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前言

中医药治疗各种慢性肝病，具有悠久的历史和确

切的疗效，在长期的临床实践和科学研究中积累了丰

富的资料和经验，引起国内外专业工作者的关注。中

医（含中西医结合）治疗慢性肝炎的标准化工作虽然

取得某些进展，但尚未形成规范的诊疗常规或指南，

因此，在临床研究工作中遇到了某些工作难题。纵观

国外肝病领域，自上世纪九十年代已形成慢性乙型肝

炎的诊疗指南，并且不断更新和完善，在指导临床和

提高疗效方面发挥了重要作用。在实际工作中，不少

临床医师十分希望制订符合我国实况、有效和可行的

诊疗方案。在充分征求和听取有关专家意见的基础

上，由中华中医药学会内科肝胆病学组、世界中医药

联合学会肝病专业委员会和中国中西医结合学会肝

病分组三个肝病专业学术团体联合，本着中医为主、

集思广益、逐步完善、有利推广的原则，经反复讨论修

改，听取了中医、中西医结合相关专家的意见，初步制

订了《慢性乙型肝炎中医诊疗专家共识》，目的在抛砖

引玉，我们认为是一种有益的尝试，期望在推进中医

药标准、规范化工作方面，积累经验，为提高慢性乙型

肝炎的疗效和学术水平发挥积极的作用。

中医药在我国慢性乙型肝炎诊治中发挥着十分

重要的作用。自上世纪“六五”以来，中医药诊治慢性

乙型肝炎一直被列为我国科技攻关的重点之一，并已

取得诸多研究成果。初步形成了慢性乙型肝炎辩证

分型和治疗方案，研究开发了诸多中成药，对针灸、穴

位贴敷、中药灌肠等非药物治疗技术进行了有益探

索，在抗肝脏炎症、抗肝纤维化及免疫调控等方面确

定了中医药治疗慢性乙型肝炎的优势。

为进一步规范慢性乙型肝炎的诊疗方案，提高中

医药治疗慢性乙型肝炎的疗效，在原有的基础上，经

多次论证和协商，中华中医药学会内科肝胆病专业委

员会、中国中西医结合学会肝病专业委员会、世界中

医药联合会肝病专业委员会共同组织专家编写了慢

性乙型肝炎中医药诊疗专家共识。本共识在系统文

献荟萃的基础上，基于目前中医药治疗慢性乙型肝炎

的临床实践，遵照循证医学的原则编写，供临床医师

参考。共识的循证医学证据等级见表１。
表１　数据类型相应的循证医学证据等级

证据等级 定义

Ｉ－１ ＭＥＴＡ分析或多项随机的试验结果
Ｉ－２ 单项随机对照试验的结果

ＩＩ－１ 非随机对照试验的结果

ＩＩ－２ 分组或病例对照分析研究的结果

ＩＩ－３ 多时间系列、明显非对照试验的结果

ＩＩＩ 专家、权威的意见和经验，流行病学描述

　　中医多认为慢性乙型肝炎由湿热疫毒之邪内侵，
当人体正气不足无力抗邪时，常因外感、情志、饮食、

劳倦而诱发本病。病机特点是湿热疫毒隐伏血分，时

常可以引发“湿热蕴结证”；因“肝主疏泄”喜条达，如

若情志不畅即可引发“肝郁气滞证”；因“肝病传脾”、
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或湿疫伤脾，即可导致“肝郁脾虚证”；因“肝肾同

