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中医体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和

后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和

心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质，且据

此将人的体质分为平和质、阳虚质、阴虚质、血瘀

质、特禀质、气虚质、痰湿质、湿热质、气郁质九种类

型。 研究表明，体质往往决定着生理反应的特异性

及对某种致病因子的易感性和所产生病变类型的

倾向性

[1]

，不同体质的人患同一种疾病预后往往有

较大差异。 本文通过对

92

例慢性乙型肝炎患者进

行肝脏穿刺活检确定其炎症分级及纤维化程度，并

进行中医体质辨识判定体质类型，探讨慢乙肝患者

肝脏组织炎症分级及肝纤维化程度与不同体质类

型的相关性，旨在为广大慢性乙型肝炎患者的治疗

及预后提供一定的判定依据，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2013

年

12

月

~2015

年

6

月入住我院的慢性乙型肝炎患者，共

92

例。 其

中男

58

例，女

34

例；平均年龄（

30.2±10.8

）岁；平均

病程 （

3.1±1.6

） 年； 中医体质分布为平和质

4

例

（

4.3%

），阳虚质

6

例（

6.5%

），气虚质

8

例（

8.7%

），特

禀质

1

例（

1.1%

），阴虚质

22

例（

23.9%

），痰湿质

11

例 （

12.0%

），湿热质

10

例 （

10.9%

），气郁质

12

例

（

13.0%

），血瘀质

18

例（

19.6%

）。

1.2

诊断标准

1.2.1

慢性乙型肝炎诊断标准 符合

2010

年中华

医学会肝病学分会制定的 《慢性乙型肝炎防治指

南》

[2]

中诊断标准。

1.2.2

中医体质类型诊断标准 应用《中医

9

种基

本体质分类量表》和《中医体质分类判定标准》对患

者进行体质分类。 从患者形体特征、常见表现、心理

特征、发病倾向、适应能力、舌苔脉象等

6

个方面进

行综合判定。

[3-4]

1.2.3

肝脏炎症程度及肝纤维化分级标准 病理诊

断标准按

2000

年修订的 《病毒性肝炎防治方案》

[5]

中肝组织病理学诊断标准行炎症分级（

G0~G4

）和纤

维化分期（

S0~S4

）。

1.3

排除标准 （

1

）合并其他类型的病毒性肝炎；（

2

）

既往有精神障碍史；（

3

）近

1

年内有重大疾病史者。

2

研究及统计学方法

2.1

研究方法 所有患者均在超声引导下行肝脏

穿刺活检术，患者取仰卧位 ，身体右侧靠近床边，

术区消毒后，

2%

利多卡因

5mL

自穿刺点处逐层浸

慢性乙型肝炎中医体质类型与肝脏炎症分级及
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摘 要 目的：观察慢性乙型肝炎中医体质类型与肝脏组织炎症分级及肝纤维化程度的关系。 方法：观察

92

例患

者，所有患者均行肝脏穿刺活检术，判定肝脏组织炎症分级及肝纤维化程度，同时根据《中医体质分类与判定》标准判定

患者体质类型并进行分组，比较各组间体质类型分布情况。 结果：

92

例患者中，阴虚质、血瘀质、气郁质人数占较高比例，

分别达到

23.9%

、

19.6%

、

13.0%

；平和质、阳虚质、气虚质、特禀质患者肝脏炎症分级主要是

G1~G2

，阴虚质、痰湿质、湿热

质、气郁患者主要是

G2~G3

，血瘀质患者主要是

G3~G4

；平和质、阳虚质、特禀质患者肝纤维化分期主要是

S0~S1

，气虚

质、痰湿质、湿热质、气郁质患者肝纤维化分期主要是

S1~S2

，阴虚质、血瘀质肝纤维化分期主要是

S2~S3

。 结论：慢性乙

肝患者的中医体质类型以阴虚质、血瘀质、气郁质比例较高，肝脏炎症程度较重患者体质中，湿热质、阴虚质、血瘀质人数

占较高比例，且肝细胞炎症有逐渐加重趋势，肝纤维化程度较重患者体质中，湿热质、阴虚质、血瘀质人数占较高比例，且

肝纤维化有逐渐加重趋势，血瘀质患者最有可能进展至肝硬化阶段。说明慢性乙型肝炎患者体质类型与肝脏炎症分级及

肝纤维化程度改变有一定关系。
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润，在

20mL

注射器中吸入少量生理盐水，接上穿

刺针，排除气体，保留近

1mL

的生理盐水，穿刺针

自穿刺点处进入腹腔在超声引导下靠近肝脏包

膜， 推注

0.5mL

生理盐水排除针内可能滞留的组

织，嘱患者深吸气后于呼气末屏气，快速抽吸注射

器保持

5mL

负压立即将穿刺 针穿入肝脏

20 ~

25mm

，迅速拔出穿刺针 ，穿刺组织放入

10%

甲醛

固定，常规石蜡包埋及切片。 根据参考文献

[5]

