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摘  要 

当乙肝病毒(HBV)的感染持续超过六个月时，就形成了慢性乙型肝炎(CHB)。它是肝脏纤维化的首要成

因。CHB迁延难愈，如果得不到及时有效的治疗，则可进展为肝硬化、肝功能衰竭甚至肝癌。当前在慢

性乙型肝炎(CHB)的治疗领域，干扰素(即IFN-α)扮演着至关重要的作用，但其治疗通常伴有多种副作用，

大多数副作用相对较轻，并且一旦停止使用干扰素，这些副作用将会逐步消退。而干扰素导致的外周血

细胞减少是一种常见的副作用，这直接关系到患者的治疗效果以及能否完成整个疗程。中医药在治疗干

扰素引发的白细胞减少中具有显著优势。本文就近年中医药干预干扰素治疗CHB发生的白细胞减少及处

理办法的相关研究进行综述。 
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Abstract 
When infection with the hepatitis B virus (HBV) persists for more than six months, chronic hepati-
tis B (CHB) forms. It is the leading cause of liver fibrosis. Prolonged CHB is difficult to cure, if not 
timely and effective treatment, it can progress to cirrhosis, liver failure and even liver cancer. In-
terferon (IFN-α) currently plays a vital role in the treatment of chronic hepatitis B (CHB), but its 
treatment is usually associated with a variety of side effects, most of which are relatively mild, and 
these side effects will gradually resolve once interferon is discontinued. Interferon-induced leu-
kopenia is a common side effect, which is directly related to the patient’s treatment effect and 
whether the whole course of treatment can be completed. Traditional Chinese medicine has sig-
nificant advantages in the treatment of interferon-induced leukopenia. This article reviews the 
recent studies on leukopenia and treatment methods of interferon in the treatment of CHB by 
Chinese medicine. 
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1. 引言 

CHB 是全球尚未解决的难治性疾病之一，具有起病隐秘、进展持续、病情复杂的特点。数据分析表

明，在 2019 年世界范围内新发现乙肝病毒感染者约 150 万人，但长期携带此病毒的人数已达 2.96 亿。

此中，共有 82 万人因感染乙型肝炎病毒(HBV)引起的肝衰竭、肝硬化或是肝细胞癌(即肝癌，亦称为 HCC)
相关并发症不幸身亡[1]。中国颁布的《慢性乙型肝炎预防与控制指南》[2]提到，当前应对 CHB 的主要

抗病毒治疗药物涵盖了核苷酸类似物(NAs)和多种类型的干扰素，包含 PEG-IFN-α与 IFN-α在内。虽然干

扰素在对抗病毒以及调节免疫系统的能力上表现优异，具有较低的耐药性，并能够在停用后继续为免疫

功能提供长效保障[3]，但其不良反应若处理不当，可能导致疗效不佳或治疗失败。特别是白细胞的显著

减少，不仅延长了干扰素治疗所需的时间，同时也增加了患者的医疗费用。近来，大量研究[4] [5]发现，

在缓解和预防干扰素治疗过程中的白细胞减少症状，以及提升治疗成效上，中医药展现出了显著的功效。

同时，中药的取材容易，使用适应性强，且疗效突出。本研究工作的目标在于汇编和总结有关使用中药

作为辅助手段以缓解由干扰素引起的白细胞减少的症状和其它副作用的研究成果，期望能够为实际的临

床治疗提供建设性的参考和指导。 
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2. 中西医对于干扰素所致白细胞减少的认识 

2.1. 西医 

使用干扰素后出现外周血细胞减少可能是由很多机制导致的。有相关研究[6]认为干扰素对 WBC 的

抑制不是直接抑制造血干细胞，而是通过可逆地抑制骨髓细胞的释放，或消耗或隔离外周血成熟血细胞

来实现。Mangan [7]等人研究认为干扰素通过激活骨髓抑制 T 细胞或 NK 细胞产生抑制造血作用。 

2.2. 中医 

中医将由干扰素治疗 CHB 而引起的白细胞降低的现象视作一项未曾经历的新课题。这类现象在古代

中医文献中缺乏记载。但将患者出现的全身无力、头昏、脸色苍白、食欲下降、呼吸短促、恶心呕吐或

发烧、脉细弱等临床症状，归纳为“虚劳”“气血不足”等中医病症类别[8]，这是针对现代医药引发的

不良反应进行治疗的一个创新尝试。虚劳通常是由于先天不足、劳累过甚、饮食失调、久病不愈、误用

药物等导致。尽管干扰素引起的一系列气血不足症状并非药物使用不当所引发，但是这些症状的出现却

有可能对抗病毒治疗的顺利实施产生不利影响。许多专家的观点认为，白细胞减少症是虚证的一种，其

根本原因是心、脾、肝、肾等脏器功能不足，特别是与脾、肾功能的亏虚有着极为紧密的联系[9]。 

3. 中西医针对白细胞减少的处理办法 

3.1. 西医 

干扰素为治疗 CHB 的一线用药。目前临床上常采用注射升白药物、减少干扰素注射剂量、延长干扰

素的注射时间、暂停甚至中断干扰素治疗等方案来处理干扰素相关外周血细胞减少的发生[10]。 
目前国内外仍无治疗干扰素副作用的经济有效药物。利血生、鲨肝醇等药物，升白细胞速度慢，疗

