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乙型肝炎病毒(H B V )感染导致的乙型病毒性肝炎是我国

高发的传染病，黄疸型病变较非黄疸型重，有明显的肝细胞

内胆汁淤积[1]。目前，治疗乙型黄疸肝炎多采取护肝降酶、
退黄等对症支持西医综合治疗，由于西药治疗存在一定的副

作用，且西医多属对症治疗，疾病易于迁延反复，甚至恶

化。本研究采用奇正穴位点按刺激法辅助肝病退黄，以期充

分发挥中医整体治疗、辨证施护的优势，最大限度地提高临

床疗效。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 1 月 5 日—2014 年 1 月 5 日温州医

学院附属舟山医院感染性疾病科住院的乙型肝炎黄疸患者，共

40 例。年龄 14～70 岁，诊断符合 2000 年 9 月《病毒性肝炎

防 治 方 案》 [2]修 订 的 诊 断 标 准 ， 血 总 胆 红 素 34.2～340.2

μm ol/L。排除甲、丙、丁、戊肝，药物性肝炎、中毒性肝炎、
自身免疫性肝病或合并糖尿病、肝硬化等其他并发症患者。随

机分为 ２ 组，2 组年龄、性别、文化程度、婚姻状况、身高

和体重等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 2 组一般资料比较

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规方法治疗。复方甘草酸苷针，每次

200 m g；多烯磷脂酰胆碱针，每次 20 m L；还原型谷胱甘肽

针，每次 1.8 g；门冬氨酸鸟氨酸针，每次 5.0 g；丁二磺酸

腺苷蛋氨酸针，每次 1500 m g。分别加入 5% 葡萄糖注射液

或 0.9% 氯化钠注射液中，静脉滴注，每天 1 次，护肝降酶

退黄治疗。
2.2 观察组 在常规治疗的基础上选用胆穴、阳陵泉穴点按

刺激。点按力度以能耐受的酸痛为宜。阳陵泉穴位于小腿外

侧，在腓骨小头前下方凹陷处，用钝头木质工具(专门设计研

制的木质工具)点按刺激，每次单侧 10 m in，每天 2 次，隔天

[4] 谢日升，梁彩云，王亚军，等．中医辨证联合微创经筋

刀治疗类风湿关节炎疗效观察[J]．现代医院，2013，13

(9)：57-59．

[5] 牟成林，赵建，崔书国，等．中药外洗合玻璃酸钠治疗

膝骨性关节炎的临床研究[J]．中国中医骨伤科杂志，

2012，20(4)：30-31.

[6] 陈廷生，李娟．辨证施治配合中药外洗法治疗老年退行

性膝关节骨性关节炎 187 例[J]．中医外治杂志，2009，

18(2)：30-31．
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轮换。胆穴位于中指背第一节正中央内侧、外侧五分处各一

穴，计 2 个穴位，用火柴棒火药部分点按刺激，每次双侧各

5 m in，每天 2 次，隔天轮换。注意右手胆穴点按刺激时选

择左侧阳陵泉穴点按刺激，隔天轮换。示教给患者后，患者

自行操作。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床症状疗效评定标准：对 2 组患者主要症

状进行加权计分：乏力、纳差、腹胀、恶心呕吐、皮肤巩膜黄

染程度等 5 个主要症状按，无(0 分)、轻(1 分)、中(2 分)、重(3

分)计分，观察治疗前后症状积分的变化。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 软件进行分析。计量资料

采用方差分析或配对 t 检验。均采用双侧检验，检验水准

α=0.05。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 2000 年《病毒性肝炎防治方案》 [2]文献

拟定临床疗效标准。显效：主要症状基本消失或明显改善，症

状积分改善率≥70% 。有效：主要症状改善，症状积分改善

率≥30% ，但＜70% 。无效：主要症状无明显改善，症状积

分改善率＜30% 。主要症状积分改善率采用尼莫地平法计算：

(治疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分×100% 。
4.2 2 组临床症状改善时间比较 见表 2。2 组治疗后乏力、
纳差、腹胀、黄染均有改善，差异均有统计学意义(P＜0.05，

P＜0.01)。

表 2 2 组临床症状改善时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后主要症状积分比较 见表 3。2 组治疗前后

主要症状积分比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)；

治疗后 2 组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后主要症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组治疗后

