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慢性丙型肝炎属于中医学黄疸、胁痛、疫毒、肝瘟等病症

范畴。其病因病机，多数医家认为是由湿热疫毒之邪所致，且

湿热疫毒贯穿疾病始终，肝血瘀滞是病变核心，正气亏虚是疾

病缠绵难愈的关键，病位以肝、脾、肾为主，病变过程中具有

肝郁、气滞、湿阻、血瘀、正虚等病机特点[1]。该病为本虚标

实之证，湿毒邪气为标，正气亏虚为本。而在抗病毒治疗过程

中，由于干扰素的作用，使患者正气虚及血瘀的病机更加明

显，因此在早期多以湿热壅盛为主，中期多以肝郁脾虚为主，

后期多发展为肝肾阴虚及瘀血阻络。
因新型的抗丙型肝炎病毒药物价格昂贵，且短期内仍未能

在国内上市，因此聚乙二醇干扰素联合利巴韦林仍是目前国内

治疗慢性丙型肝炎最有效的治疗方案，其能清除或抑制体内的

丙型肝炎病毒，减轻肝细胞炎症坏死及肝纤维化，改善肝脏损

害程度，延缓和阻止疾病进展，但不良反应也较多，主要涉及

免疫系统、神经系统、血液系统、内分泌系统、消化系统、泌

尿系统、心血管系统；常有贫血、头痛、失眠、食欲下降及白

细胞下降等不良反应，严重者甚至有抑郁症，造成部分患者常

因此而减少药量或中断治疗，达不到抗病毒的目的。
干扰素是通过调节人体免疫功能而起到抑制病毒的作用，

在中医学理论中应属祛邪之品，然其用于人体不能独祛邪，必

须通过激发人体正气以祛邪，故在治疗初期，正气尚足，正气

起而抗邪，邪正交争则多见发热；治疗中期，本虚而正气不

足，抗邪耗伤正气，临床上以白细胞下降，骨髓抑制多见；治

疗后期，正气更伤，进而伤精、伤神，从而累及各脏腑机能受

损致变证丛生，临床上以脱发、贫血、甲状腺功能亢进、情绪

抑郁多见。
肝脏体阴而用阳，以阴血为体，以气为用，故肝病不离

气、血、阴之病，其虚以阴血虚为多，或见气虚[2]。肝郁日

久，肝失疏泄，气机郁结，则情志抑郁；久郁不解，失其柔顺

舒畅之性，故急躁易怒。肝郁乘脾，致脾胃虚弱，脾失运化，

水谷精微不能荣养四肢，故见恶心呕吐、腹痛、腹泻、厌食、
消化不良、乏力、肌痛等症状。肝主藏血，心主血脉，肝血不

足，母病及子，心血不足，心气亏虚则心肝同病，故见心悸、
失眠、注意力不集中、焦虑等；精血同源，血亏日久累及肾

精，致肝肾不足，故见脱发、皮肤瘙痒、皮肤干燥。因此干扰

素联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎过程中出现的不良反应，病

机是正气亏虚，气滞血瘀，病位在肝、脾、肾、心，病性以正

虚为主，邪实次之。治疗宜根据不同时期辨证论治，调整气血

阴阳，维持人体机能平衡。现将笔者运用中医药防治长效干扰

素联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎过程中出现的不良反应的体

会介绍如下。
1 治疗初期，宜解表和营卫

治疗初期，正气尚足，主要不良反应是流感样症状，临床

表现主要是发热，肌肉关节酸痛和乏力，一般发生在治疗第

1～2 周，西医主要采用休息，多饮水及解热镇痛药治疗。董

慧琳等[3]总结陈建杰教授经验，认为流感样症状是使用干扰素

后“正邪相争”之证候，可配合中药“清透”以助邪外出，选

用轻宣、发表之剂透解卫气营血之热、引邪外出。临床上笔者
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常用银翘散加减，取其清热解毒、辛凉透表之功，得以助邪外

