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前 言

乙肝病毒，人类发现它至今，医学工作者们就从未松懈探索

征服它的有效途径。曾经，学者们把希望寄托在中药和西药领域

里，渴望从中找到“灵丹妙药”消灭乙肝病毒。然而，科学家在

研究中发现，乙肝这个可怕的病毒寄宿在肝细胞之中，通过药物

在消灭病毒的同时，又会破坏肝细胞，导致“玉石俱焚”的后果。

这就是说，依靠药物是很难彻底消灭乙肝病毒的。目前，只

是取得了阶段性进展。例如：注射干扰素或口服贺普丁等核苷类

药，只能抑制血液中的乙肝病毒不繁殖，无法清除肝细胞之中的

病毒。所以很多人在用药时有效，停药后反弹。

对于乙肝，难道人类对它就真的束手无策了吗？研究人员在

攻关中发现，乙肝虽然难以治愈，但它也有致命的克星，有不少

人感染乙肝，未经治疗自然转阴，而且还产生了抗体。究其原因：

乙肝病毒从人体神秘消失，并非乙肝病毒自然衰老而凋亡，而是

被人体白细胞、淋巴细胞等免疫卫士消灭。由此可见，人体免疫

卫士具有消灭乙肝病毒的能力，如何引导免疫卫士去消灭乙肝病

毒，才是治愈乙肝的关键。人体免疫细胞不仅具有消灭乙肝病毒

的巨大潜力，而且数量庞大又能源源不断地生长，更重要的是它

们与生命同在，是保卫人体健康最忠实的守护者。学者们回顾：过

去治疗乙肝一直在黑暗中摸索，没有看到曙光和亮点，属于方法
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不对，因而，耗费了大量的人力、物力和时间。这些失败说明，在

科学的道路上充满了曲折和艰辛，甚至要付出沉重的代价。

任何一项科研成果的诞生，无不付出了人类的心血和艰辛，无

不闪烁着人类智慧的光芒。在浩瀚的医学科学领域里，医学科学

工作者一直在用智慧和心血铸就着丰碑。为了提高人体免疫力，医

务科学工作者，踩着前人的肩膀，继续向科学的高峰攀登。曾利

用患者体内的乙肝病毒和免疫细胞，在试管中训练出它们具有消

灭乙肝病毒能力后，再回输到乙肝患者体内去消灭乙肝病毒。这

一科研成果的运用，几乎能使所有乙肝患者有效。但是，这项成

果难于推广，因为运用起来操作复杂，广大患者更难于承担高昂

的费用。

医学科学工作者深感责任重大。在攻克乙肝的征途上，有多

少人冥思苦想，夜不能寐，反复实验。我们应当感谢那些不辱使

命，在布满荆棘、悬崖峭壁上不断攀登的医学工作者们！终于，一

种治疗乙肝的科研成果横空出世！医学科学工作者们从前人接种

“牛痘”预防天花病毒中得到进一步启示，设计出一种扶正灸贴

（也称自灸贴），像接种“牛痘”预防天花病毒一样，通过体外刺

激，激活人体免疫细胞清除体内病毒，不仅能使“大三阳”和“小

三阳”自然转阴，而且还有不少人转阴后产生抗体。

自灸贴，虽然只有几平方厘米，其技术横跨针灸器械学、免

疫学、生物工程等领域。它承前启后，是利用自己的细胞降服乙

肝病魔的一把利剑，是利用人体自然资源战胜病毒的一个成功范

例。医学界把该疗法称为“扶正灸自体细胞疗法”，乙肝感染者在

家就可自己操作，花钱少，无痛苦。从此，可以告慰广大乙肝患

者，乙肝转阴不用吃药，不再是一个遥远的神话！
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序 言

乙型肝炎是当今世界人们最熟悉、传播最广泛的一种病毒性

疾病。目前全球有近 30亿人感染过乙型肝炎病毒，其中慢性乙肝

病毒携带者就达 3亿之多。我国至少有 6亿多人感染过乙肝病毒，

慢性乙肝病毒携带达 1 亿多人。由于慢性乙肝病毒携带者大多数

没有症状，不易引起人们重视。医学上已公认乙型肝炎病毒是肝

癌的致病因素，80%的肝癌是由乙型肝炎病毒引起的。因此，乙型

肝炎成了社会公众最关心的健康卫生问题。

由于乙型肝炎的传染性与危害性，加上社会上不正确宣传，使

得越来越多的乙肝患者和乙肝病毒携带者在生活上，特别是在治

疗上陷入了歧途。基于此，肝病专家李永龙先生、甘永兵先生编

写了《乙肝转阴不吃药》这本书，立足于广大乙肝患者和乙肝病

毒携带者，旨在就乙型肝炎一系列问题上正本清源，引导人们科

学认识乙肝，清除疑虑，从而正确对待乙肝的防治。

李永龙、甘永兵是我国肝病专家队伍中的后起之秀，他们勤

奋好学，孜孜以求，探究肝病二十余年。擅采众家之长而形成自

己的特色，他们参与研制的扶正灸自体细胞疗法，通过体外激活

自身免疫力，利用自己的免疫细胞治疗乙肝，以其操作简捷、费

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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用低廉、疗效独特而成为广大医务工作者治疗乙肝的重要手段。因

