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慢性乙型肝炎中西医结合诊疗专家共识
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通信作者： 王宪波， wangxianbo638@163.com （ORCID： 0000-0002-3593-5741）

摘要： 慢性乙型肝炎（CHB）仍是我国重大公共卫生问题，未经有效控制可进一步发展为肝硬化、肝癌，带来巨大社会经济负

担。目前西医抗病毒治疗是其主要治疗方式，中西医结合治疗是我国CHB的特色治疗手段，两者优势互补可提高临床疗

效。为推广中西医结合协同诊疗理念，促进CHB中西医结合诊疗技术发展，建立规范化、标准化疾病诊断和治疗方案，中国

医师协会中西医结合医师分会肝病学专家委员会牵头成立共识专家组，讨论并制定《慢性乙型肝炎中西医结合诊疗专家共

识》，从CHB的流行病学、发病机制与病因病机、中西医结合诊断与辨证分型、中西医结合治疗四个方面阐述中西医结合协

同诊疗理念并提供推荐意见，期望改善CHB患者预后，提高生活质量。

关键词： 乙型肝炎， 慢性； 中西医结合； 诊疗准则

Expert consensus on integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment of chronic 
hepatitis B

Expert Committee on Hepatology， Doctor Society of Integrative Medicine， Chinese Medical Doctor Association

Corresponding author： WANG Xianbo， wangxianbo638@163.com （ORCID： 0000-0002-3593-5741）

Abstract： Chronic hepatitis B （CHB） is still a major public health issue in China， and without effective control， it can further 
progress to liver cirrhosis and liver cancer， bringing huge social and economic burdens. At present， antiviral therapy is the main 
treatment method for CHB， and integrated traditional Chinese and Western medicine therapy is the characteristic treatment method 
for CHB in China and can improve clinical efficacy by complementing each other’s advantages. In order to promote the concept 
integrated traditional Chinese and Western medicine collaborative diagnosis and treatment， facilitate the development of integrated 
traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment techniques for CHB， and establish standardized disease 
diagnosis and treatment regimens， Expert Committee on Hepatology in Doctor Society of Integrative Medicine， Chinese Medical 
Doctor Association， established a consensus expert group to discuss and formulate Expert consensus on integrated traditional 
Chinese and Western medicine diagnosis and treatment of chronic hepatitis B， which elaborated on the concept of integrated 
traditional Chinese and Western medicine collaborative diagnosis and treatment from the four aspects of CHB epidemiology， 
pathogenesis and etiology， integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and syndrome differentiation， and 
integrated traditional Chinese and Western medicine therapy and proposed related recommendations， in order to improve the 
prognosis and quality of life of CHB patients.
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中西医结合诊治慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，

CHB）具有悠久的历史和确切的疗效，为进一步促进我

国中西医结合防治CHB诊疗方案的规范化，参考已公开

发表的 CHB指南、专家共识以及最新研究成果，本专家

共识从“CHB的流行病学现状、发病机制与病因病机、中

西医结合诊断与辨证分型、中西医结合治疗及专家推荐

意见”等方面进行了全面系统的编写。与以往发表的指

南或共识相比，本专家共识更加突出了中西医结合的诊

治原则。同时，遵照循证医学的原则，总结近十年中医

药、中西医结合治疗CHB的临床研究成果，形成《慢性乙

型肝炎中西医结合诊疗专家共识》，供中医药、中西医结

合防治CHB的临床医师参考。

·指南与规范· DOI： 10.12449/JCH240507
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本专家共识按照GB/T 1. 1—2020《标准化工作导则

第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》起草。在参考

既往已公开发表的CHB指南、专家共识及文献调研的基

础上，总结临床一线经验，坚持中西医结合诊治原则，细

化和优化诊疗方案。本专家共识将根据国内外有关慢

性乙型肝炎中西医结合诊疗进展进行不断更新和完善。

本专家共识证据评价分级和推荐等级按照《ZYYXH/T
中华人民共和国中医药行业标准·中医临床诊疗指南编

制通则》（送审稿）提出的“中医文献依据分级标准”和

“证据分级及推荐强度参考依据”实施。证据级别分为

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ五个级别，推荐等级分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ｅ五个级别（表1）。