出，减轻患者临床症状。
2 治疗中期，宜疏肝解郁、补益脾肾

治疗中期，正气渐虚，主要不良反应是外周血细胞下降，

主要表现为中性粒细胞、血红蛋白和血小板的下降，中性粒细

胞显著下降常发生在治疗第 2～314 天(平均 47 天)，且低体质

量患者可能下降程度更加明显[4]，临床症状主要表现为倦怠乏

力；其次是腹胀、恶心、食欲减退等消化道症状。西医一般通

过口服升白细胞药物或注射重组人粒细胞刺激因子，以期缓解

不良反应，但患者的临床症状仍难以得到改善，同时也影响了

患者的依从性。笔者以自拟花芪汤加减，方中黄芪健脾益气，

花生衣(红衣)养血补血，两者合用共为君药；熟地黄益气养

阴，黄精补气养阴、健脾益肾，共为臣药；鸡血藤补血活

血、仙鹤草益气补虚，为佐药；甘草调和诸药，为使药。全

方共奏益气补血、健脾补肾的功效，对缓解外周血细胞下降

疗效良好。
消化道症状方面，孙玉信教授认为食欲不振、纳差、胃

脘满闷、泄泻、腹胀、乏力等症状，多因肝气郁结，脾气不

健导致[2]，宜以疏肝健脾，理气和胃为法。笔者多以柴芍六君

汤加减治疗，胃纳差者，加炒麦芽、炒神曲、焦山楂健脾和

胃；夹湿者，白术改苍术，健脾运湿；恶心腹胀者，多为肝郁

乘脾，脾失健运，加木香、法半夏、姜竹茹理气和中。
3 治疗后期，宜益气活血、健脾补肾

治疗后期，久病必虚，笔者在临床观察中发现后期患者面

色晦暗，舌边瘀点、瘀斑症状较前增多，为气血亏虚，气无力

推动血行，血停而为瘀，可能与干扰素的骨髓抑制及利巴韦

林引起的溶血性贫血有关，且多由肝肾阴虚转变而成，提示

久病及肾、入络，后期多瘀血阻络。临床主要表现为皮肤瘙

痒、失眠、情绪抑郁、焦虑、脱发，少数患者可出现甲状腺

功能异常。
失眠、心烦易怒、心情抑郁、焦虑等症状，多因肝血虚，

心血不足而致，宜补血柔肝，养心安神，以天王补心丹为主

方，配合郁金、佛手、酒白芍疏肝理气养血。广东省中医院肝

病科以“疏肝健脾活血”三联针进行中药穴位注射，即柴胡注

射液注射曲池，黄芪注射液注射足三里，丹参注射液注射三阴

交，每周 2 次，每个穴位用药 1 m L，取柴胡疏肝、黄芪益气、
丹参活血之功，健脾补肾，益气活血，同时发挥针灸调整气血

阴阳的特点，补其不足而泻其有余，使机体趋向于“阴平阳

秘，精神乃治”的状态，对干扰素治疗慢性病毒性肝炎过程中

出现的不良情绪，效果良好[5]。
脱发、皮肤瘙痒、皮疹等皮肤病变多发生在治疗的第 16

周以后，斑丘疹多发生于躯干和四肢，但多为暂时性的，因肝

病日久，气血俱病，血虚生风，体肤失养所致，治宜养血润

燥，祛风止痒，方用地黄饮子，瘙痒甚者加用全蝎、地骨皮，

并配合广东省中医院自制的消炎止痒霜外用。“发为血之余”，
“肾主骨生髓，其华在发”，肝肾不足，精不化血，血不养发，

肌腠失温，发无生长之源，故见脱发，治宜补肝肾，益精血。
临床上以六味地黄丸为主方加减，可加用枸杞子、鸡血藤、黄

精、女贞子等补益肝肾，症状严重者亦可加用龟板胶、鹿角胶

等血肉有情之品。
4 病案举例

唐某，女，52 岁，慢性丙型肝炎病史，2011 年 10 月初

诊。以聚乙二醇干扰素α-2a 联合利巴韦林抗病毒治疗，治

疗 12 周后出现外周血细胞下降，以白细胞及血小板下降明

显，出现乏力、疲倦、失眠、纳差等症状，舌淡暗、苔薄白，

脉弦细，重按无力。诊断：肝着病(肝郁脾虚，湿瘀互结)，予

疏肝健脾，补肾活血之法，方用逍遥散合自拟花芪汤加减，处

方：仙鹤草、鸡血藤、生麦芽各 30 g，黄芪、熟地黄、黄精

各 20 g，当归、茯苓、白术、炒酸枣仁各 15 g，白芍、陈皮

各 10 g，甘草、柴胡各 5 g，同时以花生衣煎剂(花生衣 30 g，

大枣 10 枚)代茶饮，配合中药食疗，如黄精炖肘子、淮杞鸡肉

汤，服用 7 剂后患者乏力症状明显好转，胃纳好转，睡眠改

善，随方加减治疗 1 月，患者的白细胞及血小板均较前升高。
治疗结束后随访半年，丙型肝炎未见复发。

按：患者肝病日久，年过半百，正气渐虚，且干扰素治疗

12 周，气血俱损，肝血亏虚，母病及子，心血暗耗，血不养

心致失眠，肝郁乘脾，脾胃失健故食少神疲，生化乏源则气血

更亏，故理化指标表现为外周血细胞下降。故拟方以逍遥散加

陈皮、生麦芽健运脾胃，则气血化源不乏；花芪汤补肝血，益

肾精，加用酸枣仁养血安神，合方共奏疏肝健脾、益气补肾、
养血安神之功。
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