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第一章　　乙型肝炎的概述

乙型肝炎是病毒性肝炎其中一种类型，是由乙肝病毒感染而

致的一种传染性的疾病。

不同的致病因子所引起的肝炎名称各不相同。通常我们所说

的“肝炎”，是指由肝炎病毒引起的传染性肝炎，称为“病毒性肝

炎”。这是一种传染性较强、传播途径复杂、流行面广、发病率较高

的疾病，是世界范围内一个严重危害公众健康的疾病。

各种病毒性肝炎中，尤以乙型肝炎病毒感染者居多。故本书

所述内容，亦以关于乙型肝炎的问题为主。

乙型病毒性肝炎的发病机理研究资料很多，进展很大，但仍未

充分阐明。现已证 受体直接实， （乙肝病毒）可能通过

与肝细胞膜结合，然后侵入肝细胞。目前，特别重视 感染各

淋巴细胞亚群后对其免疫应答功能的影响。有人发现，当肝内

消失后，外周血单个核细胞内 。因此仍可保留

提出，外周血单个核细胞内 感染的持续存在，可能是

感染的复发一重新侵犯细胞，引起肝脏 种根源。也给肝衰

竭患者移植正常肝脏后再感染 带来危险。

一般认为 对肝脏细胞无直接病性，肝细胞病变主要是

细胞免疫反应所引起。肝细胞免疫病理损害主要是 细胞毒反

应所介导。此外，肝细胞 ）因膜特异脂蛋白 感染而变

性，形成“自身抗原”，刺激肝细胞产生相应抗体，引起自身免疫反

应，在慢性肝损害中起一定作用。

从中医角度来看，乙肝的病因包括内因和外因两方面，外因多

由感受湿热疫毒之邪，饮食不节所致，内因多与素体脾胃虚弱，内
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黄疸病》指出“黄家伤不足有关。《金匮要略 所得，从湿得之”。

急黄候》指出“脾胃有热，谷气郁蒸《诸病源候论 ，因为热毒所加，

故卒然发黄，心满气喘，命在顷刻，故云黄也 黄疸”。《圣济总录

门》指出“大率多因酒食过度，水谷相并，积于脾胃，复为风湿所博、

热气郁蒸，所以发为黄疸”。以上内容说明了肝炎性内疸与外邪、

饮食不调的相关性。外邪侵犯人体，是否引起发病，关键在于正气

之盛衰，《黄帝内经》指出“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。卒然

逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人。此必因素邪之

风，与其身热，两虚相得，乃容其形”。说明了正气盛衰与发病的密

切关系。

湿热疫毒之邪乘虚侵入人体后，从表入里，郁于肝胆，深入营

以致胆液不循常道，渗入血液，血，导致肝气郁结、肝失疏泄， 溢于

肌肤而发黄疸。肝气不舒，日久必犯脾，导致脾胃运化升降功能失

常，而出现纳呆、恶心呕吐、胁腹疼痛、乏力等症。

患肝炎以后，肝脏的外观和肝细胞都会发生病理变化。乙型

病毒性肝炎的病理变化按病变轻重以及病程经过，可分为急性、慢

性和重症三种。

急性乙型肝炎：急性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒引起的一

种以肝脏损害为主的急性传染病。所有肝炎病毒均可引起急性肝

炎。在临床主要表现为发热、乏力、纳差、恶心、呕吐、厌油和右边

肋部疼痛等症状，部分患者可有尿黄和身目发黄等。临床上根据

有无黄疸，将急性肝炎分为急性无黄疸型和急性黄疸型二种类型。

急性乙型肝炎归属于祖国医学的“胁痛”“、黄疸”“、湿热”等范

畴。中医认为急性肝炎的病因病机乃风、湿、热、毒、瘀互结而成，

而湿热毒邪是急性肝炎的主要致病因素。《脉因症治》记载“：内热
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入水，湿热内郁，冲发胃气，病虽有五，皆湿热也。”明 孙文胤在《丹

