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慢性乙型病毒性肝炎 （

Chronic viral hepatitis

B

，

CHB

）是我国常见的慢性传染病之一，部分患者

病情可发展为肝衰竭或原发性肝癌，是主要的死亡

因素之一

[1]

。 目前尚无满意的治疗方法和特效药物

来清除乙肝病毒（

HBV

），治疗总目标是“最大限度地

长期抑制

HBV

……改善症状， 提高患者的生活质

量”

[2]

。在我国，中药治疗

CHB

应用广泛，据统计约有

80%

的

CHB

患者在使用中药

[3]

。并有多项研究表明，

合理的中西医结合治疗方案，能通过多环节、多靶

点、多途径治疗

CHB

，并较纯西医治疗方案有较大

的优势

[4-5]

。 为此，通过收集和整理近

10

年数据库中

相关文献，以中医汤剂用药频次为切入点，探析其

组方规律，以供临床借鉴。

1

文献资料

1.1

文献来源及检索方式 中国学术期刊全文数

据库（

CNKI

）中

2004

年

1

月

～2014

年

1

月收录的

治疗

CHB

的中医药临床研究文献 ，以主题词 “慢

性乙型肝炎 ”并含 “中医 ”或 “慢性乙型肝炎 ”并

含 “中药 ”检索 ，并根据选择标准提取方药信息

录入 。

1.2

文献纳入标准

①

文献类型为临床研究；

②

治

疗采用中药汤剂（包括中药颗粒剂）；

③

主方有完整

药物组成。

1.3

文献排除标准

①

个案报道、理论探讨、经验

总结、综述进展；

②

一稿多投的或同一研究从不同

角度发表的多篇文章而药物相同者， 只取其中

1

篇。

2

研究方法

药名和性味、归经、功效分类以《中药学》

[6]

为标

准进行规范。 如大黄、川军统一为大黄。 不在《中药

学》收录内的药物，则参考《中华本草》

[7]

予以规范。

应用

Excel 2007

按格式（编号、方名、药名、性味、归

经、功效等）建立数据库，并应用软件

SPSS 16.0

对

药物按性、味、归经和功效分别进行频数分析。

3

研究结果

本研究共纳入

365

篇文章，方剂共

365

首，药物

242

味，其中药物“水子、黑蚂蚁和三姐妹”在《中药

学》和《中华本草》均未记载，均予以排除，故纳入研

究中药有

239

味，共计

4138

药次。

3.1

药物功效分类情况

239

味药物按功效可分为

18

类，前

10

类药物依次为补虚药、清热药、利水渗

湿药、活血化瘀药、理气药、解表药、消食药、化痰止

咳平喘药 、 收涩药和化湿药 ， 累计频率达到

95.22%

； 其 中排名前三 类 药 物 累 计 频 率 已 达

67.11%

。 见表

1

。

3.2

高频药物使用情况 由表

2

可知，

239

味中药

中使用频数

>35

的药物共有

30

味， 结合功效来分，

在这

30

味药物中补虚药出现最多， 其次为清热药、

利水渗湿药、理气药、活血药、收涩药和化痰药；前

3

位排名与功效频数结果相同。

3.3

药物性、味情况 由表

3

可知，在药性频数统

计中，前

3

位为寒、温、平，其中寒性和微寒药物累计

频率达

40.80%

；在药味频数统计中，前

3

位依次为

甘、苦、辛，包括微苦、微甘，累计频率达到

85.04%

。

摘 要 目的：基于文献分析中医药治疗慢性乙型肝炎的用药规律。方法：检索中国期刊全文数据库

2004

年

1

月至

2014

年

1

月中医药治疗慢性乙型肝炎临床研究文献，建立治疗慢性乙型肝炎的中药汤剂数据库，对药物进行功效、性、

味、归经等描述性统计。 结果：共纳入文献

365

篇，涉及方剂

365

首，药物

239

味，共计

4138

次。

239

味药物按功效可分为

18

类，按频率排前

3

位的依次为补虚药、清热药、利水渗湿药；药性频数统计中，前

3

位依次为寒、温、平；药味频数统计

中，前

3

位依次为甘、苦、辛；归经频数统计中，前

3

位依次为肝、肺、脾。 结论：中医药治疗慢性乙型肝炎注重扶正与祛邪

相结合，在益气健脾基础上，常辨证施以清热利湿、活血化瘀和疏肝理气等。
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表