判定

肝脏组织炎症分级及肝纤维化程度，同时应用《中

医

9

种基本体质分类量表》及《中医体质分类与判

定标准》判定患者体质类型并进行分组，观察比较

肝脏炎症分级及肝纤维化程度不同亚组间中医体

质类型分布情况。

2.2

统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用

SPSS15.0

软件包进行处理，计量资料以（

x±s

）表示，

计数资料采用百分率表示，采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3

研究结果

3.1

中医体质类型与肝脏组织炎症分级的关系

见表

1

。

表

1

中医体质类型与肝脏组织炎症分级的关系

n

（

%

）

中医体质 例数

肝脏组织炎症分级

G4

平和质

4 0

阳虚质

6 0

气虚质

8 0

特禀质

1 0

G0 G1 G2 G3

0 3

（

75.0

）

*

1

（

25.0

）

0

0 1

（

16.7

）

4

（

66.6

）

*

1

（

16.7

）

0 2

（

25.0

）

5

（

62.5

）

*

1

（

12.5

）

0 0 1

（

100.0

）

*

0

阴虚质

22 2

（

9.1

）

0 2

（

9.1

）

8

（

36.4

）

10

（

45.4

）

痰湿质

11 0 1

（

9.1

）

4

（

36.4

）

5

（

45.4

）

1

（

9.1

）

湿热质

10 0 1

（

10.0

）

4

（

40.0

）

4

（

40.0

）

1

（

10.0

）

气郁质

12 0 1

（

8.3

）

4

（

33.3

）

5

（

41.7

）

2

（

16.7

）

血瘀质

18 0 2

（

11.2

）

4

（

22.2

）

6

（

33.3

）

6

（

33.3

）

注：与同一体质类型其他炎症各级比较，

*P<0.01

。

3.2

中医体质类型与肝脏纤维化分期的关系 见

表

2

。

表

2

中医体质类型与肝脏纤维化分期的关系

n

（

%

）

中医体质 例数

肝脏纤维化分期

S4

平和质

4 0

阳虚质

6 0

气虚质

8 1

（

12.5

）

特禀质

1 0

S0 S1 S2 S3

2

（

50.0

）

*

1

（

25.0

）

1

（

25.0

）

0

2

（

33.3

）

*

2

（

33.3

）

*

1

（

16.7

）

1

（

16.7

）

1

（

12.5

）

3

（

37.5

）

*

3

（

37.5

）

*

1

（

12.5

）

0 0 1

（

100.0

）

*

0

阴虚质

22 2

（

9.1

）

2

（

9.1

）

3

（

13.6

）

7

（

31.8

）

8

（

36.4

）

*

痰湿质

11 2

（

18.2

）

3

（

27.3

）

4

（

36.4

）

*

1

（

9.1

）

1

（

9.1

）

湿热质

10 1

（

10.0

）

2

（

20.0

）

4

（

40.0

）

*

2

（

20.0

）

1

（

10.0

）

气郁质

12 2

（

16.7

）

3

（

25.0

）

4

（

33.3

）

*

2

（

16.7

）

1

（

8.3

）

血瘀质

18 1

（

5.6

）

2

（

11.1

）

4

（

22.2

）

5

（

27.8

）

6

（

33.3

）

*

注：与同一体质类型中其他纤维化各期比较，

*P<0.05

。

4

讨论

体质现象是人类生命活动的一种重要表现形

式，它与健康和疾病密切相关，早在医学起源时期

即出现了对体质的认识。 中医对体质的论述始于

《内经》，书中对体质的形成、体质的特征与分型，以

及体质与疾病发生、发展、预后及治疗的关系等均

有论述。

2009

年

4

月

9

日，由国家中医药管理局、中

华中医药学会制定的《中医体质分类与判定》标准

正式发布，是我国第一部指导和规范中医体质研究

及应用的文件。 该标准的编写和颁布，旨在为体质