源”、或热毒伤阴、或郁久化火伤阴皆可导致“肝肾阴

虚证”；因“肝体阴用阳”，久病“阴损及阳”而克脾伤

肾即可导致“脾肾阳虚证”；因气血失调，久病致瘀，入

络即可导致“瘀血阻络证”。本病的病位主要在肝，常

多涉及脾、肾两脏及胆、胃、三焦等腑。病性属本虚标

实，虚实夹杂。由于本病的病因、病机、病位、病性复

杂多变，病情交错难愈，故应辨明“湿、热、瘀、毒之邪

实与肝、脾、肾之正虚”两者之间的关系。由于慢性乙

型肝炎可以迁延数年甚或数十年，治疗时应注意以人

为本，正确处理扶正祛邪，调整阴阳、气血、脏腑功能。

１　疾病诊断
参照２０１０年中华医学会肝病分会、感染病分会

发布的《慢性乙型肝炎防治指南》［１］执行。

２　证候诊断
荟萃分析１９８４年至 ２００８年国内生物医学期刊

发表的有关中医药及中西医结合治疗慢性乙型肝炎

的临床研究文献，通过出现频数和应用病例统计中医

证型诊断标准（Ｉ－１），参照２００２年中华中医药学会
内科肝胆病专业委员会修订的慢性病毒性肝炎中医

证候诊断标准（ＩＩＩ）。
２．１　湿热蕴结证

主症：①身目黄染，黄色鲜明；②小便黄赤；③口
干苦或口臭；④舌苔黄腻。

次症：①脘闷，或纳呆，或腹胀；②恶心或呕吐；
③大便秘结或粘滞不畅；④胸胁胀；⑤脉弦滑或滑数。

凡具备主症中２项加次症２项，可定为本证。
２．２　肝郁气滞证

主症：①两胁胀痛；②善太息，嗳气稍舒；③情志
抑郁。

次症：①胸闷；②腹胀；③嗳气；④乳房胀痛或结
块；⑤舌质淡红，苔薄白或薄黄，脉弦。

凡具备主症中２项加次症２项，可定为本证。
２．３　肝郁脾虚证

主症：①胁肋胀痛；②情绪抑郁；③纳差或食后胃
脘胀满；④倦怠乏力。

次症：①口淡乏味；②便溏不爽；③嗳气；④乳房
胀痛或结块；⑤舌质淡红，苔薄白或薄黄，脉弦缓。

凡具备主症①②任一项加③④任一项，加次症２
项，可定为本证。

２．４　肝肾阴虚证
主症：①头晕耳鸣；②腰痛或腰酸腿软；③五心烦

热；④寐艰多梦。
次症：①胁肋隐痛，劳累加重；②口干咽燥；③时

有低热；④舌红少苔；⑤脉细或细数。
凡具备主症中２项加次症２项，可定为本证。

２．５　脾肾阳虚证
主症：①食少便溏或五更泻；②腰痛或腰酸腿软；

③形寒肢冷；④下肢浮肿。
次症：①面色!

白；②性欲减退；③小便清长或夜
尿频数；④舌胖质淡，苔润；⑤脉沉细或迟。

凡具备主症中２项加次症２项，可定为本证。
２．６　瘀血阻络证

主症：①胁痛如刺，痛处不移；②朱砂掌，或蜘蛛
痣，或毛细血管扩张；③胁下积块；④舌质紫暗，或有
瘀斑瘀点，或舌下脉络增粗、迂曲。

次症：①胁肋久痛；②面色晦暗、唇黑；③出血倾
向，齿衄、鼻衄；④脉细涩。

凡具备主症中２项加次症２项，可定为本证。
３　慢性乙型肝炎治疗的总体目标

最大限度的恢复或改善肝的生理功能和生化、病

毒或组织学等客观指标，改善证候，阻断肝病的传变

和演变为鼓胀（肝硬化）或症瘕积聚（肝癌），从而提

高生活质量和延长存活时间。

４　慢性乙型肝炎的治疗
４．１　凡符合《慢性乙型肝炎防治指南》中需要抗病毒
的慢性乙型肝炎患者，可加用抗病毒药物（干扰素／核
苷（酸）类似物），具体方案可参照２０１０年１２月公布
的《慢性乙型肝炎防治指南》执行。

４．２　基本方药　慢性乙型肝炎的主要病机为正虚邪
恋，虚实夹杂，气血脏腑功能失调。基本治法为益气养

阴、清热解毒、健脾补肾、活血通络。推荐常用方药：生黄

芪１５ｇ、全当归１５ｇ、炒白术１５ｇ、川石斛１５ｇ、炙鳖甲１５
ｇ、仙灵脾１５ｇ、干地黄１５ｇ、叶下株３０ｇ，可随症加减。
４．３　辨证论治方案

荟萃分析１９８８年至 ２００９年国内生物医学期刊
发表的有关中医药及中西医结合治疗慢性乙型肝炎

的临床研究文献（Ｉ－１），参照１９９１年中华中医药学
会内科肝胆病专业委员会天津会议修订的病毒性肝

炎诊治标准（ＩＩＩ）。
４．３．１　湿热蕴结证

治法：清热利湿。

推荐方药：茵陈蒿汤合甘露消毒丹加减。茵陈、

栀子、大黄、滑石、黄芩、虎杖、连翘等。
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４．３．２　肝郁气滞证
治法：疏肝理气。

