
在抗纤维化及对肝纤维化逆转有明显效果。

由于 HBV 本身并无细胞杀伤作用 ,慢性 HBV 感

染是由病毒、肝细胞以及宿主免疫系统相互作用所引

起的一种动态状态。慢性乙型肝炎的免疫失调 ,常为

细胞免疫功能低下 ,体液免疫功能亢进 ,应做到的是低

者提之 ,亢者抑之。对虚证患者 ,补气药有提高免疫功

能的作用 ,在提高细胞免疫的同时 ,也提高了体液免

疫 ,补气过之 ,会致体液免疫更加亢进 ,加重免疫功能

失调。即气旺则壅 ,影响肝的疏泄 ,“气有余便是火”,

故益气应有度 ,以免助热。为避免体液免疫亢进 ,可予

清热药、凉血药 ,如白花蛇舌草、赤芍、丹皮等。养阴药

也可调节过于亢进的体液免疫 ,特别是合以清热凉血

药 ,疗效尤显。养阴补血宜应适量 ,阴盛生湿 ,可困阻

脾胃 ,血充助瘀 ,不利于肝之疏泄 ,又可佐以淡渗利湿

与疏泄之品。

总之 ,对多数病人的中医药治疗 ,常贯穿了上述三

种治疗方法 ,不过在不同的阶段 ,侧重有所不同 ,当结

合兼杂病机 ,逐一对证 ,量裁用药。对病人相同与不同

的证候及病程阶段 ,治疗又应个体化 ,分清主证与兼

证 ,立足于主导证型 ,兼顾其他临床表现 ,在辨证的基

础上 ,分别或联合运用清除邪毒、清热利湿、舒肝理气、

活血化瘀、养阴软肝、健脾益肾扶正等法。同时 ,还须

把握病性的度与用药的度 ,丝丝入扣 ,以起沉疴。需要

指出的是 ,在慢性乙型肝炎病人中 ,HbeAg 阳性者的治

疗已为人们所重视。而对其中的 HBeAg 阴性慢性乙

型肝炎患者 (其中多数为俗称的“小三阳”)却常常重视

不够 ,此型患者约占慢性乙肝的 20 % —30 % ,且近年

有增高趋势。由于 HBeAg 持续阴性 ,让人掉以轻心和

部分医务人员认识有误 ,未予治疗或治疗不足 ,或治疗

的靶点误差 ,常常造成贻误。实则该类患者多年龄偏

大 ,病程长 ,预后不良 ,向肝纤维化、肝硬化或肝癌演变

的比例高 ,治疗中应答率低 ,复发率高 ,无明确的治疗

终点 ,临床证候不一 ,肝实质损害的程度更重 ,就更应

该引起我们的关注。

慢性乙型肝炎及抗纤维化的治疗是长期的 ,当制

定疗程计划 ,通常为数月或以年计 ,此后根据症状、检

验结果 ,决定下一步方案。病情稳定 ,各项检验指标正

常后 ,可暂停用药 ,但须监测追踪。目前普遍认为 ,在

肝纤维化阶段 ,肝脏的病变是可逆转的。至肝硬化阶

段则不可逆转。如何防治肝纤维化 ,阻断其进展 ,已成

为慢性乙性肝炎治疗中的一项重要课题。而近年来 ,

中医在治疗纤维化上已取得明显的进展和特有的优

势。

4 　疗效

疗效参照《中药新药治疗病毒性肝炎的临床研究

指导原则》[3 ] 拟定的标准。根据个人临床及近年来多

篇临床研究报告[4 ] ,在对慢性乙型肝炎患者 3 个月 —9

个月治疗或观察期 ,单纯中药治疗组基本治愈率

20 % —30 % ,有效率 60 % —70 % ,总有效率约 90 %。

单纯中药治疗组的基本治愈率比联合应用拉米夫定

(或干扰素)低或略低 ,而总有效率两种治法相当。中

药治疗具有毒副作用及不良反应少、经济、应用性广、

患者易于接受的优势。
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代谢综合征从毒论治病机探析 3
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11 厦门大学医学院 　福建 厦门 (361005) ; 21 福建医科大学附属厦门市第一医院 　福建 厦门 (361001)

31 福建中医学院 　福建 福州 (350003)

