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　　[摘要]　目的:探讨慢性乙肝肝硬化患者中医体质及其与相关病理特征关联性。方法:选取2018年1月~
2019年10月我院163例慢性乙肝肝硬化患者,入院后对所有患者中医体质进行分型,统计分析不同中医体质类

型患者肝功能Child-pugh分级、FibroScan值(FS)、B淋巴细胞计数(CD5+ 、CD5- 、CD19)、乙肝病毒载量(HBV-
DNA)、肝脏纤维化分期。结果:共163例慢性乙肝肝硬化患者,中医体质分型占比最高前3位依次是湿热质

(24.54%)、气虚质(21.47%)、平和质(16.56%);平和质、气虚质患者肝功能 Child-pugh分级 A 级占比最高,气
虚质、阳虚质、痰湿质、血瘀质、特禀质患者B级占比最高,阴虚质、湿热质C级占比最高;血瘀质患者FS值最高,
特禀质患者FS值最低;CD5+ 较高的中医体质包括湿热质、阴虚质、气郁质、特禀质,CD5- 较高的中医体质包括

阳虚质、气虚质、血瘀质,CD19较高的中医体质包括湿热质、特禀质、血瘀质;湿热质患者 HBV-DNA病毒载量≥
5×106 U/mL者占比最多,为70.00%,特禀质、阴虚质均无病毒载量≥5×106 U/mL者;平和质患者肝脏纤维化

分期S0期占比最高,为51.85%,阳虚质患者S0期、S1期占比最高,均为36.36%,气虚质患者S1期、S2期占比

最高,均为37.14%,特禀质、痰湿质、湿热质、气郁质患者 S2期占比最高,分别为100.00%、62.50%、40.00%、

31.58%,阴虚质患者S3期占比最高,为66.67%,血瘀质患者S4期占比最高,为41.67%。结论:慢性乙肝肝硬

化患者中医体质的分布存在一定规律性,主要为湿热质、气虚质、平和质,且患者中医体质与肝功能 Child-pugh
分级、FS值、B淋巴细胞计数、乙肝病毒载量及肝脏纤维化分期存在一定关系。
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Abstract　Objective:ToexploretheTCMconstitutionofpatientswithchronichepatitisBcirrhosisandits
correlationwithrelatedpathologicalfeatures.Methods:FromJanuary2018toOctober2019,163patientswith
chronichepatitisBcirrhosisinourhospitalwereselected,theTCMconstitutionofallpatientswastypedafterad-
mission,TheliverfunctionChild-pughgrade,FibroScanvalue(FS),Blymphocytecount(CD5+ ,CD5- ,CD19),

hepatitisBvirusload(HBV-DNA),andliverfibrosisstagewerestatisticallyanalyzedinpatientswithdifferent
TCMconstitutiontypes.Results:Atotalof163patientswithchronichepatitisBcirrhosisinthisgroup,thefirst
threetypesofconstitutionin TCM weredampnessandheat(24.54%),Qideficiency(21.47%)andpeace
(16.56%);Child-pughgradeAaccountedforthehighestproportionofliverfunctioninpatientswithpeaceandQi
deficiency,patientswithQideficiency,Yangdeficiency,phlegmanddampness,bloodstasis,andidiosyncrasy
hadthehighestproportionofpatientswithgradeB,andYin-deficiencyanddamp-heat-qualityChavethehighest
proportion;BloodstasispatientshadthehighestFSvalue,andidiopathicpatientshadthelowestFSvalue;The
TCMConstitutionwithhighCD5+levelincludesdampheat,Yindeficiency,Qidepression,andidiosyncrasy,
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CD5- HigherTCMconstitutionsincludeYangdeficiency,Qideficiency,andbloodstasis,theTCM Constitution
withhighCD19levelincludesdampnessandheat,idiosyncrasyandbloodstasis;TheHBV-DNAviralloadinpa-
tientswithhotandhumidconditions≥5×106 U/mLaccountedforthelargestproportion,with70.00%,those
withidiosyncrasyandYindeficiencyhadnoviralload≥5×106 U/mL;ThehepaticfibrosisstageS0accountedfor
thehighestproportioninpatientswithpinghe,whichwas51.85%,patientswithYangdeficiencyhadthehighest
proportionofstageS0andS1,bothofwhichwere36.36%,patientswithQideficiencyhadthehighestproportion
instageS1andS2,bothofwhichwere37.14%,patientswithidiosyncrasy,phlegm,dampheat,andQidepres-
sionaccountedforthehighestproportionofS2,with100.00%,62.50%,40.00%and31.58%respectively,pa-
tientswithYindeficiencyhadthehighestproportionofS3,with66.67%,stageS4accountedforthehighestpro-
portioninpatientswithbloodstasis,whichwas41.67%.Conclusion:Thereisacertainregularityinthedistribu-
tionofTCMconstitutionsinpatientswithchronichepatitisBcirrhosis,mainlyincludehotandhumid,Qidefi-
ciency,andpeace,moreover,therewasacertainrelationshipbetweentheTCMconstitutionofpatientsandliver
functionChild-pughgrade,FSvalue,Blymphocytecount,hepatitisBvirusloadandliverfibrosisstage.