此，我相信本书问世后一定会成为广大乙肝患者和乙肝病毒携带

者喜爱的读物和忠实的朋友。

鉴于此，故乐之为序。

北京中医药大学 李先海

20010年 9月
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一、肝脏解剖与肝脏功能

（一）肝脏的位置

气管
喉

肺

心脏

膈

脾

胃

小肠

膀胱

肝脏

胆囊

大肠

盲肠

阑尾

肝脏位于右季

肋区和腹上区，大

部分肝为肋弓所覆

盖，仅在腹上区、

右肋弓间露出并直

接接触腹前壁，肝

上部则与膈及腹前

壁相接。从体表投

影看，肝上界在右

锁骨中线第 5肋骨，

右腋中线平第 6 肋

骨处；肝下界与肝

前缘一致，起自肋

弓最低点，沿右肋

弓下缘左上行，至第 8、9 肋软骨结合处离开肋弓，斜向左上方，

至前正中线，到左侧至肋弓与第 7、8 软骨之结合处。一般认为，

肝脏解剖与肝脏功能

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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成人肝下界位置正常的情况下，如在肋弓下触及肝脏，则多为病

理性肝肿大。幼儿的肝下缘位置较低，露出到右肋下一般均属正

常情况。

肝的位置常随呼吸改变，通常平静呼吸时升降可达 2 ~ 3cm，

站立及吸气时稍下降，仰卧和吸气时则稍升，医生在给患者肝脏

触诊检查时，常要患者做呼吸配合就是这个道理。正常肝呈红褐

色，质地柔软。成人的肝重量相当于体重的 2%左右。据统计，我

国成人肝的重量，男性为 1 157 ~ 1 447g，女性为 1 029 ~ 1 379g，最

重可达 2 000g左右，肝的长、宽、厚约为 25.8cm、15.2cm、5.8cm。

肝右叶上方与右胸膜、右肺底相邻；肝左叶上方与心脏相连，

小部分与腹前壁相邻；肝右叶前面部与结肠相邻，后叶与右肾上

腺、右肾相邻；肝左叶下方与胃相邻。

（二）肝脏的结构

肝脏是人体最大腺体，红褐色，质软而脆，呈楔形，右端圆

钝，左端扁薄，可分为上、下两面，前、后两缘，左、右两叶，其

外观与结构如图所示。

（三）肝脏的生理功能

1. 肝脏的解毒功能

人体代谢过程中产生的各种生物活性物质、代谢终产物、从

体外进入机体的各种异物（如药物、毒物、食品添加剂等）及从

肠道吸收的腐败产物等都会进入肝脏。这些物质不仅大都不能被
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冠状韧带 下腔静脉

肝右叶

肝下缘

胆囊体

结肠压迹

肝右叶

肾压迹

胆囊颈

右三角韧带

下腔静脉

胆总管
门静脉尾状叶

肝固有动脉

肝纤维附件

食管压迹

乳头突
静脉韧带

胃压迹

肝左叶

胆囊管

十二指肠压迹

肝圆韧带方叶
胆囊底

肝左叶

肝圆韧带

状韧带

前面观

下面观

胆囊

肝的外观与结构

机体利用，而且有些物质还会对机体产生毒害作用。因此，机体

必须将其直接排泄出体外，或者将它们进行生物转化后再排出体

外。肝脏在生物转化过程中起着非常重要的作用，是生物转化的

核心器官。肝内生物转化过程是通过第一相反应或（和）第二相

反应，使脂溶性较强的物质获得极性基团，增加水溶性以利从肾

脏排出。

肝脏解剖与肝脏功能
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正常成人肝脏的重量大约为 1 000～ 1 500克

第一相反应包括氧化、还原及水解等反应。参与氧化反应的

酶系主要有 3 种：肝细胞微粒体中的加单氧化酶系（亦称混合功

能氧化酶如细胞色素 P450 酶系）、线粒体中的胶氧化酶系及线粒

体和胞质中的脱氢酶系；参与还原反应的酶主要是位于肝细胞微

粒体中的硝基还原酶和偶氮还原酶；水解反应主要是通过酯酶、酰

胺酶及糖苷酶等水解酶分别使酯类、酰胺类、糖苷类水解。多数

第一相反应主要是在肝细胞的微粒体进行。当然，有许多物质虽

然经过第一相反应，但其极性变化不够大，需再进行第二相反应。

第二相反应即结合反应。肝内许多物质可直接与强极性的物

质相结合。如与葡萄糖醛酸、硫酸、甲基、乙酰基等结合，有些

物质则需先经过第一相反应后再与上述物质结合。这些物质经肝

脏处理后，水溶性加大，生物活性或毒性减小，易于随胆汁或经

肾脏排出体外，故此过程也称结合解毒。

除生物转化外，肝脏还可将药物从胆汁排泄，分子量大于

400 ~ 500者，直接从胆汁排泄，分子量小于 300者入血从肾脏排泄。
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一般情况下，许多药物、毒物或肠道腐败产物等经肝脏生物

