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慢性乙型病毒性肝炎（Chronic  hepatitis  B  virus，

CHB）是由乙型肝炎病毒感染导致的以肝脏炎症为

主的全身性疾病。HBV感染呈世界性流行，但不同

地区HBV感染的流行强度差异很大。据世界卫生组

织报道，全球约20亿人曾感染HBV，其中2.4亿人为

慢性HBV感染者[1]，每年约有65万人死于HBV感染

所致的肝功能衰竭、肝硬化和肝细胞癌[2]。目前西

医治疗慢性乙型病毒性肝炎尚无根治的药物，主要

以抗病毒和保肝降酶为主。以长期最大限度地抑制

HBV复制，减轻肝细胞炎性坏死及肝纤维化，延缓和

减少肝功能衰竭、肝硬化失代偿、肝细胞癌及其他并

发症的发生，从而改善生活质量和延长生存时间为

主要治疗目标[3]。中医药在CHB的治疗上具有一定

的优势，是目前国内治疗该病的主要手段之一[4]。尤

其针灸在治疗CHB方面有其独特优势，现将近10年

来针灸治疗CHB的研究进展概述如下。

1 针灸疗法

栗书元[5]采用温针灸治疗CHB，主穴为中脘、气

海、双侧足三里、双侧阳陵泉，配穴为双侧曲池、合

谷、三阴交，1个月后谷氨酸氨基转移酶明显下降，

临床症状明显好转。肖卫敏等[6]采用针灸结合口服

复方蛇草丸治疗CHB，取穴足三里、中脘、肝俞、行

间，总有效率86%。雷任国等[7]采用温针灸配合重组

人干扰素α-2b注射液治疗CHB，取穴：肝俞、肾俞、

脾俞、胆俞、足三里、阳陵泉、中脘、三阴交、曲池、

合谷。结果表明针灸结合干扰素治疗虽然在ALT、

AST、TBIL指标上与单独使用干扰素组无明显差异，

但是针灸治疗组干扰素副作用的发生率较对照组

低。罗璧玉[8]采用针灸结合针刺放血疗法治疗CHB，

针刺取穴百会、印堂、合谷、太冲，三棱针点刺放血

取穴膈俞、胆俞（四花穴），艾灸取穴脾俞、中脘，总

有效率91.18%。付喜花等[9]在接受抗病毒药物治疗

基础上采用艾灸关元、足三里、太冲穴治疗肝郁脾虚

型CHB合并慢性疲劳综合征，与无艾灸组相对照，疗

程4周。结果2组治疗后ALT、AST、TBil、GGT较治

疗前均有明显改善，治疗组改善更加明显，治疗组对

肝功能的改善效果优于对照组。方红等[10]在基础保

肝降酶、抗病毒、对症支持治疗等基础上采用先隔药

（苍术、厚朴、陈皮、茵陈）灸脐，再将药物保留进行

穴位贴敷治疗CHB。结果治疗组总有效率90%，

对照组总有效率64%，治疗组疗效明显优于对照

组。郭晓楠等[11]在给予长效干扰素治疗基础上联合

无烟艾灸（取穴关元、气海、中极、关元、肝俞、神阙）

治疗CHB，与无艾灸组相对照，疗程48周。结果治疗

组总有效率为91.43%，对照组总有效率为71.43%。

治疗12周时，治疗组及对照组患者ALT较治疗前明

显下降，治疗24周时，治疗组患者ALT基本正常。

2 穴位注射

习贤宝等[12]采用α-干扰素足三里穴位注射治

疗CHB52例，与拉米夫定组相对照，疗程3个月。结

果治疗组的ALT复常率为92.31%，高于对照组的

90.5%；治疗组的血清e抗原转阴率为73.08%，高于对
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照组38.46%；治疗组的DNA转阴率为88.46%，高于