Keywords　chronichepatitisBcirrhosis;TraditionalChineseMedicineconstitution;child-pughclassification
ofliverfunction;FibroScanvalue;Blymphocytecount;hepatitisBvirusload;liverfibrosis

　　慢性乙型肝炎为我国常见传染性疾病,若得不

到持续有效的治疗,易进展至肝硬化,严重影响患

者身体健康及生活质量[1]。近年来,中医辨证疗法

广泛应用于慢性乙肝肝硬化治疗中,能取得良好治

疗效果[2-3]。文献报道指出,明确慢性乙肝肝硬化

具体特征是保证辨证施治方案具备针对性及有效

性的重要前提[4]。中医研究认为,中医体质是指人

体在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态

结构、生理功能和心理状态方面的固有特质,具有

综合性、相对稳定性,往往决定着人体对生理反应

的特异性,及对某些致病因子的易感性与产生病变

类型的倾向性,从而影响后天疾病的证候类型及病

情转归[5]。因此,积极开展慢性乙肝肝硬化患者中

医体质的研究,对明确患者个体特征、开展针对性

治疗具有重要意义。基于此,本研究对慢性乙肝肝

硬化患者中医体质分型与疾病相关病理特征的关

联性进行统计分析,以期为中医辨证治疗慢性乙肝

肝硬化提供参考依据,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年1月-2019年10月我院163例

慢性乙肝肝硬化患者,其中男85例,女78例;年龄

18~65 岁,平均 (37.84±10.41)岁;体 重 47~
85kg,平均(67.43±8.76)kg;户口所在地:城市

83例,农村80例;病程1~6年,平均(3.22±0.98)
年;婚姻状况:已婚132例,未婚31例。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①符合慢性乙肝及肝硬化诊断标

