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慢性肝炎血浆内毒素水平与中医虚实证及肝脏

病理分级分期的关系

陈 云! 杜 建& 王玉海#

摘要 目的 探讨慢性乙型肝炎血浆内毒素水平与中医虚实证及肝脏病理损害的关系。方法 对-$
例慢性乙型肝炎患者（其中偏实证组#%例，偏虚证组;$例）采用基质显色法检测血浆内毒素（(58:<:=25，

.’）水平，以同期健康体检正常者!$名作对照。并对其中&%例患者行肝组织活检。结果 （!）慢性乙型肝

炎患者血浆.’水平偏实证组较偏虚证组升高明显，二者比较差异有显著性（!!%"%!）。（&）慢性乙型肝炎

患者血浆.’水平与肝脏病理分级分期存在相关性。结论 血浆.’水平可作为慢性乙型肝炎中医虚、实

辨证微观辨证参考指标之一。内毒素血症（(58:<:=(021，.’>）在肝脏病理损害过程中起重要作用。
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肝病与内毒素血症（(58:<:=(021，.’>）关系是

近年来有关肝脏病理生理学研究的新课题。人类和动

物实验研究已证实〔!，&〕，肝病时由于肝脏清除内毒素的

能力下降，可出现.’>。但有关慢性乙型肝炎血浆内

毒素（(58:<:=25，.’）与中医证型的关系研究尚少见。

本研究旨在探讨慢性乙型肝炎血浆内毒素水平与中医

虚、实证的关系，揭示慢性乙型肝炎中医虚、实证的部

分实质，更好地指导中医临床虚实辨证。并通过对部

分病例进行肝穿刺活检，揭示血浆内毒素水平与肝脏

病理损害的关系。

资料与方法

! 研究对象 &%%&年W月—&%%#年-月期间住

院的符合诊断标准的慢性乙型肝炎患者-$例，其中男

性;,例，女性&-例，年龄!W"W$岁，病程最短,个

月，最长!$年，临床分度〔#〕：轻度&;例，中度;&例，重

度*例。依据中医辨证分型标准〔;〕，分为肝郁脾虚型、

湿热中阻型、瘀血阻络型、脾肾阳虚型、肝肾阴虚型$
组，每组各!$例，进一步将湿热中阻型和瘀血阻络型

归为偏实证组，肝郁脾虚型、肝肾阴虚型和脾肾阳虚型

归为偏虚证组。两组病例在年龄、性别、临床分度等方

面差异无显著性，具有可比性（见表!）。全部病例均

为入院时由专人（&人）同时进行辨证分型，无症状者

不纳入研究范畴，并以同期健康体检正常者!$名为健

康对照组，其中男*名，女W名；平均年龄#,岁。
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表! 两组临床资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄

（岁，!!!"）

临床分度（例）

轻 中 重

偏实证 "# $% $& ’"()&!*(+, + $, ’
偏虚证 ’) "# $) ’)(&*!,(&$ $) &) )

& 诊断标准 病毒性肝炎诊断标准：按照&###
年+月西安第十次全国病毒性肝炎及肝病学术会议修

订的“病毒性肝炎诊断标准”，肝穿活检病理判断标准

亦按此次会议修订的病毒性肝炎炎症活动分级和肝纤

维化程度分期标准〔"〕。中医分型标准参照$++$年全

国中医学会肝病专业委员会中医辨证分型标准〔’〕。

" 实验仪器及检测方法 血浆内毒素检测使用

细菌内毒素检测仪（-./0"&-型），采用鲎试剂基质显

色法，取空腹外周静脉血$12检测。内毒素检测试剂

盒由中国湛江经济技术开发区海洋生物制品厂生产。

试验用品准备及操作严格按照说明书进行。肝穿活检

方法及病理判断标准：用$3经皮肝穿术活检取得肝组

织，采用$#4甲醛固定，连续石蜡包埋，连续切片，分

别作5.及网状纤维染色，专人阅片并报告。

’ 统计学处理 计量资料用!!!"表示，每项指

标各组间比较，采用单因素方差分析；两组间比较，采

用#检验；计数资料用!&检验；两个指标间关系用相

关分析。统计软件采用3633$$(#789:;<=8:>。

结 果

$ 各中医证型内毒素水平及内毒素血症发生率

见表&。湿热中阻型和瘀血阻络型血浆内毒素水平升

高明显，较健康对照组差异有显著性（$"#(#$）；肝郁

脾虚型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚型血浆内毒素水平也较

健康对照组有不同程度升高，但差异无显著性（$#
#(#)）。偏 实 证 组 与 偏 虚 证 组 比 较，差 异 有 显 著 性

（$"#(#$）。

表" 各中医证型内毒素水平及内毒素血症发生率比较

组别 中医证型 % ./
（.?／@，!!!"）

内毒素血症发生率
〔例（4）〕

偏实证 "# ,&(&%!$,()%$ $’（’*(,）

湿热中阻 $) ,*(&)!&$(#"% +（*#(#）

瘀血阻络 $) *%(&,!$&(,+% )（""("）

偏虚证 ’) *$(&+!%($" %（$,(%）

肝郁脾虚 $) )+(%*!+(%* "（&#(#）

肝肾阴虚 $) *$(),!)(** &（$"("）

脾肾阳虚 $) *&(’’!%(*’ "（&#(#）

健康对照 $) )’(*$!’()" #（#）

注：与健康对照组比较，%$"#(#$；与偏虚证组比较，$$"#(#$

& 活检病例血浆内毒素水平与中医虚、实证关系

进一步分析&#例活检患者血浆内毒素水平与中医证

型关系，结果显示：偏虚证组（*例）./水平：（)+(#’!

