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血清NO水平与慢性乙型肝炎中医证型的关系
汪 静谢朝良 杨华秀

本研究检测慢性乙型肝炎(乙肝)湿热中阻证、肝郁脾虚证

和肝肾阴虚证患者血清一氧化氮(No)水平，探讨No与慢性

乙肝中医证型的关系，为慢性忆肝中医辨证分型提供客观参考

依据。

资料与方法

1 l临床资料 90例为本院2003年lO月一2004年2月

门诊或住院的慢性乙肝患者，西医诊断标准参照《病毒性肝炎

防治方案》(中华传染病杂志2001；19(1)：56—62)，中医辨证

参照《病毒性肝炎中医辨证标准(试行)》[中西医结合肝病杂志

1996；6(1)：50]，属湿热中阻证36例，肝郁脾虚证32例，肝。肾

阴虚证22例，其中男52例，女38例；年龄18～61岁，平均

(33．23±9．14)岁；病程1～20年，平均(5．67±3_86)年。另选

健康体检者20名作为对照组，其中男12名，女8名；年龄18～

52岁，平均(32．90±9．87)岁。

2方法 所有受试者晨间空腹抽静脉血2ml，于1h内

3 000r／min离心，立即进行ALT、TBIL测定，剩余血清加盖，于

一20℃保存，待测NO(硝酸还原酶法，试剂盒由深圳晶美生物

工程有限公司提供)。

3统计学方法计量资料用孟±s表示，两组间均值比较

用f检验或多组问均值比较用方差分析，各指标间相关程度，

采用直线回归与相关分析方法。统计分析用sPss 11．5软件。

结 果

1 慢性乙肝中医各证型N0、ALT及TBIL水平比较 见

表l。No水平以湿热中阻证最高、肝肾阴虚证次之，肝郁脾虚

证再次之，各组与正常对照组比较，差异均有显著性(P<

0．05)；湿热中阻证组及肝肾阴虚证组分别与肝郁脾虚证组比

表1 慢性乙肝中医各证型No、ALT

及TBIL水平比较 (互±s)

注：与正常对照组比较，+P<0．05；与肝郁脾虚组比较，6P<0．05

作者单位：泸卅l医学院附属第二医院(四川646000)

较，差异亦具有显著性(P<0．05)；湿热中阻证组与肝肾阴虚证

组N0水平比较，差异无显著性(P>0．05)。

2不同中医证型No水平与ALT、TBIL间的相关分析

湿热中阻证组No与ALT呈正相关(r=0．818，P<0．叭)；与

TBIL亦呈正相关(r=0．793，P<0．01)。肝郁脾虚证组N0与

ALT呈正相关(r=O．611，P<0．01)。肝肾阴虚证组N0与

ALT呈正相关(r=0．525，P<0．叫)。中医不同证型N0水平

与ALT均呈正相关性。

讨 论

按1991年12月中华全国中医学会内科肝病专业委员会

天津会议讨论制定的《病毒性肝炎中医辨证标准(试行)》，将慢

性乙肝辨证分为湿热中阻证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻

络证和脾肾阳虚证5个证型，但临床以湿热中阻证、肝郁脾虚

证两型最为常见，肝肾阴虚证次之，脾肾阳虚证最为少见。乙

型肝炎病毒属中医“疫毒”范畴，多为湿热之性。疫毒内客，化

生湿热，壅阻中焦；湿热内阻，肝失条达，肝气郁滞，必先乘脾，

故本病最多见湿热中阻与肝郁脾虚之证。湿热疫毒灼伤肝肾

之阴则见肝。肾阴虚之证，湿热内阻最易使气血运行失畅而致脉

络瘀阻，故本病多见瘀血阻络之兼证。因此，本研究选取慢性

乙肝中医辨证为湿热中阻证、肝郁脾虚证和肝肾阴虚证患者为

研究对象。

研究结果提示，慢性乙肝患者血清N0水平按肝郁脾虚

证、肝肾阴虚证和湿热中阻证依次增高，说明湿热中阻证肝细

胞炎症反应明显，肝细胞损伤严重，而肝郁脾虚证病情最轻。

但湿热中阻证与肝肾阴虚证No水平比较，差异无显著性(P>

0．05)。以往研究证明No水平可作为反映肝脏病变程度的血

清学指标，所以，湿热中阻证与肝肾阴虚证N0水平比较差异

无显著性。

ALT主要存在于肝细胞浆内，当肝细胞受损、细胞膜通透

性增大即可逸出细胞外。轻微的肝细胞受损，ALT活性可增高

一倍，是肝功能受损害最灵敏的指标之一。本研究结果显示，

N0水平与ALT值均呈不同程度正相关。如果体内N0诱生

过量，超过机体应激反应的量时，可通过抑制线粒体呼吸链和

免疫机制介导肝损伤。肝细胞受损，肝功能遭到破坏，则出现

ALT及TBIL升高。
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