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［摘要］ 目的：探讨慢性乙型肝炎（CHB）合并非酒精性脂肪肝（MAFLD）患者的中医证候类型及其与临床指标和眼象特

征之间的相关性，为中医辨证论治提供参考依据。方法：收集 2024 年 6 月至 2024 年 12 月成都市公共卫生临床医疗中心 506 例

CHB 合并 MAFLD 患者的一般资料、四诊信息、临床指标及眼象资料，采用聚类分析、主成分分析和复杂网络模型总结中医证

候分布规律，并分析不同证型与临床指标及眼象特征的相关性。结果：CHB 合并 MAFLD 患者的主要证型包括湿热蕴结型

（51.58%）、肝郁脾虚型（31.62%）、瘀血阻络型（8.89%）、气阴虚型（7.91%）。临床指标方面，4 种证型在血常规及肝功能指标方

面差异无统计学意义，湿热蕴结型患者的总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、肝脏硬度（LSM）、超
声衰减参数（CAP）及甲胎蛋白（AFP）水平均高于其他证型，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平低于其他证型。眼象方面，瘀

血阻络型患者的月晕出现频次显著高于其他证型，湿热蕴结型患者在白睛 3 区（对应大肠）出现频次显著升高。结论：CHB 合

并 MAFLD 患者的证型以湿热蕴结为核心，常兼夹脾虚、肝郁、血瘀、阴虚等因素，形成以湿热为主、虚实夹杂的复合型证候体

系。不同证型在临床指标及眼象特征上表现出一定差异，湿热蕴结证患者在代谢紊乱和肝损伤方面更为明显，瘀血阻络型月

晕出现频率较高，湿热蕴结证在白睛 3 区异常更为常见。
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［［Abstract］］  Objective：： This paper aims to investigate the traditional Chinese medicine syndrome types in patients with 

chronic hepatitis B （CHB） complicated by metabolic dysfunction-associated fatty liver disease （MAFLD） and explore the 

correlations between these syndrome types and clinical indicators， as well as ocular manifestation characteristics， thereby providing 

a reference for syndrome differentiation and treatment strategies in traditional Chinese medicine. Methods：： General data， 

information from the four diagnostic methods of traditional Chinese medicine， clinical indicators， and ocular manifestation data 
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were collected from 506 patients with CHB complicated by MAFLD enrolled at the Public Health Clinical Center of Chengdu 

between June 2024 and December 2024. Cluster analysis， principal component analysis， and complex network models were 

employed to identify the distribution patterns of traditional Chinese medicine syndromes. Correlations between different syndrome 

types and clinical indicators， as well as ocular manifestation characteristics， were further analyzed. Results：： The predominant 

syndromes identified in patients with CHB complicated by MAFLD were dampness and heat accumulation （51.58%）， liver 

depression with spleen deficiency （31.62%）， blood stasis obstructing collaterals （8.89%）， and Qi-Yin deficiency （7.91%）. No 

statistically significant differences were found among the four syndrome types in routine blood tests and liver function indicators. 

However， patients with the dampness and heat accumulation type exhibited significantly higher levels of total cholesterol （TC）， 

triglycerides （TG）， low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C）， liver stiffness measurement （LSM）， controlled attenuation 

parameter （CAP）， and alpha-fetoprotein （AFP）， along with lower levels of high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C）， 

compared with those with other syndrome types. Regarding ocular manifestations， the incidence of moon halo signs was 

significantly higher in patients with the blood stasis obstructing collaterals type than in those with other syndrome types. 

Additionally， the incidence in scleral zone 3 （corresponding to the large intestine） was higher in patients with the damp and heat 

accumulation type. Conclusion：： Dampness and heat accumulation is the core syndrome type in patients with CHB complicated by 

MAFLD， commonly accompanied by spleen deficiency， liver depression， blood stasis， and Yin deficiency. A complex syndrome 

pattern characterized by a predominance of dampness and heat， along with a mixture of deficiency and excess， is formed. Different 

traditional Chinese medicine syndrome types are associated with distinct clinical indicators and ocular manifestation characteristics. 