推荐方药：柴胡疏肝散加减。北柴胡、香附、枳

壳、陈皮、白芍、苏梗、八月札等。

４．３．３　肝郁脾虚证
治法：疏肝健脾。

推荐方药：逍遥散加减。北柴胡、当归、白芍、白

术、茯苓、薄荷、甘草等。

４．３．４　肝肾阴虚证
治法：滋补肝肾。

推荐方药：一贯煎加减。北沙参、麦冬、生地、枸

杞子、当归、玄参、石斛、女贞子等。

４．３．５　脾肾阳虚证
治法：温补脾肾。

推荐方药：附子理中汤合金匮肾气丸加减。党

参、白术、制附子、桂枝、干姜、菟丝子、肉苁蓉等。

４．３．６　瘀血阻络证
治法：活血通络。

推荐方药：膈下逐瘀汤加减。当归、桃仁、红花、

川芎、赤芍、丹参、泽兰等。

临床既可见一证，也可见两证相兼或多证并现，

建议治疗时可多法联用，处方选药精准，剂量适当，防

止过度治疗。

４．４　中成药治疗
应以中医证候为主治功效，也可以保肝抗炎、抑

制病毒复制、抗肝纤维化、调控免疫为治疗功效［２］。

本共识选择依据为临床常用、疗效明确。所列中成药

可单独应用也可联合应用。

４．４．１　根据辩证推荐用药　湿热蕴结证：茵栀黄颗粒
等；肝郁脾虚证：逍遥丸等；肝肾阴虚证：杞菊地黄丸等；

脾肾阳虚证：金匮肾气丸等；瘀血阻络证：大黄蛰虫丸等。

４．４．２　抗病毒　（１）苦味叶下珠制剂：多项ＲＣＴ研究
证实，苦味叶下珠对慢性乙型肝炎患者ＨＢｅＡｇ阴转率在
２０％～５０％，ＨＢＶＤＮＡ阴转率为３５％～６０％（Ｉ－１）［３］。
（２）苦参素制剂：一项多中心、随机双盲对照试验证实，对
于ＡＬＴ超过正常上限１．２倍的慢性乙型肝炎患者，苦参
素胶囊治疗２４周，ＨＢＶＤＮＡ阴转率为３８６１％，ＨＢｅＡｇ
阴转率为３１．９１％；苦参素针剂肌注治疗２４周，ＨＢＶＤＮＡ
阴转率为４３．３３％，ＨＢｅＡｇ阴转率为３９．２９％（Ｉ－２）［４］。
４．４．３　抗肝脏炎症　（１）五味子制剂（联苯双酯、双环
醇、五灵丸等），主要成分为五味子乙素、丙素等，能够

可逆性地抑制肝细胞内的转氨酶活性，修复肝组织，增

强肝细胞的解毒功能。五灵丸治疗慢性乙型肝炎患者，

２～３个月ＡＬＴ复常率为９０．６％，ＡＳＴ复常率为８１．１％
（Ｉ－２）［５］。（２）甘草制剂（甘平、美能、甘利欣等），对肝
脏类固醇代谢酶有较强的亲和力，阻碍皮质醇与醛固酮

的灭活，具有皮质激素样效应，起到抗炎、抗过敏及保护

肝细胞膜等作用。甘草制剂治疗慢性乙型肝炎，肝功能

复常率约为７０％～９０％（Ｉ－１）［６］。（３）垂盆草制剂：治
疗慢性乙型肝炎，１个月疗程ＡＬＴ复常率为４０％，３个
月疗程达到９０％（Ｉ－２）［７］。（４）山豆根制剂：肝炎灵
注射液治疗慢性乙型肝炎，肌注２～３个月，ＡＬＴ复常率
达到８５．６％，肝脏组织炎症程度也有一定程度下降（ＩＩ
－１）［８］。上述中成药均有抗肝细胞损伤、减轻肝细胞
变性坏死、促进肝细胞再生的功效。