台玉案》中称“：黄疸之证，皆湿热所成，湿气不能发泄，则郁蒸而生

热，热气不能宣畅，则固结而生湿，湿得热而益深，热因湿愈炽，二

者相助而相成，愈久而愈其者也。”这些均说明湿热毒邪在黄疸等

肝病发生中起了重要的作用。一般认为在急性乙型肝炎的发病初

期，正气未伤时可给予清热解毒、疏肝和胃和活血化瘀治疗；发病

期湿热瘀毒正烈，正气受损，治宜扶正祛邪，采用疏肝健脾，补肾活

血；恢复期则应补益脾肾，滋阴养肝，以调整脾胃功能。

慢性乙型肝炎：慢性乙型肝炎是指既往有乙型肝炎或

携带史或患急性肝炎病程超过半年，而目前仍有肝炎症状、体

征和肝功能异常者。此外，如果发病日期不明确或无明显急性肝

炎的病史，但临床上、影像学、腹腔镜和肝组织病理检查符合慢性

肝炎改变者，也可诊断为慢性肝炎。

慢性肝炎的发病机制尚未完全清楚。据研究，慢性乙型肝炎

的发病主要与宿主的免疫功能状况等因素有关。慢性乙型肝炎可

表现为疲乏无力、食欲减退、肝区隐痛、腹胀、便溏等；体查见肝病

面容，蜘蛛痣、肝掌、肝或脾肿大、或伴黄疸；肝功能示血清转氨酶

升高、白蛋白降低、白蛋白与球蛋白比值降低等。慢性乙型肝炎可

分为慢性迁延型和慢性活动型肝炎两类，但现在也有对慢性肝炎

采用了新的分级分期方案。即以病原学为基础，进行肝组织炎症

活动程度分级和肝纤维化分期，将慢性肝炎分为轻、中和重度等三

类。

慢性乙型肝炎属于中医的“黄疸”“、胁痛”“、积聚”和“郁证”等

范畴。祖国医学认为，湿热之邪、疫病之气、情志抑郁、饮食不当、

嗜酒过多和过度劳累对瘀血等是慢性肝炎的主要致病因素。这些

因素与机体邪正相争，从而产生一系列的病理变化。如湿热之邪

侵入机体未被清除，深伏营血，迁延缠绵，故病情反复发作；当湿热

邪盛时则病情加重；当湿热邪轻则病情减轻；湿热邪除则病情恢
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年，中国中医药学会内科肝病专业委员会将慢性乙型复。 肝

炎分为：湿热中阻证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证和脾肾

阳虚证等五型。据研究，肝炎病毒持续存在是由于免疫功能低不

能清除病毒所致，而祖国医学认为免疫功能低下属于正气不足，其

中肾精和肾气不足是主要因素，因此，补益肾精、肾气能提高机体

免疫功能，促进肝病病情的恢复。

重症乙型肝炎：重症乙型肝炎分为急性重症肝炎、亚急性

重症肝炎和慢性重症肝炎。

急性重症乙型肝炎的病理改变表现为肝实质严重破坏，病情

在 天内迅速变化。这是因为肝细胞大量丧失和自溶造成的。

肝脏切面结构模糊，红褐相间，这是因为肝细胞瘀胆和血窦扩张充

血所致。显微镜下可见肝细胞多数消失，仅少量残存，肝小叶内有

单核细胞和淋巴细胞浸润。

亚急性重症乙型肝炎的肝脏外观改变与急性重症乙型肝炎相

比，不同的是在肝脏表和切面可见到再生结节。显微镜下看有亚

大块坏死，多呈带状，累及小叶中央及中间带，并常越过小叶与邻

近小叶的坏死灶与汇管区相连，形成桥状坏死。

慢性重症乙型肝炎又称慢性肝炎之急性肝坏死，有慢性活动

性乙型肝炎或肝硬化病史。

重症乙型肝炎多归于中医的“急黄”“、血证”“、昏迷”等范畴。

中医认为重症乙型肝炎多为外感湿热或疫毒之邪所致。若邪由表

入里，或直中于里，郁遏不走，困阴中焦，脾胃运化失常，湿热熏蒸，

肝失疏泄，胆汁外溢，致身目小便发黄；若伤及营血，内陷心包，则

可出现出血或神志异常甚至昏迷等证。中医一般将急性和亚急性

重症乙型肝炎辨证分为热毒炽盛，热陷心包，湿浊内阻，血热妄行

和气阴两虚等五型；慢性重症乙型肝炎分为湿热蕴结，脾肾两虚，

肝肾阴虚和寒湿中阻等四型。

对重症乙型肝炎的治疗，仍未取得突破性进展。以西药、中医
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中药和饮食营养调理为主的综合疗法，仍然是治疗重症肝炎的重