Among them， patients with the dampness and heat accumulation type exhibit more pronounced metabolic disturbances and liver 

injury， whereas those with the blood stasis type show a higher incidence of moon halo signs. Abnormalities in scleral zone 3 are also 

more prevalent in patients with dampness and heat type.

［［Keywords］］ chronic hepatitis B complicated by metabolic dysfunctional-associated fatty liver disease； traditional Chinese 

medicine syndrome distribution； clinical indicator； ocular manifestation characteristic； dampness and heat accumulation

慢 性 乙 型 肝 炎（CHB）和 非 酒 精 性 脂 肪 肝

（MAFLD）是当前全球范围内常见的两类慢性肝

病，均具有较高的发病率和疾病负担［1］。据统计，我

国 CHB 感染者约占全球总数的三分之一，CHB 仍

是我国肝硬化及肝细胞癌的主要病因之一［1］。随着

生活方式改变及代谢性疾病的高发，MAFLD 患病

率迅速攀升，已成为中国城市人群中最常见的慢性

肝病之一［2］。近年来，CHB 与 MAFLD 共病的情况

日益突出，已有多项研究表明，CHB 合并 MAFLD 的

患病率为 21.8%~64.0%，且呈持续上升趋势［3-6］。两

病共存可相互促进，协同加重肝细胞脂变与炎症损

伤，进而加速肝纤维化进程，显著提高进展为肝硬

化及肝细胞癌等终末期肝病的风险［7］，已成为当前

肝病防治领域亟待关注的重要临床问题。

在现代医学体系下，CHB 合并 MAFLD 的治疗

策略尚无统一规范，抗病毒治疗虽可控制乙型肝炎病

毒复制，但对脂肪变性及代谢异常改善有限［8］；而
MAFLD 的管理以生活方式干预为主，缺乏特异性药

物，对于合并 CHB 患者的疗效与安全性亦缺乏明确

证据，整体治疗效果仍不理想［9］。比较之下，中医学

基于整体观念与辨证论治原则，从多层次、多靶点调

节脏腑功能、祛除病理产物，在 CHB 与 MAFLD 的单

病 干 预 中 已 展 现 出 良 好 疗 效［10-11］。 但 CHB 与

MAFLD 共病病因病机错综复杂，兼具“本虚标实”

“虚实夹杂”特点，常涉及湿热内蕴、肝失疏泄、脾失健

运、痰瘀交阻等多重病理机制，证候之间相互叠加、演

变交织，形成独具特征的中医证候谱。这种复杂性在

临床辨证中增加了难度，亦对中医干预方案的标准化

与推广应用构成挑战。因此，深入开展 CHB 合并

MAFLD 的中医证候特征研究，有助于厘清本病的证

型分布与演变规律，为临床辨证施治提供理论支持，

并为构建中医药精准干预策略奠定基础。

中医理论认为“肝开窍于目”，目为肝之窍，是

肝气疏泄与肝血濡养状态在体表的重要反映［12-13］。

《灵枢·口问》中载：“五脏六腑之精气，皆上注于

目”［14］，肝功能失调，尤其是疏泄失常、藏血不足、湿

热内蕴或瘀血阻络等，均可在眼部产生相应的生理

或病理改变。CHB 与 MAFLD 皆属肝系疾病，久病

伤肝，易致肝之精气不能上荣于目，使眼部成为中

医望诊中反映病机变化的重要窗口。随着眼象识

别与智能分析技术的发展［15-16］，眼象作为一种非侵

入性、可视化的中医辅助诊断手段，在部分慢性疾

病中已展现出良好的应用前景［17-18］。基于“肝开窍

于目”的理论指导，本研究通过系统采集 CHB 合并

MAFLD 患者的眼象数据，结合证型信息开展比对

分析，旨在揭示不同中医证型在眼部表现上的客观

差异，探究眼象特征与病机演变之间的内在联系，

为中医辨证提供可视化依据，推动中医证候识别的

客观化与精准化发展。

基 于 上 述 背 景 ，本 研 究 通 过 收 集 CHB 合 并
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MAFLD 患者的临床及眼象资料，分析该病中医证候