４．４．４　调控免疫　（１）猪苓多糖：治疗３个月，ＡＬＴ
复常率分别为５２．１７％，ＨＢｅＡｇ阴转率为４８％，ＨＢＶ
ＤＮＡ阴转率为４０％（Ｉ－２）［９］。（２）冬虫夏草多糖、黄
芪多糖、灵芝多糖等大多可以提高巨噬细胞吞噬功能，

促进Ｔ淋巴细胞Ｅ玫瑰花结形成和转化，激发多种与
免疫和抗炎反应有关的生物活性因子的产生，诱导干扰

素产生。但在临床上，这类中药制剂适用于作为抗病毒

及保肝护肝的辅助治疗，单独使用疗效较差。

４．４．５　抗肝纤维化　对延缓或逆转肝纤维化有肯定
的疗效，临床用药参照中国中西医结合学会肝病专业委

员会发布的《肝纤维化中西医结合诊疗指南》［１０］执行。

５　疗效评价
５．１　疾病疗效

参照中华医学会肝病分会、感染病分会发布的

《慢性乙型肝炎防治指南》执行。

５．１．１　生化学应答　血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ恢复正常。
５．１．２　病毒学应答　血清ＨＢＶＤＮＡ检测不到（ＰＣＲ
法）或低于检测下限，或较基线下降≥２ｌｏｇ１０。
５．１．３　血清学应答　血清 ＨＢｅＡｇ转阴或 ＨＢｅＡｇ血
清学转换或ＨＢｓＡｇ转阴或ＨＢｓＡｇ血清学转换。
５．１．４　组织学应答　肝脏组织学炎症坏死或纤维化
程度改善达到某一规定值。