1

中药汤剂治疗

CHB

药物功效分类情况

补虚药

药物种类

32.26

累计频率（

%

）

1335 32.26

频数 频率（

%

）

清热药

826 19.96 52.22

利水渗湿药

616 14.89 67.11

活血化瘀药

420 10.15 77.26

理气药

229 5.53 82.79

解表药

215 5.20 87.99

消食药

94 2.27 90.26

化痰止咳平喘药

77 1.86 92.12

收涩药

67 1.62 93.74

化湿药

61 1.47 95.22

泻下药

46 1.11 96.33

止血药

46 1.11 97.44

安神药

28 0.68 98.12

祛风湿药

26 0.63 98.74

平肝息风药

25 0.60 99.35

温里药

18 0.43 99.78

杀虫止痒药

5 0.12 99.90

开窍药

4 0.10 100.00

合计

4138 100.00 100.00

表

2

中药汤剂治疗

CHB

高频药物使用情况（频数

>35

）

白术

药物

197 53.97

频数 频率（

%

）

丹参

192 52.60

茯苓

191 52.33

柴胡

187 51.23

甘草

182 49.86

黄芪

177 48.49

白芍

130 35.62

蛇舌草

128 35.07

茵陈

127 34.79

虎杖

112 30.68

48 13.15

频数 频率（

%

）

当归

108 29.59

女贞子

药物 频数 频率（

%

） 药物

45 12.33

赤芍

97 26.58

栀子

党参

91 24.93

鳖甲

45 12.33

郁金

86 23.56

苦参

39 10.68

五味子

53 14.52

垂盆草

39 10.68

黄芩

52 14.25

珍珠草

36 9.86

枳壳

52 14.25

半夏

36 9.86

枸杞子

52 14.25

太子参

36 9.86

陈皮

49 13.42

山药

36 9.86

板蓝根

48 13.15

淫羊藿

36 9.86

表

3

中药汤剂治疗

CHB

药物性、味情况

寒

四气

61 25.63 29.10

频数 频率（

%

） 频率（

%

）

甘

111

五味 频数

温

52 21.84 28.30

苦

108

平

51 21.42

辛

85 22.30

微寒

36 15.12

微苦

18 4.70

微温

18 7.56

咸

17 4.50

凉

14 5.88

酸

15 3.90

热

5 2.10

涩

13 3.40

大寒

1 0.42

淡

12 3.10

大热

0 0.00

微甘

2

0.50

3.4

药物归经情况 在药物的归经频数统计中，以

肝、肺、脾和胃为主，频率依次为

23.80%

、

14.70%

、

13.40%

、

13.20%

，累计频率已达

65.16%

；其次有入肾

（

10.72%

）、心（

9.88%

）、大肠（

4.69%

）、膀胱（

3.85%

）、

胆 （

3.18%

）、 小 肠 （

1.68%

）、 三 焦 （

0.50%

）、 心 包

（

0.34%

）各经。

4

讨论

4.1

深究病机， 脾虚为本 中医学在防治

CHB

方

面积累了丰富的理论和临床经验。 古代医籍虽无肝

炎、肝病等病名，但有关本病的内容散在记录在“黄

疸”、“胁痛”、“肝着”、“鼓胀”等篇章中。 如《素问·刺

热论》曰：“肝热病者，小便先黄……胁满痛”；《幼幼

集成》曰：“脾土强者，足以捍御湿热，必不生黄。惟其

脾虚不运，所以湿热乘之”。

对于病机的认识， 目前大多数医家认为脾气亏

虚是其发病的内在基础

[8-10]

；湿热疫毒内侵是发病的

外在原因；肝郁血瘀是病情发展的最终趋势。其病性

属本虚标实、虚实夹杂。其中，正虚以脾虚为突出；标

实为湿热疫毒、气滞、血瘀等。

4.2

治病求本，辨证为要 由于先天禀赋、年龄、性

别、体质、地域和病程等相异，

CHB

患者之间可能表

现出同病异证现象。 从近

10

年医家用药可以看出，

辨证论治仍是目前中医药治疗

CHB

的主要手段和

特色。

谭展鹏等

[11]

收集当代名老中医的著作进行分析

归纳，得出湿热蕴结、肝郁脾虚、气滞血瘀、肝肾阴虚

为名老中医常采用的证型。 朱蕾蕾等

[12]