比较，③P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组治疗过程中未发现明显不良反应。

5 讨论

在我国，乙型肝炎发病率极高，该病治愈较难[3]。在各种

乙型病毒性肝炎中又以黄疸型肝炎为重，其来势较凶猛，发展

迅速，症状突出，若未能得到及时治疗，则很可能出现渐进加

重的消化道症状和神经系统损伤，部分可发展为重症肝炎而危

及生命。病毒性肝炎高胆红素血症属中医学“黄疸”范畴，其

发病机制多为湿热疫毒内蕴，毒瘀互结[4]。《金匮要略·黄疸

病》曰：“黄家所得，从湿得之。”“湿热相搏，民病黄瘅。”

提示黄疸病的发生与湿热邪毒密切相关。荀运浩等[5]报道湿热

质和阴虚质慢性乙肝携带者可能更易进展为慢性乙型重型肝炎

(C SH )。且陈红云等[6]报道中医对于乙型肝炎发病机制的认识，

目前比较公认的有中医“伏气”理论和“毒邪”致病理论。中

医“伏气”理论指人体感邪后，伏藏于体内不即发。H B V 感

染属湿热邪毒内侵，正虚邪入，潜伏于体内。另一种为“毒

邪”致病理论。邪蕴久者为毒，邪气长时间蓄积于人体内留而

不走，同样对人体造成严重危害。
乙型肝炎患者常表现乏力，纳差，口苦，舌苔黄腻，肝区

不适，隐痛，腹胀，下肢酸软等湿热久恋的症状。为充分发挥

中医辨证论治的优势，将辨证与辨病相结合，达到中医扶正祛

湿治愈乙型肝炎的目的，本研究在常规西药护肝降酶退黄治疗

的基础上，结合胆穴、阳陵泉穴点按刺激，辅助肝病退黄，以

期提高临床综合治疗肝病的疗效。
董氏奇穴分布及应用另有渊源，自成一派，除上接《灵》

《素》外，道藏与星象五行，更有其独特董氏正经，董氏解部。
经外奇穴不但在临床上用于针刺治疗多种内科疾病、妇科儿科

疾病、五官科疾病，更被拓展到电针、刺络、拔罐、穴位注

射、艾灸、推拿等各种治疗手段，其治疗效果确切，应用广

泛[7]。同时，现代实验针灸表明，针刺阳陵泉[8]可使肝血流量

明显增加，胆汁流量增加，促进胆囊的运动和排空。本研究显

示，常规西药护肝降酶退黄治疗可以减轻患者的主要症状体

征：乏力、纳差、腹胀、恶心呕吐、皮肤巩膜黄染程度；在常

规治疗的基础上结合胆穴、阳陵泉穴点按刺激，主要症状的改

善更明显，时间明显缩短。笔者选用胆穴与阳陵泉的初衷是根

据董氏针灸十二部位、董氏解剖、正经奇穴以及中医脏腑

经络理论，如脏腑经络气化说，经脉脏腑表里络属，脏腑

别通 ， 六 腑 下 合 穴 ， 八 会 穴 等 ， 取 其 调 和 气 血 ， 疏 肝 利

胆 ， 清 热 泻 实 ， 和 胃 助 脾 ， 定 惊 安 神 ， 强 筋 作 用 ， 以 达

到协助退黄、改善消化道症状、抗疲劳、镇静安神、增效

减毒的目的。
本研究结果显示，在肝功能恢复、黄疸消退、临床症状

改善方面，治疗组均优于对照组。本研究过程中护士在操作前

要做好宣教，介绍穴位点按刺激的目的与意义，坚持操作的重

要性；操作中要加强巡视评估，穴位定位准确，用力适中，正

确操作，将化验检查结果及时反馈给患者，采取适当的语言鼓

励，让患者以积极的情绪坚持自觉做好每天 2 次的穴位点按

刺激。通过采取上述预见性措施后，无患者发生皮肤破损或中

途放弃治疗。
总之，加强健康教育，保持病人良好的情绪状态，在常规

西药护肝降酶退黄治疗的基础上，结合胆穴、阳陵泉穴点按刺

激，可以提高综合治疗肝病的疗效，且操作简单，无痛苦和明
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显不良反应，可作为临床治疗肝病的新手段。由于奇正穴位点

按刺激在肝病退黄中的作用探索是一个新课题，而本项观察的

病例较少，观察的时间也较短，缺乏进一步的跟踪随访，因此

所获取的观察结果是初步的，缺少在循证医学指导下的多中

心、大样本、随机对照临床研究，可靠的结果有待于今后的进

一步观察。
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