５．２　中医证候疗效
显效：临床症状、体征明显改善，中医证候积分减

少≥７０％。
有效：临床症状、体征均有好转，中医证候积分减

少≥３０％。
无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，中

医证候积分减少＜３０％。
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表２　中医症状分级量化标准

项目 程度 临床表现 项目 程度 临床表现

胁肋（肝区）疼痛

定性：□胀痛□刺
痛□隐痛
疼痛时间：□昼轻
夜重□昼重夜轻
疼痛诱因：□劳累
□情绪□睡眠□
月经

轻

中

重

隐隐作痛，不影响正常工作

疼痛较重，影响生活

疼痛剧烈，难以忍受

身目发黄

轻

中

重

双目及肤色轻度黄染，细察方得

双目及肤色发黄，稍察即得

双目及肤色深黄，一望可得

胃部满闷

轻

中

重

食后胃部满闷，半小时内自行缓解，或为偶发

食后胃部满闷，２小时内自行缓解
胃部满闷较重，经常发作，２小时内不能自行缓解

腹部胀满

轻

中

重

腹部胀满，半小时内自行缓解，或为偶发。

腹部胀满，２小时内可以自行缓解
腹部胀满较重，经常发作，２小时内不能自行缓解

口干苦

轻

中

重

偶觉口干苦

晨起时口干苦明显

整日口干苦明显

恶心呕吐

轻

中

重

偶有恶心

时有恶心，偶有呕吐

频频恶心，有时呕吐

大便溏薄

轻

中

重

大便不成形，每日１次
大便不成形，每日２次，或稀便
溏便，每日３次以上

小便黄赤

轻

中

重

晨起尿色较黄，色增深

晨起尿色黄，似桔黄色

晨起尿色甚黄，为深黄色

倦怠乏力

轻

中

重

肢体稍倦，不影响日常工作

四肢乏力，勉强坚持日常活动

全身无力，终日不愿活动

口干咽燥

轻

中

重

咽喉微干，稍饮水即可缓解

咽喉干燥，饮水能解

咽喉干燥难忍，饮水也难缓解

口臭

轻

中

重

偶有口中异味

时有口中异味，他人于半米处可闻及

口中异味重，他人半米外亦可闻及

口淡乏味

轻

中

重

口稍淡

口淡饮食乏味

口淡不欲饮食

食少纳呆

轻

中

重

食欲欠佳，口味不香，食量减少不超过１／４
食欲不振，口味不香，食量减少不超过１／４～１／２
食欲甚差，无饥饿感，食量减少１／２以上

嗳气

轻

中

重

每日少于４次
每日４～１０次
每日多于１０次

大便秘结

轻

中

重

大便偏硬，１～２日１次
大便硬结，３～４日１次
大便硬结，难解异常，５日以上大便１次

大便粘滞

不畅

轻

中

重

大便稍有粘滞不畅

大便粘滞不畅

大便滞涩难出

夜尿频数

轻

中

重

夜尿２次
夜尿３～４次
夜尿５次以上

善太息

轻

中

重

偶有太息

精神刺激则太息发作

太息频作

急躁易怒

轻

中

重

偶有急躁易怒

急躁易怒，遇事易诱发

急躁易怒，不能自止

胸闷

轻

中

重

轻微胸闷

胸闷明显，时见太息

胸闷如窒

乳房胀痛

或结块

轻

中

重

偶有乳房胀痛

时有乳房胀痛，遇情绪抑郁或经期加重并可触及包块

乳房持续胀痛，可触及明显包块

腰痛

轻

中

重

　

腰痛隐隐，不影响腰部活动，可以忍受

腰痛较重，腰部活动受限，影响生活和工作

腰痛剧烈，腰部活动严重受限，痛苦呻吟，无法正常生

活和工作

腰酸腿软

轻

中

重

腰酸腿软，捶打可止

腰酸腿软，下肢沉重

腰酸难忍，腿软不欲行走

眼目干涩

轻

中

重

双目少津，视物易感疲劳

双目滞涩不爽，视物常模糊

双目干燥，昏暗不明

五心烦热

轻

中

重

手足心发热

手足欲露衣被外，时而心烦

手足握冷物则舒，心烦不宁
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表２（续）　中医症状分级量化标准

项目 程度 临床表现 项目 程度 临床表现

耳鸣

轻

中

重

　

耳鸣轻微，偶尔出现，数秒即逝，不影响听力

耳鸣较重，经常出现，持续数分钟，轻度影响听力

耳鸣如蝉，如火车声，持续不已，明显影响工作和

睡眠

头晕眼花

轻

中

重

头晕眼花轻微，偶尔发生，不影响活动及工作

头晕眼花较重，活动时出现，休息可安

头晕眼花重，影响活动及工作

阳痿

轻

中

重

３个月性交成功率有１０％～２５％
３个月性交成功率小于１０％
３个月内不能性交

形寒肢冷

轻

中

重

手足有时怕冷，不影响衣着，遇风出现

经常四肢怕冷，比一般人明显，夜晚出现

全身明显怕冷，着衣较常人差一季节

下肢浮肿

轻

中

重

午后足肿，隐约可见

下肢浮肿，按之有陷

下肢浮肿明显，按之深陷

胁下积块

轻

中

重

肋下小于１ｃｍ
肋下１～２ｃｍ
肋下大于２ｃｍ

肌肤甲错

轻

中

重

肌肤局限性粗糙干燥失调

肌肤粗糙干燥、角化、脱屑，基底潮红，可融成片

肌肤广泛性粗糙干燥、角化，形如蛇皮

朱砂掌，或蜘

蛛痣，或毛细

血管扩张

轻

中

　
重

　

偶见蜘蛛痣

有２～４个蜘蛛痣，面部可见轻度毛细血管扩张，可见
肝掌

周身有多个蜘蛛痣，面、胸部可见毛细血管扩张，并见

肝掌

面色晦暗

唇黑

轻

中

重

面色暗黄而少光泽、唇淡黑

面色暗黄而无光泽、唇黑

面色暗黑而无光泽、唇深黑

　　注：按无、轻、中、重分别记为０、１、２、３分，如为主证时，分数加倍

　　注：本共识所提中医诊疗术语全部参照１９９７年
国家技术监督局批准并颁布的《中华人民共和国国家

标准中医临床诊疗术语》。

　　附《共识》专家组及编写组名单：钱英 、王伯祥、
王灵台、胡义扬、叶永安、陈建杰、李秀惠、周大桥、高

月求。

执笔人：高月求、王灵台
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