,(*$）.?／@，偏 实 证 组（$’例）./水 平：（%)($&!
$"(++）.?／@，偏实证组血浆./水平明显高于偏虚证

组，两者差异有显著性（$"#(#$）。

" 内毒素血症发生率与临床分度的关系 见表

"。本组,)例 慢 性 乙 型 肝 炎 患 者 发 生 内 毒 素 血 症

（./A）&&例，发生率为&+(""4，内毒素血症发生率

随肝脏病变加重而升高，其中轻度患者未发生内毒素

血症（#／&’例），中 度 患 者 内 毒 素 血 症 发 生 率 为

"#(+)4（$"／’&例），重度患者内毒素血症发生率为

$##4（+／+例），各中医证型内毒素血症发生率为肝郁

脾虚型&#4（"／$)例），脾肾阳虚型&#4（"／$)例），肝

肾阴虚型$"("4（&／$)例），湿热中阻型*#4（+／$)
例），瘀血阻络型""("4（)／$)例），进一步分析偏实证

组内毒素血症发生率’*(,4（$’／"#例），偏虚证组内

毒素血症发生率$,(%4（%／’)例），两者比较差异有显

著性（$"#(#$）。

表# 内毒素血症发生率与临床分度的关系

组别 中医证型

内毒素血症发生率（例）

轻度 中度 重度
合计

〔例（4）〕

偏实证 湿热中阻 #／" )／% ’／’ +（*#(#）

瘀血阻络 #／" "／$# &／& )（""("）

偏虚证 肝郁脾虚 #／% "／, #／# "（&#(#）

肝肾阴虚 #／’ $／$# $／$ &（$"("）

脾肾阳虚 #／* $／, &／& "（&#(#）

’ &#例肝穿活检的慢性乙型肝炎患者肝脏病理

分级分期与内毒素水平的关系 见表’。其中炎症活

动分级（B）与./水 平 呈 正 相 关（&C#(+,#,，$"
#(#$）；肝纤维化分期（3）与./水平亦呈正相关（&C
#(+#)’，$"#(#$）。

表$ 肝脏病理分级分期与血浆内毒素水平的关系

./（.?／@）

肝组织炎症活动分级 B$ )"(++*
B& )%("&+
B" ,*(,,#
B’ +)(%#)

肝纤维化分期 3$ )"(++*
3& )+()#*
3" *’(#"#
3’ +$(,+#

讨 论

$ 慢性乙型肝炎中医证型与血浆内毒素水平的

关系 中医学认为〔)〕病毒性肝炎的主要病因是“湿热”

邪毒，肝炎慢性化的原因是“湿热余邪未尽”，现代医学

认为慢性乙型肝炎主要由于5-D的持续感染阶段，

内毒素血症主要由于肠道或腹腔的革兰氏阴性细菌死
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亡而产生的内毒素入血所致。有关慢性乙型肝炎中医