分布规律，并进一步探索不同证型与西医临床指标及

眼象特征之间的关联性，旨在深化中医对本病证候本

质的认识，提升临床辨证施治的科学性与规范性，推

动中医药在慢性肝病共病管理中的深入应用，为中西

医协同防治模式的构建提供理论依据与实践支撑。

1 资料与方法

1.1　病例来源     收集 2024 年 6 月—2024 年 12 月成

都市公共卫生临床医疗中心门诊或住院治疗的 CHB

合并 MAFLD患者四诊、实验室检查及眼象资料。

1.2　伦理     本研究经成都市公共卫生临床中心伦

理委员会批准（YJ-K2024-53-02），并在国际传统医

学 临 床 试 验 注 册 平 台 注 册（ 注 册 号

ITMCTR2025000282）。研究流程见图 1。

1.3　诊断标准     CHB 疾病诊断标准参照《慢性乙型

肝炎防治指南（2022年版）》［1］，（1）血清乙型肝炎表面

抗原阳性，血清乙型肝炎 e抗原阴性或阳性；（2）血清

乙 型 肝 炎 病 毒 DNA 定 量 阳 性（ >20 IU·mL-1）；
（3）丙氨酸氨基转移酶持续或反复异常，或肝组织病

理提示明显炎症坏死和/或纤维化（≥G2/S2）。
MAFLD 疾病诊断标准参照《代谢相关（非酒精

性）脂肪性肝病防治指南（2024 年版）》［2］：（1）无过量

饮 酒 史（男 性 饮 酒 乙 醇 折 合 量 <30 g·d-1，女 性 <

20 g·d-1）。（2）除外酒精性肝病、病毒性肝炎、自身免疫

性肝炎、肝豆状核变性等可导致脂肪肝的特定性肝病

并除外药物（他莫昔芬等）、全胃肠外营养、炎症性肠

病等导致脂肪肝的特殊情况。（3）肝脏影像学表现符

合弥漫性脂肪肝的诊断标准。

1.4　纳入排除标准     纳入标准：（1）同时符合 CHB

和 MAFLD 西医诊断标准；（2）取得配合并签署知情

同意书。排除标准：（1）同时伴有其他肝病，如肝豆状

核变性，自身免疫性肝病，肝硬化，肝癌等；（2）合并其

他系统严重疾病的患者，如心、脑、肾、内分泌或造血

系统等严重疾病；（3）精神异常、抑郁症、自杀倾向患

者；（4）因语言不通等因素而影响资料收集者。

1.5　四诊信息采集     参考《中医诊断学》［19］、《中医

内科学》［20］、《中医临床诊疗术语第 2 部分：证候》［21］

制定 CHB 合并 MAFLD 证候量表，按照研究方案中

的纳排标准，将纳入患者的一般情况、四诊信息等

信息真实、完整地填入证候量表，根据《中医临床诊

疗术语》［22］并结合专家建议进行数据规范化处理，

使用 Excel2019 将患者四诊信息录入数据库，若存

在此症状，则赋值为“1”，若不存在，则赋值为“0”。

1.6　临床资料采集     临床指标由成都市公共卫生

临床医疗中心检测，选取白细胞计数（WBC）、中性

粒细胞计数（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、红细胞

计数（RBC）、血红蛋白（HGB）、血小板计数（PLT）、
丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶

（AST）、碱 性 磷 酸 酶（ALP）、γ - 谷 氨 酰 转 移 酶

（GGT）、总胆红素（TBiL）、直接胆红素（DBIL）、间
接胆红素（IBIL）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、
高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、肝脏硬度（LSM）、超声衰减参数（CAP）
及甲胎蛋白（AFP）共计 20 项。

