag 的水平，并可提升 IFN-γ和
IL2 等 1 型辅助 T 淋巴细胞(Th1)型细胞因子的表达，降低 IL-4 和 IL-10 等 2 型辅助 T 淋巴细胞(Th2)型细

胞因子的表达。除苦参素制剂外，甘草酸制剂也是常用于治疗 CHB 的中药制剂。甘草酸二胺是从中药甘

草中提取的第三代提取物，具有较强的亲和力。有研究表明，甘草酸二胺可显著降低炎症标志物水平、

MCP-1、VEGF、sST2 水平[8]；对肝功能的降低和肝纤维化的抑制也有一定的作用[9]。值得临床工作者

借鉴与应用。 

4.3. 中西医联合治疗 

现如今，临床研究最常用的治疗方案就是西药 + 中药治疗，即抗病毒药 + 中成药、抗病毒药 + 中
药汤剂，该种治疗方法互相弥补了中西药的不足，缩短了治疗时间、减少了西药的副作用、减少了西药

的剂量、有效改善临床症状。并且中西医联合用药治疗 CHB 取得了一定的研究成果。郭晓玲等[10]研究

发现，肝爽颗粒联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎效果显著，其中观察组血清 AST、ALT 指标显著低于对

照组，肝功能指标明显改善；观察组 APRI、FIB-4、LSM、HA、PC-III 等肝纤维化指标明显低于对照组，

延缓肝纤维化的进展；观察组的血清炎症因子 IL-6 等指标亦明显低于对照组，表明该方案可以抑制肝细

胞免疫炎症反应。 

4.4. 中医其他治疗方法 

中医药对于 CHB 还有其他治疗方法如针灸、中药穴位注射、中药穴位贴敷、灌肠、远红外照射、中

药离子导入等，虽然临床证据不足，但对临床症状的改善以及肝功能指标的改善具有一定效果，在此方

面还有巨大的临床研究价值和空间。中医综合方案包括中医汤剂、气功、太极拳和心理调节治疗慢性乙

肝肝纤维化可以有效改善肝功，调节症状，ALT、GGT、TP 等指标都有所改善[11]。临床试验[12]表明

针刺治疗对于肝功能及肝纤维化的指标、病毒性肝炎肝损伤指标、PI3K、Akt、mTOR 水平虽不如中药汤

剂口服治疗及针药联合治疗的指标高，但其水平相差不大，针灸治疗效果显著。穴位贴敷属于传统的中

医物理疗法，也是特色疗法之一的内病外治，在各项指标与临床症状上也优于单一化学药物的治疗[13]。
远红外治疗[14]融合了传统中医理论、现代医学、量子医学于一体，能够发出与其心率一致的脉动红外波，

临床症状肝功能的指标方面效果颇佳，该种类设备安全舒适，操作简单，患者接受度高，易于临床推广。 

5. 结语 

中医药治疗慢性乙型肝炎方法众多，疗效显著，在恢复肝功能、抗纤维化、改善临床症状、用药安

全等方面有着显著优势。但也有些不足之处，如过度依赖医者经验，多数治疗机制不明，临床研究不够

集中且数量不够，治疗效果与西医相比效果不够独当一面。我们未来的方向除了继续将中西医结合起来，

还可以运用中医的其他疗法，多种途径来治疗慢性乙型肝炎。 
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