对照组的61.54%。路洪艳[13]采用α-1b干扰素10μg

行双侧足三里穴位注射治疗老年慢性乙型肝炎，与采

用α-1b干扰素30μg肌内注射相对照，疗程均为6个

月。结果治疗组HBeAg和HBV  DNA的阴转率高于对

照组。黄晶晶等[14]在干扰素治疗基础上加用黄芪注

射液双侧足三里穴位注射，并与干扰素组相对照，结

果治疗组总有效率为83.3%，对照组为69.0%。朱勤

等[15]在口服拉米夫定治疗基础上联合黄芪针足三里

穴位注射，且与拉米夫定组相对照。结果治疗组各

时间点HBeAg转阴率、HBeAg/抗-HBe血清转换率显

著高于对照组。杨智海等[16]在α-2b干扰素治疗基础

上加用黄芪注射液双侧足三里穴位注射治疗CHB，与

干扰素组相对照。2组均给予基础护肝治疗，疗程24

周。结果治疗组的ALT变化较对照组无显著性差异，

HBV-DNA转阴率、HBeAg阴转率及抗-HBe阳转率均

明显高于对照组，随访24周复发率低于单用α-2b干

扰素者。邓志文等[17-18]采用香丹注射液足三里穴位

注射治疗CHB，与甘草酸二铵注射液联合丹参注射液

静滴组作对照，同时观察穴位注射加中药静滴组（结

合组）的疗效。结果穴位注射治疗组在减轻上腹部

痞闷、缓解不良情绪、减少面部黑斑方面疗效显著，

对照组在减轻口干苦臭，改善睡眠、改善肝功能指标

等方面优于治疗组，穴位注射加中药静滴组兼有二

者的优势。

吴永斌等[19]在常规保肝类药物治疗基础上加用

苦参素足三里穴位注射，与常规保肝治疗组对照，治

疗组总有效率96.7％，对照组总有效率76.7％。胡

洁华等[20]在口服恩替卡韦治疗基础上结合苦参素足

三里穴位注射，与恩替卡韦组相对照，结果治疗组

HBeAg阴转率、HBeAg/HBeAb转换率及HBV-DNA阴

转率高于对照组。陈四清等[21]通过肝炎灵注射液穴

位注射（取双侧足三里穴、阳陵泉穴）治疗CHB，与

臀部肌内注射组对照。结果肝炎灵穴位注射可明显

改善CHB患者临床症状和体征，ALT、AST、GGT均有

显著下降，且明显优于臀部肌内注射组，但对HBV-

DNA的转阴率，2组差异无统计学意义。何玉霞等[22]

采用α-干扰素穴位手法注射治疗CHB，选穴：左右足

三里、左右上巨虚、左右肝俞、左右脾俞，依次每个穴

位连续注射7d，疗程共56d，与不应用手法的常规穴

位注射对照（选穴、流程、药物应用及剂量均同治疗

组）。结果治疗组HBeAg阴转率为63%，显著高于对

照组，治疗组ALT复常率为85%，对照组为53%。阮

永队等[23]在口服苦参素的基础上加用肝炎灵和黄芪

注射液穴位注射治疗YMDD变异型CHB，选穴：（1）

左右肝俞、左右脾俞；（2）左右足三里、左右三阴交；

（3）肾俞、脾俞；（4）左右期门、左右章门。每次选

1组穴位治疗，治疗组可明显改善患者症状及体征，

显著降低ALT、AST、BTil、GGT，提高HBeAg阴转率、

HBV-DNA阴转率，升高IL-2及IL-6水平。王博等[24]