1.7　眼象资料采集     采用北京博奥晶典生物技术

有限公司研发的 MyEye-10 型数字化目诊仪进行眼

白睛图像高清采集、目络特征提取和综合分析。受

试者正坐于目诊仪镜头前，眼部贴合到专用硅胶托

架上，工作人员操作目诊仪进行拍照，无创采集双

眼正视、左视、右视、上视和下视各 5 张充分暴露白

睛不同部位的高清眼象图。为保证检测结果的稳

定性与可重复性，本研究对检测过程实施了严格的

质量控制：检测环境光照保持恒定，采用统一的光

源条件；受试者采集姿势及眼部位置固定，避免因

体位差异产生偏差；操作人员均经过统一培训，严

格按照标准操作流程采集图像。目诊仪利用人工

智能和图像处理技术，对白睛区域的血脉、雾漫、月

晕、点、斑、丘、颜色、区位等眼象特征进行数字化分

析，白睛区域的眼象特征、目络血脉颜色及目络病

变分布区域参照《望目辨证诊断学》［23］，自动识别各

特征出现的频次并分别赋分，出现一次特征赋 1 分，

同时依据目络分区定位自动识别目络特征出现的

区位。见图 2。

图 1　研究流程

Fig.  1　Study workflow
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1.8　质量控制     本研究均由临床医生进行，在本研

究方案实施前对参与研究项目的临床医生进行了

标准操作规程 SOP 培训［24］，以确保资料采集的一致

性和可靠性。双人独立录入，经逻辑纠错，形成原

始数据集，确保数据录入准确可靠。

1.9　数据分析     应用 SPSS 26.0 软件得到各个症状

的频次、频率。根据样本之间的相似性，对个案进

行聚类分析，在聚类分析的基础上进一步主成分分

析，提取特征值>1 的公因子。利用 Cytoscape 3.7.2

软件构建复杂网络图，其中节点大小体现该症状与

其他症状的关联程度。筛选相关性较高的证候信

息，并将其补充至各组，以优化主要组成成分，进而

构建不同的证候信息群，总结 CHB 合并 MAFLD 中

医证候分布规律。

在中医证型与临床指标中，利用 SPSS 26.0 软

件对研究数据进行统计分析，计量数据均符合正态

分布用 x̄± s 表示，多组之间比较采用单因素方差分

析，方差齐的采用 t 检验，方差不齐的采用秩和检

验。如果不符合正态性分布则采用 M（P25，P75），多
组之间的比较采用 Kruskal-Wallis 检验。在中医证

型与眼象特征中，利用 SPSS 26.0 软件对研究数据

进行统计分析，计量资料的统计描述用 x̄± s 表示。

不同组间使用 ANOVA 方差分析。所有统计均以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况     本研究根据临床实际情况最终纳

入 506 例 CHB 合 并 MAFLD 患 者 。 男 性 358 例

（70.75%），女 性 148 例（29.25%），男 女 比 例 为

2.41∶1。年龄最小的 17 岁，最大的 77 岁，平均年龄

（47.53±11.18）岁。患病较多的年龄段为 40~60 岁，

约占 61.07%，其次是 20~40 岁，约占 28.46%。见增

强出版附加材料。

纳入患者身高、体质量、体质量指数（BMI）平均

值，其中女性身高、体质量、BMI平均值分别为（1.55±

0.05） m、（61.16±8.96） kg、（25.41±3.22） kg·m-2。男

性身高、体质量、BMI 平均值分别为（1.69±0.58）m、

（73.93±9.29） kg、（25.93±2.76） kg·m-2。 在 纳 入 的

CHB 合并 MAFLD 患者中，女性 BMI<18.5 kg·m-2的

有 2 例 ，18.5 kg·m-2≤BMI<23 kg·m-2 的 有 32 例 ，

23 kg·m-2≤BMI<25 kg·m-2的有 35例，25 kg·m-2≤BMI

的 有 79 例 ，男 性 BMI<18.5 kg·m-2 的 有 1 例 ，

18.5 kg·m-2≤BMI<23 kg·m-2 的有 53 例，23 kg·m-2≤
BMI<25 kg·m-2 的 有 77 例 ，25 kg·m-2≤BMI 的 有

