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与其抑制细菌生物膜有关。

综上，中药复方白玉散治疗慢性难愈性创面疗

效肯定，但其机制尚不明确。 因此，我们将继续探索

复方白玉散对细菌生物膜形成的影响，针对慢性难

愈性创面组织修复不良的因素，研究复方白玉散对

其的作用机制。
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乙肝病毒（

HBV

）感染人体后可引起肝细胞受

损，导致肝硬化及肝癌。中医学将慢性乙肝（

chronic

hepatitis

，

CHB

）分为肝郁脾虚、湿热中阻、瘀血阻络、

脾肾阳虚、肝肾阴虚

5

种证型

[1]

。

CHB

感染会造成白

细胞数目、形态、结构发生改变，随着全自动血细胞

分析仪技术的不断更新， 应用

VCS

技术能使

WBC

体积大小（

V

）、核浆比例（

C

）、胞浆颗粒密度（

S

）的检

测成为现实

[2]

。本研究旨在通过观察慢性乙肝患者不

同中医证候分型时期的白细胞

VCS

参数变化特点，

为中医

CHB

诊疗提供方便、价廉、快速的实验室指标。

1

临床资料

收集

2015

年

1～9

月江苏省中医院门诊及住院

摘 要 目的：研究慢性乙肝患者白细胞

VCS

参数在不同中医证候分型的变化特点和临床应用价值。 方法：将

96

例患者分成

3

组，分别为肝郁脾虚型

38

例，湿热中阻型

31

例，瘀血阻络型

27

例，另选取

30

例健康体检人员为正常对照

组，研究各组白细胞

VCS

参数特征。 结果：与正常对照组比较，肝郁脾虚型、湿热中阻型、瘀血阻络型

3

组的

MNV

、

MLV

、

MMV

升高，

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

下降，差异均有统计学意义（

P<0.05

）。 乙肝各证型中，肝郁脾虚型与湿热中阻型比较，

MNV

、

MLV

、

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

差异有统计学意义（

P<0.05

）；肝郁脾虚型与瘀血阻络型比较，

MNV

、

MLV

、

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

差异有统计学意义（

P<0.05

）；湿热中阻型与瘀血阻络型比较，

MLC

、

MNS

、

MLS

差异有统计学意义（

P<0.05

）。 结

论：感染乙型肝炎病毒后，乙肝不同中医证型间的白细胞内部结构会发生改变；新型白细胞

VCS

参数对乙肝疾病中医证

候分型诊疗具有一定辅助作用，能提供新的快速价廉的实验室指标。
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CHB

患者

96

例。

CHB

诊断参考中华医学会肝病学

分会、中华医学会感染病学分会《慢性乙型肝炎防

治指南（

2010

年版）》

[3]

中

CHB

诊断标准：（

1

）乙肝病

史半年以上；（

2

）现

HBsAg

阳性和（或 ）

HBV-DNA

阳性。 中医证型判定参考《病毒性肝炎中医辨证标

准》

[1]