1　流行病学

乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）属嗜肝DNA病

毒科，目前HBV至少有9种基因型（A型～I型），我国以B
基因型和C基因型为主［1-2］。HBV感染呈世界性流行，据

世界卫生组织（WHO）报道，2019年全球一般人群HBsAg
流行率为 3. 8%，约有 150万新发 HBV 感染者，2. 96亿慢

性感染者，82万人死于HBV感染所致的肝衰竭、肝硬化

或肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）等相关疾病［3］。
2014年中国疾病预防控制中心调查结果显示，我国 1～
29 岁人群的 HBsAg 阳性率为 2. 94%，5 岁以下儿童为

0. 32%［4］。根据国际流行病学合作组织推算，2016年我

国一般人群 HBsAg流行率为 6. 1%，慢性 HBV 感染者约

为 8 600万例［5］。HBV主要经母婴、血液（包括皮肤和黏

膜微小创伤）和性接触传播［2］。在我国以母婴传播为

主，占新发感染的 40%～50%［6］。成人主要经血液和性

接触传播。接种乙型肝炎疫苗是预防 HBV感染最有效

的方法［2］。

2　发病机制和病因病机

CHB的发病机制较为复杂，迄今尚未完全阐明。HBV
不直接破坏肝细胞，病毒引起的免疫应答是导致肝细胞

损伤及炎症坏死的主要机制，而炎症坏死持续存在或反

复出现是 CHB 进展为肝硬化甚至 HCC 的重要因素［2］。
非特异性（固有）免疫应答在 HBV感染初期发挥重要作

用，并启动后续特异性（适应性）免疫应答［7］。HBV特异

性免疫应答在清除 HBV 中起主要作用。慢性感染时，

HBV特异性T淋巴细胞易凋亡，增殖能力和产生细胞因

子能力均显著降低，从而形成功能耗竭，这可能是导致

HBV持续感染的机制之一［8］。目前认为，HBsAg特异性

细胞毒性T淋巴细胞数量缺乏和/或功能不足，是导致慢

性 HBV感染者发生免疫耐受或免疫应答不充分的重要

原因［9］。
中医学认为慢性乙型肝炎由湿热疫毒之邪内侵，常

因外感、情志、饮食、劳倦而诱发。其病机特点是湿热蕴

积肝胆，肝络失和，胆失疏泄，则见肝胆湿热证；肝失条

达，气机不畅，阻于胁络，肝气郁结则疏泄不利，脾气亦因

之运化失职，则见肝郁脾虚证；肝郁日久，气滞血瘀，或阴

伤血滞，脉络瘀阻，则见瘀血阻络证；肝脏久病及肾，损伤

肝肾之阴，则见肝肾阴虚证；肝失疏泄，横逆犯脾，脾气虚

弱，久病耗损脾肾之阳气，导致脾肾不足或脾肾阳虚证。

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，病情缠绵难愈，治疗重点在于正

确处理扶正与祛邪，调整阴阳、气血、脏腑功能平衡，延缓

和减少“癥瘕”“鼓胀”“血证”等发生［10］。

3　中西医结合诊断与辨证分型

3. 1　西医诊断标准　西医诊断参照《慢性乙型肝炎防

治指南（2022 年版）》相关内容制定。HBV DNA 阳性或

HBsAg阳性超过 6个月，伴肝脏生化学异常和/或肝组织

学检查有明显炎症坏死和/或纤维化表现可诊断为CHB。

本共识中治疗主要用于HBeAg阳性CHB和HBeAg阴性

CHB［2］。
HBeAg阳性CHB诊断：患者血清HBsAg阳性、HBeAg

阳性、HBV DNA 阳性，伴有 ALT 持续或反复异常，或肝

表1　推荐意见的证据等级和推荐强度
Table 1　Evidence grade and strength of recommendation of 

recommendations
级别

证据等级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

推荐强度

A
B
C
D
E

详细说明

大样本（≥100例），随机对照研究，结果清晰，假阳
性或假阴性的错误很低

小样本（<100例），随机对照研究，结果不确定，假
阳性和/或假阴性的错误较高

非随机，同期对照研究和基于古代文献的专家共识

非随机，历史对照和当代专家共识

病例报道，非对照研究和专家意见

至少有2项Ⅰ级研究结果支持

仅有1项Ⅰ级研究结果支持

仅有Ⅱ级研究结果支持

至少有1项Ⅲ级研究结果支持

仅有Ⅳ级或Ⅴ级研究结果支持
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组织学检查有明显炎症坏死，或肝组织学/无创指标提示

有明显纤维化（≥F2）。

HBeAg阴性CHB诊断：患者血清HBsAg阳性、HBeAg
持续阴性，多同时伴有抗-HBe 阳性，HBV DNA 阳性，伴

有ALT持续或反复异常，或肝组织学检查有明显炎症坏

死，或肝组织学/无创指标提示有明显纤维化（≥F2）。

3. 2　中医辨证分型　中医没有本病病名及诊断标准，

根据本病临床表现归属于中医学“黄疸”“胁痛”“肝积”