转化后，其毒性或生物活性减弱，所以可以把肝脏看作一个解毒

器官。但也有一些物质，特别是某些药物通过生物转化后，其活

性或毒性反而增强，如催眠药水合氯醛经肝脏还原作用后转变为

三氯乙醇，其催眠作用加强；异烟肼经乙酰化后变成异烟酸和乙

酰肼，乙酰肼与肝内的大分子共价键结合，造成肝细胞坏死；某

些外源性物质如苯在肝脏内经生物转化成为致癌物。

２. 肝脏的代谢功能

肝脏是人体主要的代谢器官，除了糖、蛋白质、脂类、维生

素以外，激素也要在肝脏进行灭活。

糖：肝脏是维持血糖浓度相对稳定的重要器官。进食之后自

肠道吸收进入门静脉再进入肝脏，肝细胞迅速摄取葡萄糖，并合

成肝糖原储存起来。于是在肝静脉血液中保持着较低的血糖浓度。

相反，在空腹时，循环血糖浓度下降，肝糖原迅速分解 6-磷酸葡

萄糖，并在葡萄糖-6-磷酸酶催化下，生成葡萄糖补充血糖。所以，

肝脏有较强的糖原合成、分解和储存能力。肝脏还含有一些酶，能

催化某些非糖物质，如生糖氨基酸、乳酸等转化成糖原或葡萄糖，

即糖的异生。

蛋白：肝脏利用氨基酸合成肝细胞自身的结构蛋白质，还能

合成多种血浆蛋白质（白蛋白、纤维蛋白原、凝血酶原及多种血

浆蛋白质），其中合成量最多的是白蛋白。白蛋白在维持血浆渗透

压上起重要作用。肝脏合成的许多凝血因子和纤维蛋白原等，在

血液凝固功能上起重要作用。肝内有十分丰富的氨基酸代谢酶，因

此，氨基酸的转氨基、脱氨基、转甲基、脱羧基作用以及个别氨

基酸特异的代谢过程都在肝内旺盛地进行。鸟氨酸循环合成尿素

肝脏解剖与肝脏功能



乙肝转阴不吃药6

也是肝脏的一种特异性功能。

脂类：肝脏在脂类的消化、吸收、分解、合成及运输等代谢

过程中均起重要作用。肝细胞是合成胆固醇、甘油三酯和磷脂的

最重要的器官，并能进一步合成 LDL、HDL 和 LCAT。某些载脂蛋

白（如 ApoA1、ApoB100、ApoCⅠ、ApoCⅡ等）和 LCAT 参与脂

蛋白的代谢和脂类的运输。肝分解甘油三酯和脂肪酸的能力很强，

参与脂肪酸的 -氧化，并且进行酮体合成。

维生素：肝脏在维生素代谢中起重要作用。肝脏能储存多种

维生素，如维生素 A、维生素 B、维生素 D、维生素 E、维生素 K

及维生素 B12 等。胡萝卜素转变成维生素 A，维生素 D3 在 C25位上

羟化，维生素 PP合成 NAD+和 NADP+，维生素 B1合成 TPP等过程

均在肝内进行。

激素：激素的灭活主要在肝脏进行。血浆中的类固醇激素进

入肝脏，被肝细胞摄取后，进行一系列转化反应，改变了活性，最

后生成易于排泄的代谢终末产物。许多蛋白质、多肽激素灭活和

氨基酸衍生的激素（肾上腺素及甲状腺素等）分解代谢主要是在

肝脏内进行。
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二、乙肝基础知识

（一）什么是乙肝患者

乙肝病毒亦可导致其他脏器疾病

通俗地说，因感染乙肝病毒

导致肝功能受损或相关疾病者，

这类人群不论年龄大小，不论感

染乙肝病毒的时间长短，无论有

无症状都称为乙肝患者。

感染乙肝病毒后可导致相关

疾病，如，乙肝病毒释放大量

毒素形成肠炎，临床上称为“肝

炎性肠炎”；又如，因乙肝病毒

产生大量的免疫复合物随血液

循环，经过肾脏时，免疫复合

物沉积在肾脏，临床上称为“免

疫性肾炎”。因乙肝病毒导致其

他脏器疾病称为“乙肝相关并

发症”。

乙肝基础知识
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