227例。具体数据见增强出版附加材料。

2.2　中医四诊信息     用 SPSS 26.0 软件的数据统计

及处理功能得到各个症状、舌脉的频次。其中症状

频次排名靠前的症状分别为口渴（254 例）、身倦乏

力（249 例）、口苦（226 例）、便溏（194 例）、小便色黄

注：A. 眼象特征分布区域示例（R. 右眼；1. 胃；2. 脾；3. 大肠；4. 小肠；5. 心；6. 肺；7. 肺；8. 肾；9. 膀胱；10. 肾；11. 三焦；12. 肝；13. 胆；14. 肝；
15.脾）；B.眼象特征示例；C-D.眼象特征提取示例

图 2　眼影像技术研究示例

Fig.  2　Example of ocular imaging technology research
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（188 例）。舌象频次靠前的分别为腻苔（377 例）、齿
痕舌（328 例）、薄苔（254 例）。脉象频次靠前的分别

为：弦脉（277 例）、数脉（259 例）、滑脉（133 例）。见

表 1、表 2。

2.3　聚类分析和主成分分析     当聚类成员设置为

4 类进行探索性分析时，证候分布组成最为明显，分

别命名为 A 组、B 组、C 组、D 组。A 组证候信息，大

便黏滞、口渴、小便色黄、舌红、苔黄厚腻、脉数等症

状；B 组证候信息，腻苔、齿痕、苔白、弦脉、厚苔等症

状；C 组证候信息，舌下络脉青紫或曲张、胁肋刺痛、

瘀斑、薄苔、涩脉等症状；D 组证候信息，苔白、薄苔、

数脉、身倦乏力、肢体乏力等症状。在聚类分析的

基础上进一步主成分分析，提取特征值>1 的公因

子，将载荷 0.5 以上的症状变量纳入该类型的证候

分布，并分别按载荷由大到小排列，归纳总结出主

要症状分类，见表 3、表 4。

2.4　复杂网络分析     根据聚类分析与主成分分析的

结果，利用 Cytoscape 3.7.2 软件构建复杂网络图，对

A组、B组、C组和 D组的主成分及其余证候信息进行

关联分析。从中筛选关联性较强的证候信息，分别

补充至 4 组主成分，以构建不同的证候信息群。最

终，由 3名具有高级及以上职称的中医医师进行辨证

分型判定。湿热蕴结组主证：大便黏滞、汗出、口渴、

小便色黄、舌红、齿痕、苔黄厚腻、脉数。兼证：身倦

乏力、口苦、脘腹胀满、失眠、烦躁、裂纹、形体肥胖、

舌下络脉青紫或曲张、舌黯或点刺、脉滑。肝郁脾虚

组主证：嗳气、胁肋不适或胀痛、便溏、纳差、厌油、脘

腹胀满、抑郁、苔薄白、脉弦。兼证：身倦乏力、口苦，

裂纹，失眠、烦躁、淡红舌，舌体胖大、有齿痕、厚腻

苔，脉细。瘀血阻络组主证：胁肋刺痛、头晕、头痛、

腰痛、瘀斑、舌下络脉青紫或曲张、舌黯、脉涩。兼

证：肢体疼痛或麻木、目干涩、视物不清、手足发冷，

舌紫、苔薄。气阴两虚组主证：失眠、咽干、烦躁、神

倦乏力、胁肋不适、肢体乏力、潮热、舌淡红、苔薄白，

脉细。兼证：口渴、裂纹、便溏、多梦，小便色黄、苔

黄、脉数。见增强出版附加材料。

2.5　中医证型与实验室指标的关系     本次研究结果

显示，不同证型间年龄（P=0.3>0.05）、性别（P=0.4>

表 1　506 例 CHB 合并 MAFLD 患者前 20 症状分布

Table 1　 Distribution of top 20 symptoms in 506 patients with 

CHB and MAFLD

症状体征

口渴

身倦乏力

口苦

便溏

小便色黄

失眠

烦躁

大便黏滞

脘腹胀满

汗出

频次/例

254

249

226

194

188

163

140

123

119

108

频率/%

50.20

49.21

44.66

38.34

37.15

32.21

27.67

24.31

23.52

21.34

症状体征

胁肋不适

形体肥胖

纳差

胁肋隐痛

头晕

厌油

畏寒

多梦

胁肋刺痛

胁肋胀痛

频次/例

103

101

80

77

57

54

51

51

51

39

频率/%

20.36

19.96

15.81

15.22

11.26

10.67

10.08

10.08

10.08

7.71