效不肯定[11]。重组人粒细胞—巨噬细胞集落刺激因子能有效激发骨髓血细胞生成，然而它作为一种生物

制剂，所促进产生的血细胞多为初生状态，尚未完全具备成熟细胞的所有功能。在没有迫切需求的情况

下，最好避免轻易使用此类药物，且重复应用亦应慎重[12]。 

3.2. 中医 

3.2.1. 经方验方 
根据《黄帝内经》，肝属木性，脾则是土性。书中也提到，肝若出现疾病，脾功能亦会受到影响，

可见肝与脾之间的关系密不可分。作者翁蓉蓉[13]通过配合使用“加味一贯煎”和“干扰素-α”对 CHB
患者所患的肝肾阴虚证进行治疗，在治疗后，患者白细胞、中性粒细胞、血小板和血红蛋白的下降程度

均较对照组有明显的疗效。《慢性乙型肝炎中医诊疗指南》推荐，采用茵陈蒿汤治疗肝胆湿热证，逍遥

散治疗肝郁脾虚证，附子理中汤或金匮肾气丸等方剂治疗脾肾阳虚证。针对肝胆湿热型、脾肾阳虚型、

瘀血阻络型等其他临床症型的传统中药方剂，仍需要进一步研究来核实其是否能有效缓解白细胞减少的

情况。 

3.2.2. 名老中医自拟方 
对于治理肝脏病变，医学专家们各抒己见。位于厦门的中医院肝疾病研究所，作为康氏医学流派的

承继基地，实践了康良石院士提出的“疫郁理论”，并在应对治疗过程中的诊疗活动上运用之，获悉该

理论对于缓解干扰素副作用亦有显著成效。于洪涛[14]等研究者对 CHB 病人进行了随机实验，并依据康

教授的学说将病例分为六大类证型；在常规干扰素治疗的基础上辅以康氏系列药方的治疗组的研究结果

展现出，与对照组相比，中西并用的疗法显著减低了患者发生白细胞下降等状况的几率(P < 0.05)，且中
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断治疗的病人数量亦少于对照组。 

3.2.3. 其他方药 
在 CHB 演变期，不仅肝脏功能会自我损伤，还会波及脾胃，更可能导致冲任与肾的受损。患者状况

依个体差异，可能从肝郁脾虚演变成脾肾阳虚，亦或是由肝郁化火上蒸腾造成肝肾阴虚。戴朝明等人[15]
对于湿热中阻型的 CHB，采用二草清肝汤并辅以干扰素进行治疗，该治疗方案引发的不良反应远低于单