“积聚”等范畴。证候多为本虚标实、虚实并见，其中气

滞证、血瘀证、湿热证与脾虚证、阴虚证、阳虚证最为常

见，疾病早期以实证为主，中期多表现为虚实夹杂，晚期

多表现为阴阳气血俱损，则以虚证为主。为便于临床掌

握及指导治疗，本共识把临床中最常见的证型列出如

下，以下证型中凡具备所有主症2项（其中主症①必备），

或主症1项（其中主症①必备）加次症２项，即可诊断。

（1）肝郁脾虚证

证候特征：胁肋胀痛，身倦乏力，情志抑郁，善太息，

伴有食少纳呆，脘腹胀痛、大便稀溏。舌淡有齿痕，苔

白，脉沉、弦。

主症：①胁肋胀痛；②身倦乏力。

次症：①腹胀便溏；②食少纳呆；③舌淡有齿痕。

（2）肝胆湿热证

证候特征：胁胀痛热，伴有身热不扬，纳呆呕恶，厌

油腻，口黏口苦，大便黏滞秽臭，尿黄，或身目发黄。舌

红，舌苔黄腻，脉弦数或弦滑数。

主症：①胁胀痛热；②舌红苔黄腻。

次症：①纳呆呕恶，厌油腻；②大便黏滞秽臭；③尿

黄；④身目发黄。

（3）肝肾阴虚证

证候特征：胁肋隐痛，遇劳加重，腰膝酸软，两目干

涩，口燥咽干，失眠多梦，或五心烦热。舌红或有裂纹，

少苔或无苔，脉细数。

主症：①胁肋隐痛；②腰膝酸软；③舌红少苔，脉

细数。

次症：①失眠多梦；②五心烦热。

（4）瘀血阻络证

证候特征：胁肋刺痛，痛处固定而拒按，入夜更甚，

面色晦暗，或见赤缕红丝，口干不欲饮，舌质紫暗或有瘀

斑，脉弦涩。

主症：①胁肋刺痛；②舌质紫暗或有瘀斑。

次症：①面色晦暗，或见赤缕红丝；②口干不欲饮；

③脉弦涩。

（5）脾肾不足证

证候特征：胁肋隐痛，畏寒肢冷，面色无华，困倦乏

力，食少脘痞，腹胀便溏，或伴下肢浮肿。舌质暗淡，有

齿痕，苔白滑，脉沉细无力。

主症：①胁肋隐痛；②困倦乏力；③畏寒肢冷；④舌

质暗淡，有齿痕。

次症：①腹胀便溏；②食少脘痞；③脉沉细无力；④
下肢浮肿。

推荐意见1：CHB最常见的中医证型是肝郁脾虚证、肝胆

湿热证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证、脾肾不足证。但临床

需注意兼证或合证，上述证型如出现兼杂，可根据临床

表现辨证为复合证型。（证据级别：Ⅳ；推荐强度：D）
4　中西医结合治疗

参照《慢性乙型肝炎防治指南（2022年版）》，CHB诊

断明确后，符合抗病毒指征者应及时启动抗病毒治疗，

同时动态病情监测与随访观察抗病毒治疗的疗效、用药

依从性、耐药情况和不良反应，以及肝硬化、HCC及慢加

急性肝衰竭发生。此外，还可以根据患者情况选择抗炎

保肝、抗纤维化、调节免疫等治疗。中医治疗上以疏肝

健脾、清热利湿、养阴活血等为基本治法。中西医结合

治疗是我国治疗CHB的特色和优势，具体表现为改善临

床症状，增强机体免疫力［11］，提高 CHB 患者 HBeAg 和

HBsAg清除率［12-13］，降低肝硬化和HCC发生率［14-16］。
推荐意见 2：中西医结合治疗是我国CHB的特色治疗手

段，两者优势互补可提高临床疗效。（证据级别：Ⅰ；推荐

强度：A）
4. 1　抗病毒治疗　抗病毒治疗是CHB患者最重要的治

疗措施，具体方案参照中华医学会肝病学分会、感染病

学分会发布的《慢性乙型肝炎防治指南（2022年版）》［2］。
对于部分适合条件的患者，应追求临床治愈（亦称功能

性治愈）。此外，研究［17-18］表明中成药如叶下珠制剂、苦

参素制剂等中药制剂具有一定的抑制HBV复制的作用，

临床也可酌情使用。

4. 2　辨病治疗　

抗病毒治疗是慢性HBV感染者最重要的治疗措施，

在抗病毒基础上还可以根据病程的不同阶段联合应用

抗炎、保肝、调节免疫、抗肝纤维化等综合治疗。

4. 2. 1　抗炎、抗氧化、保肝治疗　HBV感染后导致肝细

胞炎症坏死是疾病进展的重要病理生理过程，炎症促进

纤维化，抗炎保肝治疗也是阻断肝纤维化发生发展的重

要措施之一。甘草酸制剂、水飞蓟素制剂、多烯磷脂酰胆
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碱和双环醇等具有抗炎、抗氧化和保护肝细胞等作用，有