表 2　506 例 CHB 合并 MAFLD 患者前 6 舌象脉象分布

Table 2　 Distribution of top 6 tongue and pulse manifestations in 

506 patients with CHB and MAFLD

舌象

腻苔

齿痕舌

薄苔

苔白

苔黄

红舌

频次/例

377

328

257

257

248

247

频率/%

74.51

64.82

50.79

50.79

49.01

48.81

脉象

弦脉

数脉

滑脉

细脉

沉脉

浮脉

频次/例

277

259

133

122

114

25

频率/%

54.74

51.19

26.28

24.11

22.53

4.94

表  3　506 例 CHB 合并 MAFLD 患者证候聚类分析

Table 3　 Syndrome cluster analysis of 506 patients with CHB and 

MAFLD

第一类

症状

苔黄

红舌

厚苔

大便黏滞

齿痕

汗出

腻苔

口渴

小便色黄

数脉

载荷

0.877

0.871

0.721

0.705

0.681

0.679

0.653

0.640

0.584

0.581

第二类

症状

苔白

薄苔

嗳气

胁肋胀痛

弦脉

胁肋不适

便溏

纳差

厌油

脘腹胀满

抑郁

载荷

0.835

0.792

0.749

0.737

0.735

0.728

0.726

0.691

0.691

0.67

0.637

第三类

症状

胁肋刺痛

头晕

头痛

腰痛

黯舌

涩脉

瘀斑

    舌下络

脉青紫或

曲张

载荷

0.922

0.914

0.873

0.827

0.823

0.755

0.677

0.645

第四类

症状

薄苔

淡红舌

苔白

失眠

咽干

细脉

烦躁

身倦乏力

胁肋不适

肢体乏力

潮热

载荷

0.928

0.919

0.904

0.903

0.874

0.873

0.844

0.816

0.814

0.811

0.756

表 4　506 例 CHB 合并 MAFLD 患者证候主成分分布

Table 4　 Distribution of principal syndrome components in 506 

patients with CHB and MAFLD

类型

    数据 1（湿热

蕴结证）
    数据 2（肝郁

脾虚证）

    数据 3（瘀血

阻络证）
    数据 4（气阴

两虚证）

主要成分

    苔黄、红舌、厚苔、大便黏滞、齿痕、

汗出、腻苔、口渴、小便色黄、数脉

    苔白、薄苔、嗳气、胁肋胀痛、弦脉、

胁肋不适、便溏、纳差、厌油、脘腹胀

满、抑郁

    胁肋刺痛、头晕、头痛、腰痛、黯舌、

涩脉、瘀斑、舌下络脉青紫或曲张

    薄苔、淡红舌、苔白、失眠、咽干、

细脉、烦躁、神倦乏力、胁肋不适、肢

体乏力、潮热

例数

261

160

45

40

构成比/%

51.58

31.62

8.89

7.91
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0.05）差异无统计学意义，说明 4 组证型均具有可比

性。4种证型实验室指标不符合正态性分布，故采用

Kruskal-Wallis 检验。结果显示，各证型之间的血常

规、肝功能指标差异均无统计学意义。与湿热蕴结证

比较，肝郁脾虚证、瘀血阻络证、气阴两虚证 TC、TG、

LDL-C、LSM、CAP、AFP 水平明显降低，HDL-C 水平

明 显 升 高 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。 见

表 5-表 7。

2.6　中医证型与眼象的关系     各证型之间的目络特

征包括血脉、斑、雾漫、点、丘；目络区域特征，1（胃）、
2（脾）、4（小肠）、5（心）、6（肺）、7（肺）、8（肾）、9（膀胱）、
10（肾）、11（三焦）、12（肝）、13（胆）、14（肝）、15（脾）；
目络颜色特征，黯粉、黯红、黯黄、淡、淡黄、粉红、黄、