要措施。中医根据重症乙型肝炎的病机特点，从卫气营血或脏腑

辨证入手，分别采用清热解毒，通里攻下，清心开窍，凉血化瘀和利

胆褪黄等方法，常能收到一定的效果。

下面是乙型肝炎各种症状和体征的特点和出现机理。

发热：无黄疸型和黄疸型肝炎均可出现发热，也有部分病

例在全部病程中有发热。发热持续时间多数是数天，少数病例低

热迁延多月不退。发热以 ℃以下最多见，间发感冒，扁桃体炎

时可出现高热。黄疸型的发热多数是低、中度热，少数高度。持续

数日，黄疸出现后便热退者，预后往往较差。

）畏寒发冷：黄疸型和无黄疸型均出现，每伴随体温上升而

出现。

疲乏无力：为常见的临床症状，其程度轻重不一。

）体重减轻：发病后体重常减轻，特别是病程较长的病例。

消化道症状：常见的食欲减退、恶心、呕吐、嗳气、腹胀、腹

痛、腹泻、便秘、肠鸣等。

食欲减退往往出现于病起时。病者食欲减退或完全缺乏食

欲，甚至因厌恶食物而起恶心。在肝炎病程中，食欲的改进常是病

情好转征兆。

肝区疼痛：病者觉右上腹明显肝区疼痛，右腹部也常作痛，

性质为持续性腹痛或隐痛，稍劳动或久坐、咳嗽、高声谈笑时增加。

少数病例会发生阵发性刀刺样痛，行走时有牵引痛，甚至不敢伸腰

大步。疼痛与饮食排便无明显关系，清晨较轻，下午及晚间较重；

卧床休息肝痛可缓解，右侧卧时疼痛增剧，左侧卧时稍缓解。

呼吸道症状：在发病初期出现，表现鼻塞、咽喉痛、咳嗽等。
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神经系症状：常见的有头晕、头痛、失眠、梦多、抑郁、敏感

性增高、情绪不稳、易怒、思想迟钝、记忆力减退。无黄疸型肝炎行

延较久的病例系统症状相当普遍。

黄疸：由肝实质细胞及毛细胆管受损所致。正常时肝细胞

能将间接胆红素改造成直接胆红素，并将此胆红素和形成的胆汁

盐及其他胆汁成分一起排出，经由毛细胆管入胆管。肝细胞损害

时，不能转变全部间接胆红素，也不能排泄胆红素；同时毛细胆管

破裂，使直接胆红素回流到血液循环，致血清胆红素增加，故发生

黄疸。

）皮肤黝黑：皮肤黝黑，特别在面部，是慢性肝炎和肝硬化

的一个体征。有人认为，慢性肝病病人血液循环中的雌性激素增

多，使皮内硫氢基对酪氨酶的抑制作用减弱，于是酪氨酸酶使酪氨

酸变成黑色素的量增加。

皮肤瘙痒：黄疸型肝炎在黄疸较深时可出现皮肤搔痒，一

般认为这是胆盐刺激皮肤感觉神经末稍引起的。但无黄疸型肝炎

也有小部分出现皮肤瘙痒症状。

蜘蛛痣：蜘蛛痣是一种血管痣，典型者外形像蜘蛛。一个

蜘蛛痣的 不等。用大头针帽或牙签压迫蜘蛛痣直径约

的中央，可使蜘蛛痣消失。蜘蛛痣多见于面部、颈部、手部，其次为

胸、臂、背等处；少见于口唇、耳、指甲床、脐以下部位。

）肝手掌：慢性肝炎及肝硬化患者的手掌部，有时可出现鲜

红色区域。这种区域见于掌部大拇指下端隆起的肌肉处（大鱼

际），小拇指下端隆起的肌肉外（小鱼际）及手指掌面。手指基部可

见红色斑点和斑块；足底部也能看见类似现象，加压后红色区域可

变成苍白色。

）水肿：有些肝炎患者可出现水肿现象，多见于下肢、局部、

眼睑等处。

）出血倾向：出血倾向于重型肝炎 多表现为皮下出血、齿
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龈出血、鼻衄、子宫出血、胃肠出血。一般黄疸型或无黄疸型肝炎