独使用干扰素的情况，差异达到了一半。张思容[16]将补肾健脾方配合 PEG-IFN-α-2a 应用于 CHB 患者中，

该方案包括了仙灵脾、菟丝子、杜仲等多种成分，其总体疗效显著优于对照组，且在 24 和 48 周的治疗时

间点上，血白细胞和中性粒细胞降低的情况要好于对照组，血小板数量虽与对照组无显著统计差异，下降

幅度亦相对较少；治疗组流感样证候发生率仅为 23.3%。根据吴文泽[17]的研究结果显示，在气滞血瘀型

CHB 患者中，使用由醋鳖甲 20 克、丹参 20 克、黄芪 30 克、以及柴胡 10 克、川芎 10 克及莪术 10 克组

成的软肝饮与干扰素联合疗法，治疗效果甚为突出。该治疗方法不只减轻了干扰素导致的外周血细胞减少，

亦促进了肝脏功能恢复正常、增强了防御病毒的能力和病情状况的好转，并在副作用发生概率上低于对照

组，具有显著性差异(P < 0.05)；根据祁建平[18]团队的研究，双黄升白颗粒的应用能够应对因干扰素疗程

引起的外周血白细胞减少的挑战，同时能促进提升免疫力并协助肝脏机能的恢复。赵捷平[19]的研究结果

显示，对于 14 位患有 CHB 的患者来说，在服用地榆升白片进行主动治疗的过程中，他们在开始用药的第

3、7、14 和 28 天进行检测时发现，患者的粒细胞恢复情况及白细胞水平得到了明显的提高，趋向于健康

标准。另外，治疗的第 3 天和第 28 天的时候，血小板数量和血红蛋白水平也出现了明显的提升。这些提

升在统计学的分析下显示出了显著的差异性(P 值小于 0.05)。经过对患有 CHB 病患在施行干扰素疗法时对

其外周血细胞数目进行不断监控，陈利民[20]发觉联合使用加味当归养血汤有助于缓解干扰素治疗可能导

致的白细胞和中性粒细胞数量降低这一不良反应，这可以作为一种有效的预防策略。 

3.2.4. 穴位贴敷 
在遵循中医理论的前提下，我们采纳的中药外敷疗法是基于身体的经络路径，把草药糊涂抹于人体

的穴位处，目地是为了让中药的有效成分透过皮肤到达深层组织，进而治疗疾病。仵倚[21]等人的研究结

果在对 CHB 应用外敷疗法的功效进行分析时指出，通常选择穴位如章门、期门、日月、肝俞、足三里以

及脾俞等时较能见到效果。尽管如此，在临床实践中，部分病患可能会对贴敷材料表现出过敏反应，如

皮肤发痒、肿痛或出现荨麻疹等不良反应，这也迫使医学界去寻找更为安全、对病患皮肤刺激性更小的

贴敷药物形式。 

3.2.5. 穴位注射 
穴位注射法将经络点的刺激、药物效能以及针刺的功效结合在一起，可调节人体脏腑功能、增进血

液的循环、增强机体的免疫。陈靓[22]针对患有 HBeAg 阳性的肝郁脾虚型 CHB 病人，采用了每周注射

1ml 黄芪液于双侧肝俞、足三里等穴位的辅助治疗方式，持续 24 周的研究结果显示，与仅接受常规疗法

的患者相比，参与穴位注射的患者在中性粒细胞及血小板减少的情况上呈现了明显的减少。 

3.2.6. 针灸 
经针刺体表穴位能调节免疫功能达到治病作用。研究揭示，通过施行温针灸治疗，可有效缓解由干

扰素引起的白细胞减少现象，在 56 位患者中，有 34 位患者显著受益，整体成功率高达 89.3% [23]。针

灸的疗效明确可见；然而，此种疗法需要的疗程时间较长，短则 15 天，长则达到 24 周，因此对患者的

遵医行为提出了更高要求。易臻等[24]以药膏方组为黄芪、当归，并与姜汁为调剂，选穴大椎、三阴交，

将中药、艾灸、经络穴位集于一体，结果表明起到了补益人体正气、增强体质的功效，从而预防白细胞
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下降疗效确切。程丹[25]等对 78 名患有 CHB 患者执行了随机化分组，区分为实验组和对照组两部分。

这两组人员皆接受了常规的内科治疗手段，然而对照组另外添加了利用中药配方升白汤进行辅助治疗，

实验组在服用升白汤的同时，额外施行了子午流注的针灸疗法。通过比较两组病人在治疗前后的白细胞

计数数据，研究发现实验组的总体治愈率高达 89.5%，对照组则仅为 62.5%，二者间的治疗效果差异从统

计角度看是具有重要性的(P < 0.05)。基于此项研究结果，可以明确认为在治疗 CHB 时，若治疗手段中包

含干扰素应用，配合子午流注针法与升白汤中药疗法能显著减缓因干扰素治疗可能引起的白细胞下降，

且白细胞在治疗过程中波动小。 

4. 小结 

随着医疗水平技术的提升，中医药在效益增加和毒性降低上的显著作用愈发得到社会各界的瞩目。

在治疗时使用干扰素所导致的一系列副作用，同样通过中医药的相应手段有了有效的缓解。中医药的使

用强调辨证论治，内治以阴平阳秘、气血调和来达到改善不良反应的目的；外治疗法则包括穴位贴敷、

穴位注射、针灸、艾灸、足浴、刮痧、穴位埋线等多种简便易执行的方式，这些方法既能够避免繁杂的

中药熬煮程序，又能减轻药物对肝肾的负担，它们的疗效亟待通过更多的研究加以验证；除了这些方法，

中医界对耳穴压豆的研究同样广泛应用于治疗 CHB 的领域，该方法被认为能调整内脏功能和气血流通，

通达经络。 
总体来看，应对 CHB 干扰素疗法引起的白细胞减少问题时，传统中医药介入起至关重要的作用，结

合内治和外治的双管齐下的方法，实践中可以针对患者具体条件实施有针对性的调治方案。 
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