，根据主要症候积分由本院感染科医生进行统

一辨证分型。 挑选肝郁脾虚、湿热中阻、瘀血阻络

3

种中医证型作为研究对象组。 纳入标准：

①

符合中

西医双重诊断标准；

②

年龄

18～65

岁，性别不限；

③

血清

HBsAg

、

HBeAg

和

HBV-DNA

阳性， 血清谷丙

转氨酶（

ALT

）持续或反复异常。排除标准：

①

慢性重

型肝炎、肝硬化、原发性肝癌或

AFP

持续性增高者；

②

妊娠及哺乳期妇女。

纳入的

96

例

CHB

患者一般情况为： 肝郁脾虚

型

38

例，其中男

21

例（

55.3%

），女

17

例（

44.7%

），

年龄

28～64

岁，平均年龄（

49.50±13.27

）岁；湿热中

阻型

31

例 ， 其中男

17

例 （

54.8%

）， 女

14

例

（

45.2%

），年龄

26～65

岁 ，平均年龄 （

47.50±12.64

）

岁；瘀血阻络型

27

例，其中男

14

例（

51.9%

），女

13

例（

48.1%

），年龄

32～65

岁，平均年龄（

51.83±14.57

）

岁。 正常对照组

30

例中，男

18

例，女

12

例，年龄

25～60

岁，平均年龄（

41.3±15.92

）岁，均为本院健康

体检人员。 各组一般资料比较差异均无统计学意义

（

P>0.05

），具有可比性。

2

研究方法

2.1

仪器和试剂

Backman Coulter LH750

（美国）

全自动血球分析仪及原装进口配套试剂 ；

BECK鄄

MAN COULTER AU5800

（美国） 全自动生化分析

仪，北京莱帮生物技术有限公司提供试剂，速率法

测定

ALT

；

ARCHITECT i2000

全自动微粒子化学发

光仪及原装进口配套试剂，化学发光法检测乙肝定

量五项。

2.2

检测方法 受检者按常 规顺序抽取

2mL

EDTA-K2

抗凝血（紫帽头），

4h

内检测完血常规；抽

取普通促凝管（红帽头）

5mL

，离心后，一部分血清

4h

内检测完

ALT

， 另一部分血清检测乙肝定量五

项。

2.3

数据记录汇总 在

LH750

分析仪界面上点

击分类数据信息 （

DiffData

）符号 ，白细胞

VCS

参

数在该界面上显示 ，参数包括中性粒细胞平均体

积 （

MNV

）、中性粒细胞平均传导率 （

MNC

）、中性

粒细胞平均激光率 （

MNS

）、 淋巴细胞平均体积

（

MLV

）、淋巴细胞平均传导率 （

MLC

）、淋巴细胞

平均激光率 （

MLS

）、单核细胞平均体积 （

MMV

）、

单核细胞平均传导率（

MMC

）、单核细胞平均激光

率（

MMS

）。

2.4

统计学方法 采用

SPSS17.0

软件分析包进行

数据统计处理，计量资料采用（

x±s

）表示，多组间比较

采用方差分析，采用

LSD

检验进行两两比较，

P<0.05

为差异有统计学意义。

3

研究结果

与正常对照组比较，肝郁脾虚型、湿热中阻型、

瘀血阻络型

3

组

MNV

、

MLV

、

MMV

均显著升高，差异

均有统计学意义（

P<0.05

）；

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

均

显著下降 ，差异均有统计学意义 （

P<0.05

）；

MNC

、

MMC

差异则无统计学意义（

P>0.05

）。肝郁脾虚型、湿

热中阻型、 瘀血阻络型

3

组进行两两比较， 结果显

示 ： 肝郁脾虚型与湿热中阻型

MNV

、

MLV

、

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

差异均有统计学意义 （

P<0.05

）；

MMV

、

MNC

、

MMC

差异无统计学意义（

P>0.05

）。 肝郁

脾虚型与瘀血阻络型

MNV

、

MLV

、

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

差异均有统计学意义（

P<0.05

）；

MMV

、

MNC

、

MMC

差异无统计学意义（

P>0.05

）。湿热中阻型与瘀血阻

络型

MLC

、

MNS

、

MLS

差异均有统计学意义（

P<0.05

）；

MNV

、

MLV

、

MMV

、

MNC

、

MMC

、

MMS

差异无统计学

意义（

P>0.05

）。

各组白细胞体积变化参数

MNV

、

MLV

、

MMV

比

较详见表

1

，白细胞核型变化参数

MNC

、

MLC

、

MMC

结果比较详见表

2

， 白细胞颗粒变化参数

MNS

、

MLS

、

MMS

结果比较详见表

3

。

表

1

各组白细胞体积变化参数

MNV

、

MLV

、

MMV

比较（

ｘ±ｓ

）

正常对照组

组别

30

例数

141.54±3.53

MNV

83.17±2.76 161.32±4.87

MLV MMV

瘀血阻络型

27 147.54±5.65

*

87.97±6.62

*

163.43±3.51

*

肝郁脾虚型

38 144.32±5.79

*▲

85.72±4.23

*▲

163.51±2.58

*