也有少部分表现出血倾向。

）肝臭：肝臭味是鱼腥样而带有芳香型甜味的臭气。气味

轻时走近病人或揭开被褥时才嗅到。气味重时臭气可布满全室。

肝臭味可于重型肝病患者的呼吸和尿液中嗅到，在肝昏迷时常常

出现。

）肝脏肿大：肝脏肿大是肝炎的普遍体征，但大多数肝炎肝

，个别病例肿肿大不很明显，一般在肋缘下 大的肝脏可平

脐。肝脏显著肿大且质地较硬者，多见于肝炎前已有某种性质的

肝脏病变者，或患肝炎的同时合并有其他肝脏病变。

）脾肿大：约五分之一至三分之一的肝炎患者出现脾脏肿

大，一般呈轻度肿大，质地软，部分伴有压痛。少数有自发的脾区

痛。

乙型肝炎的急性黄疸型、急性无黄疸及急性瘀胆型的临床诊

断与甲型肝炎相应临床型相同。慢性迁延性肝炎和慢性活动性肝

炎临床表现典型者诊断不难，临床表现不典型者，应进行肝穿刺病

理检查加以确诊。急性、亚急性及慢性重型肝炎各有其特殊的临

床表现，但亚急性及慢性重型肝炎的亚暴发肝衰竭型与急性重型

肝炎混淆，故应特别重视详细询问病史及体检。而最可靠的诊断

则是通过肝穿刺病理检查。

另外，对无症状慢性 携带者临床诊断应慎重，因为许

多病例肝穿刺病理检查可发现“轻微肝炎”，部分病例呈慢性迁延

性肝炎甚至慢性活动性肝炎的改变。

慢性乙型肝炎的血清学变化，如果在 个月或更长的时间内

患者血清中仍可检测到 ，这种病人就属于慢性 携带
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携带状态时，抗 的出现通常与病人的者。处于慢性

基本病情改善有关，抗 存在表明感染性病毒的水平降低，这

是由于病毒复制降低所致。

阳感染性强的慢性乙肝携带者没有抗 转（阳性）；相反，

抗 阳性的病人则感染性低。

“预防第一”，这是减少疾病，保障人民生命安全，提高生存质

量的正确原则，特别是对于像乙型肝炎这样目前尚无特效药物治

疗的疾病，预防尤其显得重要。

肝炎的预防和其他传染病的预防一样，是一项必须长期坚持

不懈，而又极其艰巨的任务，它必须包含以下几个内容：

限制并减少传染源：通过隔离的手段来控制传染源，对可

能有传染性的环境及物品进行有效的消毒，以及积极彻底治疗病

人等是减少传染源的途径，对动物中的传染源也应采取控制、治疗

或杀灭的办法。

）切断传播途径：主要是消灭四害（老鼠、臭虫、苍蝇及蚊

子）。对饮食、水源、粪便应加强管理或无害化处理。注意个人防

护。

减少易感人群：其目的是将易感者转变成非易感者。主要

方法则是进行计划性人工自动免疫，也就是俗话所说的“打预防

针”。用药物预防是另一种形式的预防手段。

目前，预防乙型肝炎的唯一方法是注射乙肝疫苗。由于母婴

垂直传播和婴幼儿时期的水平传播，所以保护新生儿是我国预防

乙型肝炎的最关键的一环。
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【用料】

副，鲩鱼枸杞子 克 肉 克，粉丝，鸡肝 克，葱白

汤匙，生姜支，生油 片。

【制作】

将鸡肝洗净，切成小块；鲩鱼肉洗净，切小片。上述材料同放

入煲中煮滚，调味即可。

【功效】

滋补肝肾，润肺明目。

【适应症】

用于肝肾阴虚眩晕。症见眩 眼花，口干咽燥，潮热，盗汗，舌

质嫩红，脉细数。亦可用于肝炎的食疗。

乙型肝炎饮第二章 食疗法

杞子鸡肝鱼片粥
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乙肝食疗粥

【用料】

蕃茄、胡萝卜、芹菜、猪油、猪油、粳米各适量。

【制作】

蕃茄切成小丁状取一汤勺，胡萝卜研碎末一汤勺，芹菜切成碎

末半勺，上料加入粳米粥内，加盐、味精适量调匀食用。

日服 次，连服数月。

【功效】

滋阴养肝，补中益气。

【适应症】

适用于慢性乙型肝炎的食疗。

栀子仁粥

【用料】

栀子仁 克，粳米 克。

【制作】

将栀子仁研成细末，先煮粳米稀粥，待粥将成时，调入栀子末
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稍煮即成。

每日 次， 天为 疗程。

【功效】

清热泻火，疏肝解郁。

【适应症】

适用于黄疸性肝炎。症见肝胆火气上逆、小便短黄、大便干结

等。

茵 　　陈 粥

【用料】

茵陈 克，粳米 克，白糖适量。

【制作】

茵陈洗净，煎汁去渣。把茵陈汁加入淘净的粳米中加水适量

煮粥，粥宜稀薄，将熟前加入白糖适量，煮一、二沸即可。

天每日 次服完， 为 疗程，至黄疸消除为止。

【功效】

清热利湿，利胆退黄。

【适应症

适用于湿热黄疸、小便不利、急性传染性黄疸型肝炎等症。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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【用料】