望减轻肝脏炎症损伤［2］。对肝组织炎症明显或ALT水平

明显升高的患者，可以酌情使用，但不宜多种联合。

中成药：护肝片，由柴胡、茵陈、板蓝根、五味子、猪

胆粉、绿豆组成，具有降低转氨酶作用，可用于慢性肝炎

及早期肝硬化［19-21］。研究［20-21］表明恩替卡韦联合护肝

片能够提高 CHB 患者 HBV DNA 阴转率，显著改善肝功

能，同时可显著改善老年 CHB患者内皮功能，减轻肝纤

维化。健肝乐颗粒，由白芍、甘草组成，可用于治疗急、

慢性病毒性肝炎等［22］。研究［23］表明健肝乐颗粒联合恩

替卡韦治疗CHB 6个月可显著降低ALT、AST水平，并改

善肝组织炎症活动度和纤维化程度。六味五灵片，由五

味子、女贞子、连翘、莪术、苣荬菜、灵芝孢子粉组成，能

够治疗伴有 ALT 或 AST 升高的 CHB，发挥保护肝脏、降

低ALT和AST的作用［24］。五酯胶囊，由五味子提取物制

成的胶囊，可用于慢性、迁延性肝炎 ALT 升高者。有研

究［25］显示替诺福韦酯联合五酯胶囊降低ALT、AST和胆

红素水平的疗效显著优于单独替诺福韦酯治疗。此外，

CHB合并脂肪肝不利于患者炎症和肝纤维化改善，有数

据［26-27］表明 25%～30%的CHB患者合并脂肪肝，可能进

一步增加代谢综合征和心血管死亡风险。CHB 合并脂

肪肝患者可选用化滞柔肝颗粒，具有调脂、改善肝功能、

降低肝脂肪化程度功能［28-29］。
推荐意见 3：护肝片（证据级别：Ⅰ；推荐强度：A）及健肝

乐颗粒、六味五灵片、五酯胶囊（证据级别：Ⅰ；推荐强

度：B）均适用于治疗 ALT 或 AST 升高的 CHB，具有较好

的保肝降酶作用。

推荐意见 4：化滞柔肝颗粒适用于 CHB 合并脂肪肝患

者，具有较好的调脂保肝作用。（证据级别：Ⅰ；推荐强

度：B）
4. 2. 2　调节免疫　CHB患者体内往往存在细胞免疫功

能低下和体液免疫功能亢进，机体处于免疫调节紊乱态。

目前应用于CHB的免疫调节药物主要有猪苓多糖［30-31］、
胸腺肽 α1［32］等。研究显示猪苓多糖胶囊［33］或胸腺肽

α1［34-35］联合抗病毒药治疗较单用抗病毒药可以显著抑

制CHB患者病毒复制，提高HBeAg阴转率，且安全性较

高。但免疫调节药作用的确切机制目前还不明确，乙型

肝炎免疫治疗的方案尚不成熟，其疗效与方案仍有待进

一步研究。

推荐意见 5：猪苓多糖胶囊、胸腺肽 α1 具有一定的免疫

调节功能，对提高 HBeAg 阴转率有一定作用。（证据级

别：Ⅰ；推荐强度：B）

