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A． 中医治疗乙型肝炎 

概述： 

乙肝是乙型病毒性肝炎的简称，是由乙肝病毒引起的、通過血液、精液和陰道液傳

染， 以肝脏损害为主的传染病。中国是慢性乙型肝炎高发地区，每年约有 35 万人

死于与乙肝相关的疾病（如：肝硬化、肝癌等）。 

在發達國家獻血後的血液都要檢查肝炎病毒，因此在這些地區通過受血感染肝炎的

可能性少。通過與乙型肝炎患者公用針頭的感染率為 30%[來源請求]。 

乙型肝炎和甲型肝炎不 同，不是消化道傳染病。也就是說，含有甲肝病毒的食物和

水，進入沒有破損的消化道仍可引起傳染，而含有乙肝病毒的食物和水只能通過消

化道上的粘膜創口傳 染。除非有兩個人口腔附近有傷口，否則也不會通過接吻傳

染。 

临床症状： 

帶有發燒、精神萎靡、腹痛和消化不良的黃疸。往往也會沒有徵狀而因此病情不被

發現。 

潛伏期： 

乙型肝炎的潛伏期為 40 至 160 天。發病過程隨每人的免疫反應而不同。成人感染乙

肝病毒之後中約 5%至 10%的人患慢性乙型肝炎或者成為攜帶者。兒童感染 80%以

上會成為攜帶者。 

乙型肝炎可以從一開始就慢性，也可以從急性轉成慢性。 

假如病人的肝臟發炎以及血液內可以證實病毒的時期超過六個月就是慢性。被感染

的人年齡越低，乙型肝炎慢性的可能性就越高，剛出生的嬰兒被感染後慢性的可能

性為 90%以上，四歲的幼兒被感染後慢性的可能性為 50%。此外約 5%的乙型肝炎

病人 同時也受丁型肝炎感染。 

 

 



基本病理變化： 

1.     肝細胞病變性壞死 

2.     炎性細胞浸潤 

3.     細胞增生 

 中医病因病机 

1．         湿热 

2．         气滞 

3．         血瘀 

4．         脾虚 

5．         肝肾阴虚 

西医诊断： 

中医辩证及治疗 

1．         肝胆湿热症 

临床表现：右胁胀痛、脘腹满闷、恶心厌油、身目黄或无黄、小便黄赤、大便黏腻

臭秽不爽、舌苔黄腻、脉弦滑数。  
治法：清利湿热、凉血解毒。  
代表方剂：茵陈蒿汤酌加凉血解毒药。 

 2．          瘀血阻络症 

临床表现：面色晦暗或见赤缕红斑、肝脾肿大、质地较硬、蜘蛛痣、肝掌；女子行

经腹痛、经水色暗有块、舌质暗紫或有淤斑，脉沉细涩。  
治法：活血化淤、散结通络。  
代表方剂：血府逐淤汤、鳖甲煎丸等。 

  

 



3．          肝郁脾虚症 

临床表现：胁肋胀满、精神抑郁或烦急、面色萎黄、纳食减少、口淡乏味、胃饱腹

胀、大便溏薄、舌淡苔白、脉沉弦。  
治法：疏肝解郁、健脾和中。  
代表方剂：逍遥散、柴芍六君子汤等。 

 4．          肝肾阴虚症 ： 

临床表现：头晕耳鸣、两目干涩、口燥咽干、失眠多梦、五心烦热、腰膝酸软、女

子经少经闭、舌体红瘦少津、或有裂纹、脉细数无力 。  
治法：养血柔肝、滋阴补肾。  
代表方剂：一贯煎、滋水清肝饮等。 

5．         脾肾阳虚症 ： 

临床表现：畏寒喜暖、小腹腰膝冷痛、食小便溏、食谷不化、下肢水肿、舌质淡

胖、脉沉细无力或沉迟。  
治法：健脾益气、温肾扶阳。  
代表方剂：附子理中汤合五苓散，四君子汤合金匮肾气丸等。  

西医治療 

  