准[6-7];②年龄18~65岁;③无认知功能障碍,可良

好沟通交流;④患者知晓本研究,已签署同意书。
排除标准:①有药物滥用史者;②恶性肿瘤患

者;③有肝脏手术史者;④严重心、脑、肺、肾功能障

碍者;⑤感染性疾病患者;⑥其他类型肝炎患者;⑦
血液系统疾病患者;⑧妊娠或哺乳期女性;⑨不能

配合完成研究者。
1.3　方法

中医体质分型[8]:参照《9种基本中医体质类

型的分类及其诊断表述依据》,由专业人员依据《中
医9种基本体质分类量表》和《中医体质分类判定

标准》对所有入组患者中医体质进行分型,包括平

和质、气郁质、气虚质、阳虚质、痰湿质、血瘀质、特
禀质、阴虚质、湿热质9种基本类型。

肝功 能 Child-pugh 分 级[9]:包 括 肝 性 脑 病

(级)、腹水、总胆红素、白蛋白、凝血酶原时间延长

5项,每项分值1~3分,总分5~15分,A 级:5~6
分;B级:7~9分;C级:≥10分。

FibroScan值(FS):采用超声诊断仪测定,指
导患者平躺,双臂自然上举,取耦合剂均匀涂于探

头及肝区皮肤,探头紧贴于右侧腋前线与腋中线第

7、8、9肋间检测区域,保持探头与皮肤垂直,每位

患者均记录15次成功测试,取中位数为最终测定

结果(单位为kPa)。
B淋巴细胞计数:包括CD5+ 、CD5- 、CD19,采

集入组当天患者外周静脉血3mL,置于 DD5C型

低速 离 心 机 上,以 3000r/min 转 速 离 心 处 理

10min后取血清,置于-70℃冰箱内待检,由专业

检测师采用FACSCalibur流式细胞仪检测上述指

标水平。
乙肝病毒载量(viralhepatitistypeB-DNA,

HBV-DNA):取患者入组当天血清标本,采用7300
型实时荧光定量 PCR 系统进行基因扩增,测定

HBV-DNA载量。
肝脏纤维化分期:参照中国中西医结合学会消

化系统疾病专业委员会制定的《肝纤维化中西医结

合诊疗共识意见 (2017 年)》[10]进 行 评 估,分 为

S0~4期。
1.4　观察指标

①统计163例慢性乙肝肝硬化患者中医体质
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分型;②统计不同中医体质类型慢性乙肝肝硬化患

者肝功能 Child-pugh分级、FS值、B 淋巴细胞计

数、HBV-DNA、肝脏纤维化分期。
1.5　统计学处理

采用Excel2013表格软件进行数据统计处理。
采用 SPSS20.0 软件进 行 数 据 处 理,计 量 资 料

以■x±s表示,采用t检验,计数资料用% 表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　中医体质分型

163例慢性乙肝肝硬化患者中,湿热质所占比

最高(24.54%),其次为气虚质(21.47%),特禀质

所占比最低(1.23%)。见表1。

表1　同组患者中医体质分型

中医体质分型 例数 比例/%
平和质 27 16.56
气虚质 35 21.47
阳虚质 11 6.75
阴虚质 9 5.52
湿热质 40 24.54
痰湿质 8 4.91
气郁质 19 11.66
血瘀质 12 7.36
特禀质 2 1.23
合计 163 100.00

2.2　不同中医体质者肝功能Child-pugh分级

平和质、气郁质患者肝功能 Child-pugh分级

主要为 A 级,气虚质、阳虚质、痰湿质、血瘀质、特
禀质患者主要为 B 级,阴虚质、湿热质主要为 C
级。见表2。

表2　不同中医体质者肝功能Child-pugh分级比较

例(%)

中医体质分型 例数 A级 B级 C级

平和质 27 13(48.15)11(40.74) 3(11.11)

气虚质 35 6(17.14)19(54.29)10(28.57)

阳虚质 11 2(18.18) 7(63.64) 2(18.18)

阴虚质 9 1(11.11) 3(33.33) 5(55.56)

湿热质 40 3(7.50)16(40.00)21(52.50)

痰湿质 8 1(12.50) 6(75.00) 1(12.50)

气郁质 19 10(52.63) 6(31.58) 3(15.79)

血瘀质 12 1(8.33)10(83.33) 1(8.33)

特禀质 2 0 2(100.00) 0
合计 163 37(22.70)80(49.08)46(28.22)

2.3　不同中医体质者FS值

血瘀质患者FS值最高,其次为湿热质,特禀质

患者FS值最低。见表3。

表3　不同中医体质者FS值 kPa,■x±s

中医体质分型 例数 FS
平和质 27 6.01±1.26
气虚质 35 6.29±1.51
阳虚质 11 7.96±1.67
阴虚质 9 6.83±1.45
湿热质 40 8.05±2.11
痰湿质 8 6.18±2.02
气郁质 19 5.71±1.50
血瘀质 12 16.93±6.64
特禀质 2 4.34±1.10
合计 163 7.50±1.44