辨识及与中医体质相关疾病的防治、 养生保健、健

康管理提供依据，使体质分类科学化、规范化，体现

中医学“治未病”的思想，为实施个体化诊疗提供理

论和实践支持。 中医体质辨识是以人的体质为认知

对象，从体质状态及不同体质分类的特性，把握其

健康与疾病的整体要素与个体差异， 制定防治原

则，选择相应的治疗、预防、养生方法，从而进行“因

人制宜”的干预措施。 同时，随着中医学本身学科的

发展和分化，中医体质学已经成为基础与应用研究

中的分支学科；科学技术的发展为中医体质分类研

究提供了科学手段，特别是信息学、临床流行病学、

数理统计学、遗传学、分子生物学等学科的发展，拓

宽了人类认识体质个体差异相关学科的研究范围，

加深了对中医传统体质理论的认识，为中医体质分

类研究提供了现代科学技术手段与方法。

慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒感染引起，其中

15%~40%

可转变为肝硬化及肝癌， 而我国目前是乙

肝高发病率国家之一，严重影响国民体质健康，但现

代医学已证实不同人群感染乙肝病毒后，其表现及转

归存在较大差异，其中宿主因素可能在其中起重要作

用，即体现不同体质患者其预后亦有明显不同，其中

肝纤维化是病情进展至肝硬化的必经阶段，早期诊断

和有效治疗是阻止病情进展至肝硬化甚至肝癌的有

效治疗方法之一， 因此早期发现并积极防治原发病、

防止起始病因所致的肝脏炎症坏死，即可在一定程度

上起到防止肝纤维化甚至肝癌发生、发展的作用。

中医学认为， 乙肝的发生发展是由于外感湿热

疫毒后加上正虚不能抗邪所致，往往病情迁延难愈，

病程中肝胆湿热、肝阴窃灼，多有阴虚，甚至出现肝

肾阴虚、气血两虚，久为“血瘀痰结、气阴两虚”，进而

病情进展至肝硬化、肝癌阶段。 本文通过对

92

例慢

性乙型肝炎患者进行体质辨识，结果发现阴虚质、血

瘀质、 气郁质人数占较高比例， 分别达到

23.9%

、

19.6%

、

13.0%

，其中以阴虚质患者比例较高，提示在

我国慢性乙型肝炎患者一般多是在肝炎疾病较重阶

段才诊治，而忽视平时的防治工作。其中肝脏炎症程

度较重患者体质中，湿热质、阴虚质、血瘀质人数占

较高比例，且肝细胞炎症有逐渐加重趋势；肝纤维化

程度较重患者体质中，湿热质、阴虚质、血瘀质人数

（下转第

47

页）
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占较高比例，且肝纤维化有逐渐加重趋势。提示我们

在诊治慢性乙型肝炎的临床工作中， 在注重清热解

毒同时，应不忘滋补肝肾。肝脏穿刺活检结果证实血

瘀质患者最有可能进展至肝硬化阶段， 同样提示要

注重益气活血药物的使用

[6]

。 因此，慢性乙型肝炎患

者体质类型与肝脏炎症分级及肝纤维化程度改变

有一定关系，有助于大家从慢性乙型肝炎患者体质

特征上寻找防治慢性乙肝的证治规律，对于早期预

防和治疗肝病尤其是肝纤维化、肝硬化有一定临床

意义，值得中医临床工作者进一步深入探讨。
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侧卧旋扳法应定位准确，根据对患者的检查和初步

定位诊断结果，医者旋转患者肩部和臀部，使双肘

作用于患者肩部和臀部的力的交叉点应在患椎（即

定位诊断部位）， 医者手下亦可感觉到患椎部位的

移动，手法更易成功。 定位侧卧旋扳法常用于脊柱

小关节错位及功能障碍等病症，有舒筋通络、滑利

关节、纠正解剖位置失常等作用

[10]

。有时由于患者的

精神紧张或者腰部肌肉紧张，定位侧卧旋扳法难以

成功实施，这时可改用指压法。 指压法操作起来更

为精准，可直接准确地作用于患病的椎体，有舒筋

通络、缓解肌肉紧张痉挛、复位脊椎关节的作用

[11]

。

定位侧卧旋扳法和指压法在治疗

CP

时可单独使

用，亦可在定位侧卧旋扳法操作不成功时使用指压

法。

本研究结果显示大多数病人（

80.00%

）经脊柱

手法治疗后症状多立刻消失或明显减轻（可减轻症

状的

80％

以上）。 这种结果提示可能存在两种结论：

一是上腰段腰椎间盘退变移位可能是

CP

的主要发

病原因，定位侧卧旋扳法和（或）指压法可以去处病

因， 缓解或解除

CP

患者症状； 二是腰椎斜扳法和

（或）指压法作用在上腰段对

CP

患者有良效。 只要

病人治疗后注意休息和加强腰肌及股四头肌锻炼，

避免不良坐姿的疾病诱因，在本病的早、中期常常

能收到满意的疗效。
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