4. 2. 3　抗肝纤维化　目前尚无明确可用于临床的抗肝

纤维化化学或生物药物，而中医药在该领域有明确的优

势，已有多个抗肝纤维化的中成药如复方鳖甲软肝片、

扶正化瘀胶囊（片）、安络化纤丸等，在动物实验和临床

研究中均显示一定的抗肝纤维化作用［15，36-39］。另外，有

研究显示鳖甲煎丸［40］、大黄䗪虫丸［41］也有较好的抗肝

纤维化作用。临床用药参考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》［42］

对明显纤维化或肝硬化患者可以酌情选用。

推荐意见6：复方鳖甲软肝片适用于瘀血阻络、气血亏虚

CHB 及其肝纤维化、肝硬化，具有较好的抗肝纤维化作

用。（证据级别：Ⅰ；推荐强度：A）
推荐意见7：扶正化瘀胶囊（片）适用于瘀血阻络、肝肾不

足CHB肝纤维化患者，具有较好的抗肝纤维化作用。（证

据级别：Ⅰ；推荐强度：A）
推荐意见8：安络化纤丸适用于肝脾两虚、瘀热互结CHB
及其肝硬化患者，具有较好的抗肝纤维化作用。（证据级

别：Ⅰ；推荐强度：A）
推荐意见 9：鳖甲煎丸适用于气滞血瘀型CHB及其肝纤

维化、肝硬化，有较好的抗肝纤维化作用。（证据级别：

Ⅰ；推荐强度：A）
推荐意见 10：大黄䗪虫丸适用于瘀血内停所致 CHB 及

其肝纤维化、肝硬化，有一定的抗肝纤维化作用。（证据

级别：Ⅱ；推荐强度：C）
4. 3　中医辨证治疗　本共识根据CHB不同阶段的临床

特点，明确患者的主症、次症，确定本病不同阶段的主要

病机，根据主要病机、主症、次症确定治法，予以遣方用

药及辨证加减。

（1）肝郁脾虚证

治法：疏肝健脾。

推荐方药：逍遥散或柴胡疏肝散加减［43-45］。药物组

成：北柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、薄荷、甘草等。（证据

级别：Ⅰ；推荐强度：A）
中成药：

①肝爽颗粒［46-48］。由党参、柴胡（醋制）、白芍、当

归、茯苓、白术（炒）、枳壳（炒）、蒲公英、虎杖、夏枯草、丹

参、桃仁、鳖甲（烫）组成。功能主治：疏肝健脾，清热散

瘀，保肝护肝，软坚散结。用于急、慢性肝炎，肝硬化，肝

功能损害。

②肝康宁片［49-50］。由白花蛇舌草、虎杖、垂盆草、柴

胡、人参、白术、丹参、三七、郁金、土木香、五味子、甘草

组成。功能主治清热解毒，活血疏肝，健脾祛湿。用于
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急慢性肝炎，湿热疫毒蕴结、肝郁脾虚证候所见胁痛腹