預防及生活習慣 

  

  

 

 

 

 

 

 



B． 中医治疗胆囊炎，胆石症 

概述： 

  胆囊炎（cholecystitis）分急性和慢性两种，临床上多见，尤以肥胖、多产、40
岁左右的女性发病率较高。 

  急性胆囊炎发病与胆汁淤滞和细菌感染密切相关。主要致病菌为大肠杆菌（占

60%～70%）、克雷伯菌、厌氧杆菌等革兰阴性菌，多由肠道经胆总管逆行进入胆

囊，少数经门静脉系统至肝、再随胆汁流入胆囊。 

  慢性胆囊炎一部分为急性胆囊炎迁延而成，但多数既往并无急性发作史。约

70%的病人伴有结石。 由于胆石刺激，加上在长期慢性炎症的基础上，有过反复多

次的急性发作，可使胆囊萎缩或囊壁纤维组织增生肥厚，终致囊腔缩小、功能丧

失。若胆囊管为结石、炎 性粘连或疤痕完全阻塞，胆汁无法流进胆囊，而胆囊内原

有的胆汁，因胆色素逐渐被吸收，粘膜仍不断分泌无色水样粘液（白胆汁），即可

形成胆囊积水；当继发感 染，则演变为胆囊积脓。 

 临床症状： 

一般认为胆囊小结石易阻塞胆囊管，引起急性胆囊炎；而较大的结石常无明显的腹

部绞痛，仅引起慢 性胆囊炎的表现。慢性胆囊炎是指胆囊的慢性炎症，引起慢性炎

症最常见的原因是胆囊内有结石。可以这样说，几乎所有胆囊内有结石的病人都有

慢性胆囊炎。慢性 胆囊炎可以是急性胆囊炎发作过后的后遗症。病人在一次急性胆

囊炎发作之后，几乎不可避免地发展成为慢性胆囊炎。然而，实际上多数急性胆囊

炎是慢性胆囊炎的 急性发作，有相当一部分慢性胆囊炎是在不知不觉中发生的。以

前从来没有得过急性胆囊炎的病史。 

  慢性胆囊炎的临床表现多不典型，亦不明显。平时可能经常有右上腹部隐痛、

腹胀、嗳气、恶心和厌 食油腻食物等消化不良症状，有的病人则感右肩胛下，右季

肋或右腰等处隐痛。在站立、运动及冷水浴后更为明显。病人右上腹肋缘下有轻度

压痛，或压之有不适感。B 超检查可见胆囊引人注目或增大，排空功能障碍。口服

胆囊造影剂发现有结石时，则诊断可以确定。 

基本病理變化 

  

 



中医病因病机 

1．         湿热 

2．         气滞 

3．         血瘀 

4．         脾虚 

西医诊断： 

  

中医辩证及治疗 

a.     肝胆湿热症 

临床表现：右胁胀痛、脘腹满闷、恶心厌油、身目黄或无黄、小便黄赤、大便黏腻

臭秽不爽、舌苔黄腻、脉弦滑数。  
治法：清利湿热。  
代表方剂：大柴胡汤加减。 

 b.      瘀血阻络症 

临床表现：面色晦暗或见赤缕红斑、肝脾肿大、质地较硬、蜘蛛痣、肝掌；女子行

经腹痛、经水色暗有块、舌质暗紫或有淤斑，脉沉细涩。  
治法：活血化淤、散结通络。  
代表方剂：膈下逐瘀汤。 

 c.      肝郁脾虚症 

临床表现：胁肋胀满、精神抑郁或烦急、面色萎黄、纳食减少、口淡乏味、胃饱腹

胀、大便溏薄、舌淡苔白、脉沉弦。  
治法：疏肝解郁、健脾和中。  
代表方剂：逍遥散合五苓散。 

西医治療 

預防及生活習慣 