红、粉差异均无统计学意义。与湿热蕴结、肝郁脾虚、

气阴两虚证比较，瘀血阻络证月晕出现频次明显较高

（P<0.05）。与肝郁脾虚、瘀血阻络、气阴两虚证比较，

湿热蕴结证大肠区域出现频次明显较高（P<0.05）。
见表 8-表 10。

3 讨论

3.1　 CHB 合并 MAFLD 中医证型分布特征分析          

    从中医理论上讲，CHB 属“胁痛”“癥瘕”等范畴，病

位在肝，兼及脾、肾、胆、胃、三焦等，病性为本虚标

实，虚实夹杂，初期多为肝失疏泄、气机不畅，日久则

可致阴虚内热、瘀血阻络，常见证型包括肝胆湿热、

表 5　4 种证型血常规比较  ［M（P25，P75）］
Table 5　Comparison of routine blood tests among four TCM syndrome types ［M（P25，P75）］

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

n

261

160

45

40

WBC/109个/L

5.49（4.51，6.42）
5.47（4.20，6.39）
5.48（4.36，6.11）
5.26（4.63，5.93）

NEU/109个/L

3.20（2.58，4.02）
3.23（2.30，3.72）
3.25（2.47，3.84）
3.00（2.59，3.99）

LYM/109个/L

1.68（1.32，2.08）
1.78（1.40，2.08）
1.70（1.24，2.09）
1.76（1.38，2.10）

RBC/1012个/L

4.94（4.51，5.23）
4.88（4.51，5.16）
4.79（4.60，5.23）
4.98（4.40，5.22）

HGB/g·L-1

147（137，158）
146（134，157）
148（137，158）
150（133，162）

PLT/×109个/L

166（119，201）
173（127，207）
159（125，210）
152（106，199）

表 6　4 种证型肝功能比较  ［M（P25，P75）］
Table 6　Comparison of liver function among four TCM syndrome types ［M（P25，P75）］

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

n

261

160

45

40

n

261

160

45

40

ALT/U·L-1

28（20，38）
26（20，42）
22（17，34）
27（19，37）

TBiL/μmol·L-1

13（10，18）
13（10，18）
15（10，23）
15（10，21）

AST/U·L-1

25（21，33）
25（20，33）
23（19，28）
26（22，32）

DBIL/μmol·L-1

4.30（3.40，5.70）
4.40（3.30，5.90）
4.90（3.40，6.70）
4.95（3.75，6.40）

ALP/U·L-1

76（64，94）
82（69，102）
77（62，89）
79（67，93）

IBIL/μmol·L-1

9.0（6.2，12.6）
8.8（6.3，11.7）

10.3（6.5，13.5）
10.6（6.4，14.2）

GGT/U·L-1

25（17，42）
26（16，45）
21（14，32）
24（16，46）

表 7　4 种证型血脂及肝硬度比较  ［M（P25，P75）］
Table 7　Comparison of blood lipids and liver stiffness among four TCM syndrome types ［M（P25，P75）］

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

n

261

160

45

40

n

261

160

45

40

TC/mmol·L-1

4.98（4.56，5.64）
4.52（3.93，5.28）1）

4.57（3.90，5.10）1）

4.16（3.71，4.95）1）

LSM/kPa

9.3（7.2，12.6）
7.1（6.1，10.1）1）

6.6（5.5，9.5）1）

6.3（5.6，9.1）1）

TG/mmol·L-1

2.55（1.91，2.94）
1.55（1.17，2.10）1）

1.55（1.03，1.95）1）

1.64（1.19，2.41）1）

CAP/dB·m-1

268（257，291）
255（246，269）1）

253（245，265）1）

256（246，265）1）

HDL-C/mmol·L-1

1.06（0.86，1.19）
1.11（0.97，1.25）1）

1.19（0.97，1.35）1）

1.15（0.99，1.32）1）

AFP/μg·L-1

2.77（2.05，4.33）
2.44（1.83，3.37）1）

1.83（1.49，2.31）1）

1.75（1.41，2.48）1）

LDL-C/mmol·L-1

3.31（2.84，3.67）
2.71（2.24，3.63）1）

2.56（2.24，3.49）1）

2.62（2.24，3.25）1）

注：与湿热蕴结证比较 1）P<0.05（表 9 同）
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肝郁脾虚、肝肾阴虚、瘀血阻络、脾肾阳虚证［25］；
MAFLD 归属于“肝癖”“肥胖”等范畴，主要病机为脾