胀、口苦纳呆、恶心、厌油、黄疸日久不退或反复出现，小

便发黄、大便偏干或黏滞不爽、神疲乏力等症。

③五灵胶囊［51］。由柴胡、灵芝、丹参、五味子组成。

功能主治疏肝健脾活血，用于慢性乙型肝炎肝郁脾虚挟

瘀症，症见纳呆、腹胀嗳气、胁肋胀痛、疲乏无力等。

推荐意见 11：肝爽颗粒适用于肝郁脾虚型 CHB，具有较

好的保肝降酶作用。（证据级别：Ⅰ；推荐强度：A）
推荐意见 12：肝康宁片适用于湿热蕴结、肝郁脾虚型相

兼出现的CHB，具有较好的改善肝功能及提高机体免疫

力作用。（证据级别：Ⅰ；推荐强度：B）
推荐意见13：五灵胶囊适用于CHB肝郁脾虚挟瘀证，具

有保肝降酶作用，改善患者纳呆、腹胀嗳气、胁肋胀痛、

疲乏无力等症状。（证据级别：Ⅰ；推荐强度：A）
（2）肝胆湿热证

治法：清热利湿解毒。

推荐方药：茵陈蒿汤或甘露消毒丹加减［52-53］。药物

组成：茵陈、栀子、大黄、滑石、黄芩、虎杖、连翘、甘草、郁

金、车前子等。（证据级别：Ⅰ；推荐强度：B）
中成药：

①茵栀黄颗粒（口服液）［54-55］。由茵陈提取物、栀子

提取物、黄芩苷、金银花提取物组成。该药主要功能为

清热解毒、利湿退黄，有退黄疸和降低谷丙转氨酶的作

用。用于湿热毒邪内蕴所致急、慢性肝炎和重症肝炎。

②苦黄颗粒（注射液）［56-57］。由茵陈、柴胡、大青叶、

大黄、苦参组成。具有清热利湿，疏肝退黄作用。用于

湿热内蕴引起的病毒性肝炎的退黄治疗。

③克癀胶囊［58-59］。由麝香、牛黄、蛇胆汁、三七、郁

金、石菖蒲、黄芩、黄连、黄柏、白花蛇舌草、甘草等组成。

具有清热化湿解毒，活血化瘀散结等作用。可用于急、

慢性肝炎。

推荐意见 14：茵栀黄颗粒（口服液）适用于肝胆湿热型

CHB，有较好的保肝退黄作用。（证据级别：Ⅰ；推荐强

度：A）
推荐意见 15：苦黄颗粒（注射液）适用于肝胆湿热型

CHB，有较好的保肝退黄作用。（证据级别：Ⅱ；推荐强

度：C）
推荐意见 16：克癀胶囊适用于湿热内蕴、瘀血阻络型

CHB，有一定的保肝及抗纤维化作用。（证据级别：Ⅰ；推

荐强度：B）
（3）肝肾阴虚证

治法：滋补肝肾。

推荐方药：一贯煎加减［60］。由当归、北沙参、麦冬、

生地黄、枸杞子、川楝子、玄参、石斛、女贞子等组成。（证

据级别：Ⅰ；推荐强度：A）
中成药：

杞菊地黄丸［61］。由枸杞子、菊花、熟地黄、山萸肉、

牡丹皮、山药、茯苓、泽泻组成。功能主治滋肾养肝，用

于肝肾阴亏、眩晕耳鸣、羞明畏光、迎风流泪、视物昏花。

杞菊地黄丸适用于肝肾阴虚型慢性乙型肝炎，具有较好

抗HBV和肝纤维化作用。

推荐意见 17：杞菊地黄丸适用于肝肾阴虚型 CHB，具有

较好的抗HBV和肝纤维化作用。（证据级别：Ⅰ；推荐强

度：B）
（4）瘀血阻络证

治法：活血通络。

推荐方药：膈下逐瘀汤加减［62-63］。药物组成：五灵

脂、当归、川芎、桃仁、丹皮、赤芍、乌药、元胡、甘草、香

附、红花、枳壳等。（证据级别：Ⅰ；推荐强度：A）