在基础护肝治疗同时，加用黄芪注射液穴位注射足

三里、阳陵泉、肝俞、脾俞治疗CHB，与基础护肝治疗

结合针刺上述穴位组相对照，疗程3个月。结果治疗

组总有效率为81.3%，明显优于对照组的50.0%，并

且在改善临床症状、HBV-DNA阴转率和HBeAg阴转

率、降低ALT方面明显优于对照组。李烨等[25]采用

HBViRNA混血穴位注射CHB，选穴：手三里、足三里、

阳陵泉、曲池、丰隆，并与自血穴位注射1组及单纯注

射HBViRNA2组相对照，疗程6个月。结果治疗组在

减轻及改善肝组织病理损伤和纤维化进展、改善肝

炎预后等方面，明显优于对照组。陈洁真等[26]在聚乙

二醇干扰素α-2a治疗基础上，使用柴胡注射液、黄

芪注射液、丹参注射液分别选择曲池、足三里、三阴

交穴位注射治疗CHB，并与单纯使用聚乙二醇干扰素

a-2a对照。结果治疗后1周、24周、48周的穴位组抑

郁自评量表评分均明显低于对照组，穴位注射组的肝

功能复常率及HBV-DNA阴转率高于单纯使用干扰素

治疗的对照组。

3 穴位埋线

刘景洋等[27]在异甘草酸镁注射液治疗基础上结

合背俞穴注射式埋线（羊肠线）治疗CHB，选穴双侧

肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾俞，与异甘草酸镁注射液组

相对照，疗程均为4周。结果治疗组患者症状、体征

的恢复及ALT、AST、TBiL的恢复明显优于对照组。李

永丰等[28-29]在恩替卡韦治疗基础上结合穴位埋线（羊

肠线）治疗CHB，选穴足三里、期门、三阴交，与恩替卡

韦组相对照，疗程为1年。结果治疗组临床症状和体

征的改善明显优于对照组，治疗4周时AST明显低于

对照组，治疗组各时间点CD4、IFN-γ水平显著高于对

照组。郑艳华等[30-31]在α-干扰素治疗基础上结合穴

位埋线（羊肠线）治疗CHB，选穴肝俞、脾俞、足三里、

上巨虚、下巨虚、中脘、丰隆、三阴交等，每次4~5个穴

位，与α-干扰素组相对照，疗程为48周。结果治疗组

症状体征总积分评分明显低于对照组，治疗48周后，

治疗组CD4+水平及CD4/CD8+明显高于对照组，治疗

组HBV-DNA、HBsAg、HBeAg阴转率及HBeAg/HBeAb

转换率均明显高于对照组，总有效率亦明显高于对照

组。季盛等[32]通过双侧肝俞和足三里穴进行穴位埋

线（羊肠线）治疗肝功能正常的CHB，对照组患者未给

予任何治疗，仅每2周随访1次，疗程3个月。结果治

疗组患者HBV-DNA较治疗前显著降低，较对照组亦

有所下降，治疗组患者的IFNα显著升高，较对照组亦
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显著升高。殷小兰等[33-34]在口服阿德福韦酯胶囊基础

上结合子午流注（申时：下午3时正至下午5时正；序

贯开穴：肝俞穴、胆俞穴，然后期门穴、日月穴）序贯穴

位埋线（羊肠线）治疗HBeAg阴性CHB，与阿德福韦酯

胶囊组对照或胸腺肽肠溶片对照。结果治疗组患者

早期病毒学应答率显著优于对照组。沈瑞南等[35]将

符合纳入标准的100例CHB患者随机分为治疗组和对

照组，每组各50例。所有患者在治疗前期均给予阿德

福韦酯胶囊治疗，把治疗24周后各组中HBV-DNA定

量>5×102IU/mL的患者（应答不佳）作为各组的研究

对象，对照组继续按原方案治疗，治疗组在原治疗方

案的基础上给予双侧足三里穴埋线治疗。治疗48周

后，对照组HBV-DNA、HBeAg转阴率和补体C3均低于

治疗组。

4 穴位贴敷

周歆等[36]在CHB患者红外相对敏感的穴位（期

门、肝俞、中都）贴敷吴茱萸、三叶青、牛黄、冰片等

中药治疗HBV感染者，与空白组对照，疗程3周。结

果治疗组患者治疗前后血清中HBV-DNA载量较空

白对照组显著降低。陆原等[37]在保肝降酶对症治疗

基础上予疏肝化瘀中药贴敷治疗CHB胁痛，选穴：期

门、日月、章门、肝俞、胆俞、脾俞，与保肝降酶对照

组比较。结果治疗组总有效率为81.82%，对照组为

59.38%，治疗组在腹部症状、情感、焦虑等生活质量

改善方面也明显优于对照组。王安娜等[38]在常规治

疗的基础上加疏肝健脾膏穴位贴敷疗法治疗CHB，

取穴：肝俞、期门、肝炎穴，与常规疗法组作对照。结

果治疗组总有效率为93.33%，对照组为83.33%。

5 结语

综上所述，针灸治疗CHB疗效显著、无肝毒性、

不良反应少，可以抑制病毒复制、提高机体的免疫

力、改善CHB引起的多种临床症状。针灸疗法多样，

以针刺、艾灸、穴位注射、穴位埋线、穴位贴敷疗法临

床报道较多见。针灸取穴根据脏腑经络理论以肝、

胆、脾、胃、肾、膀胱等经穴为主。其中穴位以足三里

选用频次最多。CHB患者普遍存在T细胞功能障碍，

对HBV的T细胞增殖、IFN-γ和IL-10反应较弱[39]。

研究表明，传统针灸或使用含有胸腺五肽的微针刺

激足三里均可使免疫细胞增殖，能够有效地减轻由

免疫抑制引起的焦虑[40]。而通过针刺CCI4诱导的慢

性肝损伤大鼠的阳陵泉穴位可降低肝毒性，保护肝

功能和肝组织，并使大鼠的免疫活性正常化[41]。针

灸防治CHB以临床观察为主，虽然报道中取得了一

些成绩，但缺乏高质量的研究。中医辨证分型及疗

效评价标准缺乏统一性，针灸选穴有些比较单一，有

些则较为繁多。选用材料不合理，尤其在穴位埋线

报道的9篇文献中，有7篇使用羊肠线，剩余2篇未

明确标注使用什么线。而早在国家标准《针灸技术

操作规范第10部分：穴位埋线》[42]中已经明确提及

羊肠线的淘汰。而且章闻等[43]通过分析铬制羊肠线

穴位埋线后排异反应案，建议采用第三代可吸收医

用缝合线替代羊肠线。程琳[44]分别使用两种不同材

料进行穴位埋线治疗单纯性肥胖症，观察两种埋植

材料（PGLA组、羊肠线组）产生硬结的例数以及硬

结吸收的平均天数，结果表明PGLA组均低于羊肠线

组。此外临床科研设计不尽合理，缺乏多中心大样

本的随机、双盲、对照研究，科学性和可重复性差。

治法较多，不利于临床推广应用。这些问题均有待

进一步深入研究与完善。
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