　　摘要 :毒邪致病贯穿代谢综合征 (metabolic symdrome ,MS)发病的始终而成为重要的病机 ,MS 发病的毒邪主要有痰毒、瘀毒和热

毒 ,常形成痰、瘀、热毒相互交结的病理状态。认为机体的慢性低度炎症状态及其诱发的胰岛素抵抗 ,糖毒性、脂毒性就成了“毒邪”

致病的物质基础 ,从而为临床的从毒论治奠定基础。
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　　关键词 :代谢综合征Π毒邪 ;病因病机

　　代谢综合征 (metabolic symdrome ,MS) 又称胰岛素

抵抗综合征 (insulin resistance syndrome , IRS) ,是一组以

肥胖、慢性低度炎症等导致胰岛素抵抗为其共同土壤

(common soil) 的代谢异常聚集状态。其主要成分包

括[1 ]
:肥胖尤其是腹型肥胖 ,糖尿病或糖调节受损、血

脂紊乱如高甘油三酯血症和 (或)低高密度脂蛋白血症

及高血压。MS 是心血管病的高危因素 ,归属于心血管

病的前期疾病。然而现代医学对 MS 的发病机制尚不

十分明确 ,因此只能分割性地治疗其组分 ,如减轻体

重、控制血糖血压、调节血脂、抗凝等 ,缺乏一个整体性

的治疗 ,尽管胰岛素抵抗是 MS 较认可的重要病理生

理基础之一 ,改善胰岛素抵抗能否改善除糖尿病以外

的组分如高血压、血脂紊乱 ? 目前虽有一些苗头 ,但尚

待评估[2 ] 。中医学能将 MS 的各组成成分看成一个整

体来辨证论治 ,充分体现中医学整体观念及“异病同

治”的理论 ,目前中医对 MS 的病机探讨 ,多从气滞、水

湿、痰浊、瘀血、燥热、气阴两虚等入手 ,脏腑主要涉及

肝脾肾。然而笔者从“毒”邪理论出发 ,把他们归结为

“毒”,从“毒”论治 ,兼调脏腑 ,就能驭繁执简 ,再结合现

代医学的慢性炎症学说 ,对 MS 毒邪致病的病机做一

探析。

1 　中医毒邪致病说

中医学毒的含义不外三种 :其一指病因病机 ,即对

机体产生毒性作用的各种致病因素 ;其二指病症 ,如丹

毒 ;其三指药物毒性 ,泛指药性或药物的毒性、偏性和

峻烈之性。本文讨论的毒当然指病因之毒 ,即毒邪 ,病

因之毒有外来之毒与内生之毒 ,MS 的病因之毒当以内

生之毒为主 ,乃因体质因素如素体肥胖 ;情志失调如工

作竞争、关系应酬、忧思恼怒、所欲不遂 ;饮食不节如过

食肥甘厚味 (高蛋白、高脂肪等高热量饮食) ;劳逸失当

如久坐少动、娱乐无常等日积月累 ,导致肾失蒸腾 ,津

液输布失常 ,水湿内聚成痰浊 ;肝气郁滞 ,气滞血瘀 ;脾

虚失运 ,痰浊内生。脏腑功能失调 ,痰浊瘀血气滞久留

不去 ,蕴结不解 ,在体内蓄积成毒或化热成毒 ,即正衰

积损 ,邪积成毒。

2 　MS 发病过程常见的毒邪有如下几种

211 　痰毒 :MS 患者长期进食高热量饮食 ,嗜食肥甘烟

酒 ,损伤脾胃 ,失于运化 ,滋生痰饮湿浊 ,日久化热。

《丹溪心法》云 :“湿土生痰 ,痰生热。”,“邪气亢极成

毒”,痰浊湿热互结 ,日久成痰毒 ,临床表现为肢体沉

重 ,头晕头重如裹 ,面部垢腻 ,困倦嗜睡 ,时常吐痰 ,舌

苔浊腻 ,常伴有腹型肥胖、血脂紊乱等。