该证型患者主要见于明显肝纤维化或者肝硬化患

者，可参见抗肝纤维化部分药物选择应用。

（5）脾肾不足证

治法：健脾补肾。

推荐方药：金匮肾气丸合四君子汤加减。药物组

成：党参、白术、制附子、桂枝、干姜、菟丝子、茯苓、黄芪、

熟地黄、山药、丹皮、山萸肉、泽泻等。（证据级别：Ⅴ；推

荐强度：E）
中成药：

四神丸。由肉豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、大枣

组成。功能主治温肾散寒，涩肠止泻。用于肾阳不足所

致的泄泻，症见肠鸣腹胀、五更溏泻、食少不化、久泻不

止、面黄肢冷。（证据级别：Ⅴ；推荐强度：E）
4. 4　中医特色疗法　CHB 患者常伴有胁痛、腹胀、乏

力、纳差、睡眠差等症状，对患者辨证施护，配合中药穴

位贴敷、针灸、耳穴压豆等中医特色疗法缓解患者症状。

中药穴位敷贴：中药贴剂通过期门、肝俞、足三里穴

位敷贴或者敷脐，每天或隔天 1次，疗程为 2周以上［64］。
在中医辨证论治内服药的基础上加用此疗法，可改善胁

痛、腹水等临床症状，改善肝功能和抑制肝纤维化的

进展。

针灸治疗：可采用温针灸或麦粒灸治疗，选穴为中

脘、气海、足三里、阳陵泉、曲池、合谷、三阴交、太冲等，

治疗 3 次为一个疗程［65-66］。针灸辅助抗病毒治疗可明

显改善肝功能，增强机体免疫力。针灸取穴以肝、胆、

脾、胃、肾、膀胱等经穴为主，可根据中医证型灵活选穴。
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耳穴压豆：选择交感、内分泌、肝、胰、胆、脾、肝阳、三

焦。贴穴后食、拇指做适度地按压，每穴1次60 s，每天4～
7次，按压力度达到有胀痛或酸胀为宜，疗程10天［67］。可

显著改善CHB患者肝区不适、腹胀、乏力、睡眠、纳呆、焦

虑、肝功能异常等临床症状。

推荐意见 18：中医药防治 CHB 的其他特色疗法包括中

药穴位贴敷、针灸治疗、耳穴压豆等，在缓解临床症状方

面具有一定作用，值得进一步临床研究。（证据级别：Ⅴ，

推荐强度：E）
5　展望

CHB 是肝脏疾病中的常见病、多发病，未经控制可

以发展为重症肝病，增加病死率。目前西医抗病毒治疗

是本病最重要的治疗手段，但仍不能完全阻止疾病进

展。中西医结合治疗可有效缓解患者临床症状及改善

患者的预后，部分中成药还具有抑制病毒复制、抗炎保

肝及抗肝纤维化作用，但中医中药用于CHB治疗的多中

心、大样本随机对照试验研究仍较少，辨证分型及治疗

方案尚不统一，给临床应用带来一定困扰。期待未来能

开展全国范围内高质量、多中心横断面研究及 RCT 研

究，形成统一规范的中医辨证分型标准及中医药治疗

CHB的辨证（病）论治方案，为中医药及中西医结合治疗

CHB提供有力的循证医学证据。
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