证型与血浆内毒素水平的关系，目前国内仅见李筠

等〔!〕有相关报道，他们对"#例慢性肝病采用基质显色

法定量检测内毒素，结果发现血瘀血热型内毒素均值

明显高于肝郁脾虚型，此为中医辨证提供了客观依据。

但其中医分型分为肝郁脾虚型、血瘀血热型、脾虚湿困

型、气阴两虚型、肝肾阴虚型、湿热内蕴型、痰湿瘀阻型

$型，未按国内有关慢性肝炎的中医分型统一标准。

我们按照%&&%年全国中医药学会内科肝病委员会制

订的慢性病毒性肝炎中医辨证分型标准分为’种证

型，并将其中湿热中阻型和瘀血阻络型归为偏实证组，

另外(型归为偏虚证组，检测各组的血浆内毒素水平，

发现偏实证组血浆内毒素水平升高较明显，与偏虚证

组及健康对照组比较差异显著。《素问·通评虚实论》

说“邪气盛则实，精气夺则虚”。本研究显示，内毒素水

平可作为慢性肝炎中医虚实辨证的微观参考指标之

一，为中医临床辨证提供了客观依据，揭示了慢性肝炎

虚、实证的部分实质。

! 慢性乙型肝炎内毒素血症的发生率及与病理

的关系 有研究报道：各型肝炎内毒素血症发生率分

别为急性肝炎$)*+，慢性肝炎（重度）!*+，急性重型

与亚急性重型肝炎为($+，慢性重型肝炎与慢性重症

淤胆型肝炎为%##+〔"〕。本组病例内毒素血症发生率

与文献报道基本一致。已有研究表明，内毒素与肝脏

病理损害之间存在密切关系，二者可互为因果，从而对

肝病的发生发展产生重要影响〔$〕。内毒素通过诱导一

系列炎症介质和细胞因子而引起组织的病理改变〔*〕。

在肝内首先损伤血窦，然后累及肝细胞；在肝外损伤毛

细血管内膜，引起血小板聚集，发生慢性弥漫性血管内

凝血（,-.），消耗凝血因子导致凝血酶原活动度下降。

内毒素还可抑制肝内/012312456酶、细胞色素氧化

酶、肝脏微粒体混合功能氧化酶，从而导致胆红素结合

和排泄障碍，使血液中总胆红素（5789）持续上升，还

可通过激活枯否氏细胞释放炎症介质，引起肝损伤，最

终导致肝功能衰竭。本研究亦证实慢性乙型肝炎内毒

素血症的发生随着肝脏病变的加重而升高。因此检测

血浆内毒素含量可作为判断病情轻重的指标之一，积

极控制内毒素血症，将有利于控制肝损害的加重，对改

善慢性乙型肝炎的预后有重要意义。

综上，血浆内毒素水平可作为慢性乙型肝炎中医

虚、实辨证的微观参考指标之一，但能否与生化、免疫

和病毒学指标等共同构成微观辨证体系，尚待进一步

研究。内毒素血症产生机制主要为湿热疫毒之邪入侵

人体阻遏气机，气滞血瘀，瘀久化热。因此内毒素血症

治疗的重点是清除湿热毒邪、活血化瘀、祛瘀通络。

参 考 文 献

% 98:;<，9==>?，9==<,，=@0ABC:DE@EF=G808:H0@8=:@I
J8@KLKME:8LA8N=MD8I=0I=：M=A0@8E:IK8HL8MLOA0@8E:BPQ=H0@EA
>=D%&&’；!!R%"’—%"&B

! 李 筠，汪承柏B慢性肝病"#例血浆内毒素与生化病理和

中医证型关系的研究B新消化病学杂志 %&&’；(（%）R!S—

!"B
98P，T0:U.7B5K=M=0A0@8E:IK8HV=@J==:HA0IG0=:DE@EF8:
0:DA8N=MWO:L@8E:，H0@KEAEUX0:D5.YIX:DMEG=I8:LKME:8L
A8N=MD8I=0I=IB.K8:P/=JZ0I@ME=:@=MEA%&&’；(（%）R!S—

!"B
( 病毒性肝炎的诊断标准B中西医结合肝病杂志 !##%；%%

（%）R’"—"#B
5K=D80U:EI8ILM8@=M8E:EWN8M0AK=H0@8@8IB.K8:P-:@=UM5M0D8@
T=I@Y=D98N=M,8I!##%；%%（%）R’"—"#B

S 中国中医药学会内科肝病专业委员会B病毒性肝炎中医辨

证标准（试行）B中医杂志%&&!；((（’）R(&—S#B
5K=<H=L80A8@X.EGG8@@==EW5.YQ=H0@EH0@KX.K8:=I=4IIE2
L80@8E:EW.K8:=I=Y0@=M80Y=D8L0B5.Y<X:DMEG=ILM8@=M8E:
EWN8M0AK=H0@8@8I@M80ABP5M0D8@.K8:Y=D%&&!；((（’）R(&—

S#B
’ 韩经寰B中西医结合治疗肝炎及肝硬化的研究B北京：人民

卫生出版社，%&*#R!&—(#B
Q0:PQB<@ODXE:@K=@K=M0HXEWK=H0@8@8I0:DA8N=ML8MMKEI8I
@M=0@=DVXLEGV8:0@8E:5.Y0:DT=I@=M:G=D8L8:=B7=8[8:U：

5K=6=EHA=’IY=D8L0A6OVA8IK8:UQEOI=，%&*#R!&—(#B
" 汪承柏B重视慢性肝炎内毒素血症的防治B中西医结合肝病

杂志!##%；%%（S）R%&(—%&SB
T0:U.7B60XGEM=0@@=:@8E:E:@K=HM=N=:@8E:0:DLOM=EW
=:DE@EF=G80B.K8:P-:@=U5M0D8@T=I@Y=D98N=M,8I!##%；

%%（S）R%&(—%&SB
$ 赵龙凤，李 红，韩德伍B肠源性内毒素血症与肝病B世界华

人消化杂志!###；*（%#）R%%S’—%%S&B
\K0E9>，98Q，Q0:,TB-:@=I@8:0A=:DE@EF=G800:DA8N=M
D8I=0I=BTEMAD.K8:,8U=I@EA!###；*（%#）R%%S’—%%S&B

* 刘泽富，白雪帆主编B传染科医师进修必读B北京：人民军医

出版社，%&&$R!!*—!(#B
98O\>，708]>，=D8@EMIB4UEEDVEÊWEMUM0DO0@=DEL@EMIEW
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