212 　瘀毒 :MS 患者长期情志失调如工作竞争、关系应

酬、忧思恼怒、所欲不遂 ,导致气滞血瘀 ,经络闭阻 ,临

床表现为头痛 ,胸憋闷痛 ,面紫唇青 ,指端麻痹疼痛 ,颜

面、肌肤出现瘀斑、紫黯 ,舌质紫黯、瘀斑、瘀点 ,舌下脉

络迂曲 ,常伴高血压、血脂紊乱、高血糖等。

213 　热毒 :素体阳盛 ,化生内火 ,即所谓“气有余便是

火”;五志过极化火 ,七情内伤 ,气机郁结 ,气郁化火 ,如

肝郁化火 ;痰饮湿浊瘀血内阻 ,蓄积化火 ;过食肥甘厚

味 ,偏嗜烟酒 ,脾胃运化失司 ,积滞生痰化火 ,火热之邪

蕴蓄不解或火热之邪亢极成毒 ,即为热毒 ,临床表现为

头晕头痛 ,面红目赤 ,急躁易怒 ,不寐 ,多食善饥 ,口干

口苦口臭 ,渴欲冷饮 ,心悸 ,小便黄赤 ,大便秘结 ,舌质

红赤 ,苔黄 ,脉数 ,常伴有糖尿病、高血压等。

3 　MS 发病机制的“慢性低度炎症”学说

近年来发现腹型肥胖、高血压和糖脂代谢紊乱等

均伴有 C反应蛋白 (CRP) 水平的明显增高 ,且 CRP 随

MS 危险因素个数的增多而表达增加。此外 ,在代谢综

合征时 ,炎症因子如肿瘤坏死因子2α(TNF2α) ,白介素26

( IL26)的水平也是增高 ,这些炎症因子可直接干扰胰

岛素的信号通路 ,导致胰岛素抵抗和 MS 的各种表现。

迄今 ,大量的动物模型及人体研究发现 ,代谢综合征伴

随炎症因子水平的升高 ,此类研究涉及的炎症因子包

括 CRP、TNF2α、IL26、IL21β、IL218、脂联素、瘦素、抵抗

素、纤溶酶原激活物抑制物21 ( PAI21) 以及细胞间粘附

分子 ( ICAM)21 等 ,因此 MS 实际上是一种慢性低度炎

症状态 (low grade inflammatory state) [3 ]
,由此提出 MS 发

病的炎症学说。但炎症的起源在哪 ? 一般认为 ,营养

过剩如饮食中含大量糖、奶油等快餐食品可诱导氧化

应激和炎症反应 ,导致胰岛素抵抗和 MS。现在欧美及

中国逐渐增多的人群喜好进食快餐食品 ,缺乏纤维、水

果和蔬菜 ,又缺乏运动 ,是导致肥胖和 MS 剧增的主要

原因。研究证实 ,摄入大量快餐食品 ,可迅速诱导氧化

应激和炎症反应 ,产生过多的过氧化物 ,后者与核内转

录激活因子 NF2κB 结合 ,减少抗炎因子 IκB ( Inhibitor of

NFκB)表达以及激活 AP21 (activator protein21) 和 Egr21

(early growth response21) 两种炎症前转录因子的表达。

AP2l 可以调节基质金属蛋白酶的转录 ,Egr21 可以诱导

组织因子和 PAI21 的表达 ,从而全面激活炎症反应[4 ] 。

4 　中医毒邪致病论与 MS 发病机制的“慢性低度炎

症”学说

MS发病机制的慢性炎症学说中论述的各种细胞

因子如 TNF2α, IL26 ;脂肪因子如脂联素、瘦素、抵抗素、

ICAM21 ;凝血因子如 PAI21 及 CRP 等炎症介质及其过

程均可归属于中医毒邪致病学说的内生之毒范畴。
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MS 表现为“糖毒性”、“脂毒性”等糖脂代谢紊乱 ,血糖、