湿热中阻型

31 147.02±4.71

*

87.54±2.57

*

163.75±4.74

*

注：

*

与正常对照组比较，

P＜0.05

；

▲

与湿热中阻型、瘀血

阻络型比较，

P＜0.05

。

表

2

各组白细胞核型变化参数

MNC

、

MLC

、

MMC

比较（

ｘ±ｓ

）

正常对照组

组别

30

例数

143.17±6.34

MNC

115.10±4.17 126.18±5.45

MLC MMC

瘀血阻络型

27 143.68±6.01 107.93±3.65

*

125.86±3.98

肝郁脾虚型

38 144.50±5.79 112.39±5.67

*△

126.73±4.61

湿热中阻型

31 143.57±3.29 109.23±4.72

*▲

126.58±3.27

注：

*

与正常对照组比较，

P＜0.05

；

△

与湿热中阻型、瘀血

阻络型比较，

P＜0.05

；

▲

与瘀血阻络型比较，

P＜0.05

。

表

3

各组白细胞颗粒变化参数

MNS

、

MLS

、

MMS

比较（

ｘ±ｓ

）

正常对照组

组别

30

例数

147.50±3.85

MNS

64.05±2.87 86.34±4.18

MLS MMS

瘀血阻络型

27 140.33±4.96

*

47.26±5.97

*

75.51±5.13

*

肝郁脾虚型

38 145.16±7.32

*△

60.72±5.11

*△

81.57±6.29

*△

湿热中阻型

31 142.64±6.79

*▲

57.24±4.68

*▲

76.26±4.22

*

注：

*

与正常对照组比较，

P＜0.05

；

△

与湿热中阻型、瘀血

阻络型比较，

P＜0.05

；

▲

与瘀血阻络型比较，

P＜0.05

。
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4

讨论

HBV

感染引起的肝脏慢性病变主要与免疫系

统功能紊乱有关，

HBV

不只感染肝细胞， 也感染骨

髓和其他组织细胞

[4]

。 研究证实粒细胞和单个核细

胞数量的减少及凋亡细胞增加，导致细胞免疫应答

低下，在此病理过程中白细胞数量、形态、内部结构

等均会发生变化。 既往国内有文献报道易检项目如

血细胞分析与慢性乙肝中医证型的相关性研究

[5-6]

，

但一般仅局限于如红细胞参数、白细胞计数、血小

板参数等传统易检项目分析，而对应用新型白细胞

群落

VCS

参数分析慢性乙肝中医证型的文献较少。

全自动血液分析仪

Bckman Coulter LH750

利用

VCS

专利技术分析各种白细胞体积大小、颗粒多少

及性质、核质比，并提供多达

24

项

VCS

参数，参数

结果精准可靠，

VCS

参数在各类疾病临床应用均有

文献报道

[7-9]

。

人体感染

HBV

后， 依据不同临床症状进行分

型。 临床表现为脘痞腹胀、性情急躁、苔白、面色萎

黄、脉沉弦等，对应“肝郁脾虚型”；临床表现胁胀

脘闷、口苦纳呆、尿黄及苔黄、脉弦滑等，对应“湿

热中阻型”；临床表现为肝脾肿大、面色晦暗、舌苔

暗红、脉沉细涩等，对应“瘀血阻络型”。 临床观察

发现，肝郁脾虚型相对处于疾病的稳定期，湿热中

阻型、瘀血阻络型处于疾病的进展期或活动期。 本

研究提示乙肝病情的不同进展时期， 慢性乙肝各

组反映细胞体积变化的参数

MNV

、

MLV

、

MMV

与

正常对照组比较明显升高，差异显著（

P<0.05

），其

中肝郁脾虚型与湿热中阻型、 瘀血阻络型

MNV

、

MLV

相比较差异显著（

P<0.05

），

MMV

无显著性差

异（

P>0.05

）。 乙肝病毒早期侵入引起白细胞一系

列炎症和免疫反应，因为凋亡细胞增加、反应细胞

激活， 免疫应答异常造成各类白细胞体积明显变

大。 其中

MLV

体积变化最为显著，这可能因为慢

性乙肝患者病变主要是由细胞免疫应答所致，而

其中的（

CD8+CTL

）细胞毒性

T

淋巴细胞因为是机

体免疫系统抗感染主要效应细胞， 它可以有效抑

制骨髓释放中性粒细胞， 从而造成边缘池的中性

粒细胞增多而导致循环池的中性粒细胞减少。 而

它与

CD4+

（辅助

/

诱导

T

淋巴细胞） 两者比值的恒

定是决定机体免疫状态稳定的中心环节， 当

T

细

胞亚群失衡时，不仅能够引起免疫功能紊乱，并可

造成患者血象和白细胞形态、内部结构的改变。 湿

热中阻型、 瘀血阻络型患者体内易产生异型淋巴

细胞 ， 所以胞体变化最大 。 传导性和散射参数

MNC

、

MLC

、

MMC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

反映细胞内核 、

浆比例，细胞内颗粒大小与密度。 本研究表明，不

同证候的

MLC

、

MNS

、

MLS

、

MMS

差异明显，可能与

疾病过程中细胞核浆比例变化不同、 核染色质疏

松程度不同有关。

中医药调控免疫是治疗

CHB

的优势环节

[10]

，乙

肝病毒进入体内会引起一系列的免疫反应，不同证

候患者的白细胞

VCS

参数也有不同改变，因此

VCS

参数的改变可作为早期辅助诊断之一，为中医辨证

分型提供了新的实验室易检指标。
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