2.4　不同中医体质者B淋巴细胞计数

湿热质、阴虚质、气郁质、特禀质患者 CD5+ 较

高,阳虚质、气虚质、血瘀质患者 CD5- 较高,湿热

质、特禀质、血瘀质患者CD19较高。见表4。

表4　不同中医体质者B淋巴细胞计数

%,■x±s

中医体

质分型
例数 CD5+ CD5- CD19

平和质 27 63.29±8.32 36.56±8.11 9.83±2.35
气虚质 35 60.51±7.38 39.59±7.22 9.69±3.30
阳虚质 11 48.18±5.51 51.63±5.56 8.03±2.25
阴虚质 9 68.32±8.71 30.59±6.22 11.34±4.07
湿热质 40 70.59±5.71 29.15±6.11 16.12±3.11
痰湿质 8 64.91±6.40 34.83±6.37 10.97±3.28
气郁质 19 66.72±7.11 33.05±6.02 　9.27±3.21
血瘀质 12 61.28±6.35 38.55±7.51 13.59±2.98
特禀质 2 67.34±6.91 32.63±5.33 14.78±3.03
合计　163 64.12±8.08 40.18±5.19 10.73±3.39

2.5　不同中医体质者乙肝病毒载量

湿热质患者 HBV-DNA病毒载量≥5×106U/mL
者较多,特禀质、阴虚质患者病毒载量≥5×106U/mL
者较少。见表5。
2.6　不同中医体质者肝脏纤维化分期

平和质患者肝脏纤维化分期主要为S0期,阳
虚质患者主要为S0期、S1期,气虚质患者主要为

S1期、S2期,特禀质、痰湿质、湿热质、气郁质患者

主要为S2期,阴虚质患者主要为S3期,血瘀质患

者主要为S4期。见表6。
3　讨论

慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒感染引起的

肝脏组织学慢性坏死及炎症的免疫性疾病,其中

15%~40%可转变为肝硬化及肝癌[11]。报道显

示,慢性乙肝肝硬化发病机制复杂,临床表现及病

情转归个体差异性较大,发病后个体体质在疾病进

展方面具有重要作用[12]。
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表5　不同中医体质者乙肝病毒载量 U/mL,■x±s

中医体质分型 例数 <5×102 5×102~5×104 5×104~5×106 ≥5×106

平和质 27 9(33.33) 4(14.81) 3(11.11) 11(40.74)

气虚质 35 5(14.29) 8(22.86) 12(34.29) 10(28.57)

阳虚质 11 4(36.36) 2(18.18) 4(36.36) 1(9.09)

阴虚质 9 3(33.33) 1(11.11) 5(55.56) 0
湿热质 40 2(5.00) 4(10.00) 6(15.00) 28(70.00)

痰湿质 8 2(25.00) 1(12.50) 4(50.00) 1(12.50)

气郁质 19 4(21.05) 8(42.11) 2(10.53) 5(26.32)

血瘀质 12 1(8.33) 3(25.00) 3(25.00) 5(41.67)

特禀质 2 0 2(100.00) 0 0
合计 163 30(18.40) 33(20.25) 39(23.93) 61(37.42)

表6　不同中医体质者肝脏纤维化分期比较 例(%)

中医体质分型 例数 S0期 S1期 S2期 S3期 S4期

平和质 27 14(51.85) 7(25.93) 6(22.22) 0 0
阳虚质 11 4(36.36) 4(36.36) 2(18.18) 1(9.09) 0
气虚质 35 4(11.43) 13(37.14) 13(37.14) 3(8.57) 2(5.71)

特禀质 2 0 0 2(100.00) 0 0
阴虚质 9 1(11.11) 1(11.11) 1(11.11) 6(66.67) 0
痰湿质 8 1(12.50) 2(25.00) 5(62.50) 0 0
湿热质 40 4(10.00) 8(20.00) 16(40.00) 8(20.00) 4(10.00)

气郁质 19 3(15.79) 5(26.32) 6(31.58) 3(15.79) 2(10.53)

血瘀质 12 1(8.33) 1(8.33) 3(25.00) 2(16.67) 5(41.67)

合计 163 32(19.63) 41(25.15) 54(33.13) 23(14.11) 13(7.98)