克黄鳝 条，粳米 。

【制作】

把长约 尺许的活黄鳝，用干布抹净鱼体外的粘液，不剖肚，

不弄死。待粳米淘净煮至将熟时，切断黄鳝的尾部约 厘米处，立

即将鳝鱼放入饭上，盖上锅盖，压好。鳝鱼在里面挣扎，尾部的血

流至饭里。米饭蒸好，鳝鱼熟时，把鳝鱼肉与饭拌匀服用。

加油、盐及符合自己口味的调味品适量，作膳食用，每日

次， 天为 疗程，待黄退为止。

【功效】

清热解毒，利湿退黄。

【适应症

适用于急性或慢性黄疸型肝炎属湿热者。症见一身俱黄、胁

肋胀痛、脘腹微满、食欲不振、小便短黄等病症。

黄 　　鳝 饭
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【用料】

克，栗米 克，水甘薯 克。

【制作】

甘薯洗净蒸熟去皮切成丁块，栗米洗净入锅，加水煮成粥即

可。

日服 次，作主食用。

【功效】

补中益气，退黄利便。

【适应症】

适用于肝气不足而致肝炎。症见两胁隐痛、气短乏力、纳少食

呆、阳痿等病症。

甘薯栗米粥

白茯苓粥

【用料

苓粉白 克，粳米 克，胡椒粉、食盐、味精各适量。
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【 制 作 】

将粳米淘净，与白茯苓粉同放入铝锅内，将锅置炉上，武火烧

沸，再用文火煮至米熟粘稠适度为止。再加入味精、食盐、胡椒粉

调匀即可食用。

日 次，作主食用。

【 功 效 】

健脾利温，清热养肝。

【适应症】

可作为乙型肝炎的食疗。

香菇猪肉

【用料】

克，猪肉香菇 克，盐、味精各适量。

【制作】

把鲜香菇、瘦猪肉同煮，加食盐、味精适量。

每日 剂，佐餐食用。

【功效】

益气和血 平肝解毒。
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【适应症】

可作为肝炎的一般食疗。

枸杞麦冬蛋丁

【用料】

鸡蛋 只， 克，麦冬枸杞 克。、花生米、猪瘦肉各

【制作】

将花生米洗净晾干煎脆，枸杞洗净，入沸水中略汆一下捞起。

麦冬洗净入沸水中煮熟，切成碎末。猪瘦肉切丁。鸡蛋打在碗中，

加盐适量，打匀，再把蛋倒进另一碗壁搽油的碗中，隔水蒸熟，等冷

却后将蛋切成丁状，锅至武火上，放油把猪肉炒熟，再倒进蛋丁、枸

杞、冬麦，炒 匀，入盐适量及湿淀粉勾芡。最后放味精适量，脆花

生米铺在上面即成。

每日 次，佐餐食用。

【功效】

滋补肝肾。

适宜作慢性乙型肝炎患者的食疗。



第 16 页

【用料】

毫升（粳米醋鲜猪骨 克（以脊柱骨为佳），米醋 更

克佳），红糖 。

【制作】

将 分钟，等猪骨砸碎，连同米醋、糖放入锅内（不加水）煮沸

放凉后用消毒纱布过滤取汁，装瓶备用。

次，每次服用 毫升，饭后 疗服用， 个月为每日

程，一般慢性肝炎患者可服用 个疗程。

【功效

补虚益髓，养肝解毒。

【适应症】

适用于肝肾两虚，肝失疏泄而致慢性肝炎，早期肝硬化等。症

见口苦纳少，面色萎黄，或见黄疸、大便不爽等病症。

猪骨米醋汁
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【用料】

克，糯米 克枸杞子 ，白糖适量。

【制作】

毫升将枸杞子淘净沥水。糯米淘净加水 ，加入枸杞子，用

文火煮沸，待米花开，米汤稠时，再停火焖 分钟，加入白糖即可。

次，早、晚分服。慢每日 性肝炎患者可长期服用。

【功效】

益肝补肾，养阴柔肝。

【适应症】

适用于肝肾不足而致慢性肝炎、肝区胀痛、头晕目眩、久视昏

暗、腰膝酸软等症。

枸杞白糖粥

烩生鸡丝

【用料】

克，猪克，春笋（或玉兰片） 克，鸡油鸡脯肉 油 克

（实耗 克），淀粉 克，蛋清 克，高汤 毫升。料酒、姜汁、

盐、味精各适量。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