应用因子分

析与变量聚类等分析

871

例

CHB

患者证候，得出肝

郁脾虚型、肝胆湿热型和肝肾阴虚型

3

个基础证型。

李知玉等

[13]

通过对不同年龄段

CHB

患者证候的研

究，发现年龄在

15～30

岁者，以脾气虚证为最常见，

肝胆湿热次之；年龄在

31～65

岁，以肾阴虚最常见，

血瘀阻络次之；

HBeAg

阳性者以脾虚证型最常见，

肝胆湿热次之；

HBeAg

阴性者的证型以血瘀阻络最

常见，肾阴虚次之。 杨丽莎等

[14]

通过对不同免疫状态

CHB

患者证候的研究，得出免疫耐受组常见证型依

次为肝郁脾虚证、脾气亏虚证；免疫清除组依次为湿

热内蕴证、肝郁脾虚证；免疫不全组依次为肝肾阴虚

证、气阴不足证。结合本研究中药物功效频数结果分

析，肝郁脾虚证、湿热蕴结证、气滞血瘀证、肝肾阴虚

证为近年医家常采用的辨证分型。

4.3

注重扶正，肝脾同治 在各类药物中，益气健脾

药的使用频率居第一位；在所有药物中，白术使用最

多，茯苓、黄芪、党参使用频率也靠前，且均是健脾益

气药。 可见大多数医家都认识到正气亏虚，特别是脾

虚是

CHB

发病的内在基础。 故治疗上非常重视益气

健脾，把健脾扶正放在治疗

CHB

的重要位置。医家常

用白术、茯苓、黄芪和党参等益气健脾，使脾之运化功

能正常和气血生化有源，以益气扶正，顾护其本和健

运渗湿。 如《医学衷中参西录》曰：“欲治肝者，培养中

宫，以听肝木之自理。 ”肝郁脾虚为本病常见证型，且

脾胃的健运又离不开肝木之疏泄，故健脾同时常配伍
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柴胡、郁金、枳壳等疏解肝郁，以达“肝脾同治”。

4.4

着眼湿热、瘀血、气滞，立法“清、消、疏” “湿

热疫毒”乘虚而入，蕴伏于肝，损伤肝脾，可致肝郁脾

虚、气滞血瘀、湿热留恋等证候。 故医家们在健脾基

础上针对湿热、瘀血和气滞等标实之证，多采用“清、

消、疏”三法。“清”即清热解毒利湿———疫毒外侵，湿

热内蕴，药选蛇舌草、茵陈、虎杖、赤芍等清热解毒兼

退黄功效的药物居多。 “消”即活血化瘀———湿热疫

毒，内蕴日久，气机阻滞，血行不畅，瘀血阻络，药选

丹参、郁金、赤芍等，亦可酌加三七、鸡内金等活血软

坚之品。“疏”即疏肝理气———湿热毒邪侵袭，合于肝

胆，肝气失和，郁滞不畅，则选用柴胡、郁金、枳壳和

陈皮等。肝病日久，或气郁化火伤阴，或湿热留恋、阴

液暗耗，故本病后期可出现肝肾阴虚表现，可酌加白

芍、枸杞子、女贞子、鳖甲等滋养肝阴。

4.5

高频药物分析 出现频率最高的

15

味药物依

次为：白术、丹参、茯苓、柴胡、甘草、黄芪、白芍、蛇舌

草、茵陈、虎杖、当归、赤芍、党参、郁金、五味子。 黄

芪、党参益气健脾；白术、茯苓渗湿健脾；柴胡、郁金

疏肝理气，引药归肝经；白花蛇舌草、茵陈、虎杖、赤

芍清热解毒、利湿退黄；丹参、当归、赤芍养血活血凉

血；白芍、五味子养血柔肝；甘草益气和中、调和诸

药。 各药合用，共奏疏肝健脾、清热利湿、活血化瘀

之功。 方文佳等

[15]

研究得出，由白术、丹参、茯苓、柴

胡、黄芪、白芍、当归、党参、郁金、蛇舌草、炙甘草等

组成益气活血解毒汤可提高拉米夫定对免疫耐受

CHB

患者的疗效，血清

HBV-DNA

水平均较单用拉

米夫定组下降明显。

医家们谨守本虚标实的病机本质， 治疗上重视

益气健脾，辨证施以清热利湿、活血化瘀和疏肝理气

等，用药既重视培补正气，又使邪有去路，做到祛邪

而不伤正、补正而不留邪。

5
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