血脂本为人体的水谷精气 ,正常代谢应为“变化而赤是

为血”;代谢失常则“清浊相干”,转为痰、瘀、火热等壅

滞之气 ,留滞于血分而成为毒邪 ,毒邪致病贯穿 MS 发

病的始终。

中医认为津血同源于水谷精气 ,毒邪侵犯机体 ,导

致脏腑尤其是肝脾肾功能失调 ,津液输布失常 ,津液凝

聚成痰浊 ,或因毒邪煎熬津液 ,炼液成痰。毒壅气机 ,

血脉凝涩 ;热毒损害脏腑 ,血液运行障碍成瘀 ;毒邪煎

熬血液成瘀 ,即毒能生痰、生瘀 ,同时痰瘀蕴结不解 ,久

郁化毒 ,形成痰、瘀、热毒相互交结的病理状态 ,毒邪内

蕴而使机体处于慢性中毒状态 ,增加 MS 的慢性迁延

性、疑难性和急骤性。而机体的慢性低度炎症状态及

其诱发的胰岛素抵抗 ,糖毒性、脂毒性就成了“毒邪”致

病的物质基础。从而为清热解毒法、排毒泄热法及调

补解毒法包括疏肝理气、利湿化痰、活血祛瘀及调补脾

肾、升清降浊等治疗 MS 提供理论依据。

最近的临床报道证实了清热解毒、排毒泄热中药

如黄连、黄芩、知母、大黄能改善胰岛素抵抗、纠正

TNF2α过量释放及对高血压、血脂紊乱、糖尿病及腹型

肥胖均有明显治疗作用[5 ] 。
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浅谈带状疱疹的辨证施治
陈寅琴 　山西省吕梁市卫生学校 (033000) 　刘月珍 　任月香 　山西省吕梁市人民医院 (033000) 　

　　摘要 :目的 :探讨中医对带状疱疹进行辨证施治的实践经验 ;方法 :使用中医基础理论进行辨证分治 ;结果 :经临床病例辨证分

治而获取疗效 ;结论 :带状疱疹的辨证施治疗效甚好。

　　关键词 :带状疱疹Π辨证论治

　　中医把带状疱疹叫为“缠腰火丹”、“缠腰龙”,现代

医学认为带状疱疹是由水豆 ———带状疱疹病毒引起的

累及神经和皮肤的皮肤病 ,以身体一侧成群水疱、灼

热、疼痛为特征 ,严重时可侵害眼睛部位 ,我们从 2004

年 2 月至 2007 年 2 月应用中医药对本病行辨证施治

50 例收到良好效果 ,现就病例总结如下。

1 　临床资料

在所选的 50 例病例中 ,男性 26 例 ,女性 24 例 ,年

令最小 18 岁 ,最大 68 岁 ,病程最短 4 天 ,最长 6 个月 ,

平均 117 个月 ;皮损位于头面 7 例 ,腰背部 20 例 ,四肢

23 例。肝火症 23 例 ,湿热症 15 例 ,气滞血瘀症 12 例。

伴随胃炎和消化性溃疡者 19 例 ,伴随高血压、高血脂

者 19 例 ,伴随慢性支气管炎、肺源性心脏病者 19 例。

2 　辨证施治

肝火症 :皮肤疱疹多见于头面、腰背 ,疱疹　红 ,灼

热刺痛 ,通如锥扎火燎 ,夜卧不安 ,伴有口苦、纳呆、大

便干结、小便红赤、舌红苔黄腻 ,脉滑数。治宜清肝火 ,

利湿热。用 :龙胆 15g ,盐炒黄柏 15g ,生黄芩 15g ,茵陈

15g ,土茯苓 15g ,板蓝根 15g ,陈皮 15g ,延胡索 15g ,滑

石 15g(另包) ,生地 15g ,当归 15g ,甘草 15g。加减 :如

果疱疹多见于眼睛部位加菊花 15g (后下) ,蝉衣 15g ,

痛剧加延胡索 15g ,便干加大黄 15g(后下) 。

湿热症 :皮肤疱疹多见于腰腹部 ,水疱疹　红 ,灼

热刺痛 ,灼热如火燎 ,水疱易破裂、糜烂 ,流津溢出 ,伴

有口苦、纳呆、大便干结、小便红赤 ,舌红苔黄腻 ,脉滑

数。治宜健脾利湿清热。用陈皮 15g ,白术 15g ,苍术

15g ,黄芩 15g ,茵陈 15g ,土茯苓 15g ,黄柏 15g ,滑石

15g ,当归 15g ,延胡索 15g ,生薏仁 15g ,内金 15g ,砂仁

10g ,甘草 15g。加减 :如果疱疹多见于眼睛部位加菊花

15g(后下) ,蝉衣 15g ,痛剧加延胡索 15g ,便干加大黄

15g(后下) 。

气滞血瘀症 :发病后期 ,水泡干燥结痂 ,灼热刺痛

加剧 ,疱疹消退但是刺痛仍剧烈 ,伴有头脑晕昏 ,四肢

无力 ,舌黯 ,苔薄 ,脉滑数无力。治宜益气养阴 ,活血止

痛。黄芪 15g ,党参 15g ,陈皮 15g ,白术 15g 黄芩 15g ,

15g 黄柏 15g ,茯苓 15g ,桃仁 15g , 莶草 15g ,当归 15g ,

延胡索 15g ,银花 15g ,15g ,牛膝 15g , ,赤芍 15g ,甘草

6g。
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