　　中医理论认为,慢性乙型肝炎的发生主要为外

感湿热疫毒、正虚不能抗邪,病情迁延难治,病发后

肝阴窃灼、肝胆湿热,多伴有阴虚体征,更甚者表现

为肝肾阴虚、气血两虚,久之则痰瘀互结、气血两

亏,发展至肝硬化[13-14]。中医辨证施治根据慢性乙

肝肝硬化患者中医证型开展针对性治疗,可达标本

兼治之功效[15]。但治疗方案的选择及治疗效果与

患者中医体质具有一定关系,中医体质辨识可明确

患者体质状态及不同体质分类的特性,制定治疗原

则,选择相应的治疗方法,从而进行“因人制宜”的
治疗措施[16-17]。近年来,随着中医学科的发展和分

化,中医体质学已经成为基础与应用研究中的分支

学科[18]。本研究通过对163例慢性乙肝肝硬化患

者的中医体质进行辨识,发现占比最高前3位依次

是湿热质 (24.54%)、气 虚 质 (21.47%)、平 和 质

(16.56%),与 王 修 锋 等[19] 报 道 的 阴 虚 质

(23.9%)、血瘀质(19.6%)、气郁质(13.0%)存在

一定差异,提示近年来我国慢性乙肝肝硬化患者已

从以往肝炎疾病较重阶段开始诊治,逐渐向病情早

中期开始诊治的状态发展,这与我国医疗水平及设

施的不断提高、完善,及人们自我健康管理理念的

增强等密切相关。
Child-pugh分级为临床量化评估肝硬化患者

的肝脏储备功能的重要指标,本研究结果中,平和

质、气郁质患者肝功能 Child-pugh分级 A 级占比

最高,气虚质、阳虚质、痰湿质、血瘀质、特禀质患者

B级占比最高,阴虚质、湿热质C级占比最高,与卢

冬冬等[20]研究结果相近,提示在对 Child-pugh分

级 A级患者治疗时,可通过调和阴阳平衡,或调理

情志,预防肝硬化的进展。B级患者应注重益气健

脾,避免劳累,同时注意温养脾胃,以尽可能纠正偏

颇状态,延缓肝硬化进展,而 C级患者应注重益气

健脾、清热利湿[21]。本研究关于不同中医体质者

肝脏纤维化分期的统计分析发现,平和质患者肝脏

纤维化分期S0期占比最高,达到51.85%,而血瘀

质患者S4期占比为41.67%,其他中医体质的患

者肝脏纤维化程度分期占比不同。提示慢性乙肝

肝硬化患者肝脏纤维化程度与中医体质具有一定

关系。
FS值是反映肝硬化程度的影像学指标,其值

越高表示肝硬化越严重,本研究结果中,血瘀质患

者FS值最高,特禀质患者 FS值最低,此外,本研

究还发现湿热质患者 HBV-DNA 病毒载量≥5×
106 U/mL者占比最多,为70.00%,特禀质、阴虚

质均无病毒载量≥5×106U/mL者,且不同中医体

质患者的 CD5+ 、CD5- 、CD19分布具有一定特征
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性,提示不同中医体质的慢性乙肝肝硬化患者 FS
值、B淋巴细胞计数、乙肝病毒载量等可能存在一

定规律性,通过观察患者中医体质可从另一角度反

映肝组织病理学改变,有利于发挥中医药辨识体质

“治未病”的特色优势。但本研究结果只表明慢性

乙肝肝硬化患者中医体质类型分布的一种客观现

象,若要进一步阐明其与患者相关病理特征的具体

关联性,则需进行大样本量、多中心研究,同时需将

饮食因素、地域环境等因素考虑进去,有待临床进

一步探究。
综上可知,湿热质、气虚质、平和质为慢性乙肝

肝硬化患者中医体质的主要类型,与肝功能 Child-
pugh分级、FS值、B淋巴细胞计数、乙肝病毒载量

及肝脏纤维化分期的变化有关,明确患者中医体

质,有助于临床从患者体质特征方面寻找治疗慢性

乙肝肝硬化的诊治规律,利于改善患者预后,值得

临床深入探究。
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