失健运、痰湿内生、湿热蕴结，多表现为湿浊内停、湿

热内蕴、痰瘀互结等证型［26］。两病合并时，常见脾虚

为本、湿热为标，进一步发展可致气滞、血瘀、阴伤等

复杂证候。现代医学研究亦显示，乙型肝炎病毒

（HBV）持续感染所引发的免疫炎症反应，叠加代谢

紊乱所致的胰岛素抵抗和脂毒性，可协同促进肝脏

脂变、炎症及纤维化的发生发展［27-28］。这一机制与中

医“湿热内蕴、痰瘀互结、正虚致病”的病机认识相吻

合，为中医辨证论治提供现代医学依据。

本研究发现，CHB 合并 MAFLD 患者的证候谱

以湿热为主，兼夹肝郁、脾虚、瘀血、阴虚等复合性

病理变化，表现为虚实错杂的病机特点，反映出“病

因多重、病位交织、病性缠绵”的演变趋势。与其他

地区研究结果比较，本地区患者证型分布呈现明显

地域特征：如湖南地区以肝郁脾虚型、气滞血瘀型

为主，强调“气机郁滞、血瘀内阻”［29］；福建地区则以

表  9　目络区域特征比较  （x̄± s）

Table 9　Comparison of ocular collateral regional characteristics among four TCM syndrome types （x̄± s） 分

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

n

261

160

45

40

n

261

160

45

40

n

261

160

45

40

1（胃）
1.74±0.94

1.57±0.88

1.52±0.71

1.54±0.84

6（肺）
1.19±0.46

1.34±0.69

1.63±1.27

1.38±0.48

11（三焦）
1.70±0.89

1.85±0.96

1.50±1.02

1.50±0.74

2（脾）
1.32±0.67

1.33±0.54

1.20±0.40

1.38±0.62

7（肺）
2.43±1.55

2.23±1.38

2.18±1.36

2.10±1.16

12（肝）
1.06±0.24

1.00±0.00

1.00±0.00

1.00±0.00

3（大肠）
3.11±1.87

2.60±1.411）

2.69±1.571）

2.45±1.301）

8（肾）
1.46±0.81

1.28±0.73

1.40±0.80

1.33±0.47

13（胆）
3.58±2.01

3.40±1.79

3.18±1.76

3.32±1.84

4（小肠）
1.64±0.97

1.56±0.93

1.77±0.89

1.27±0.62

9（膀胱）
1.93±1.41

2.28±1.60

1.58±0.64

2.38±1.98

14（肝）
2.46±1.49

2.41±1.45

2.44±1.40

2.08±1.47

5（心）
3.89±1.92

3.70±1.77

3.95±1.77

3.60±1.94

10（肾）
1.21±0.48

1.23±0.47

1.55±0.89

1.00±0.00

15（脾）
1.34±0.56

1.36±0.60

1.32±0.57

1.17±0.37

表 8　目络特征比较  （x̄± s）

Table 8　Comparison of ocular collateral characteristics among four TCM syndrome types （x̄± s） 分

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

n

261

160

45

40

血脉

3.98±1.70

3.91±1.46

3.95±1.58

3.71±1.47

斑

2.23±1.16

2.14±0.92

2.19±1.20

2.00±0.84

雾漫

1.63±0.70

1.55±0.63

1.48±0.59

1.76±0.74

点

1.65±0.78

1.52±0.75

1.43±0.66

1.43±0.73

丘

1.83±0.87

1.63±0.84

1.78±0.83

1.80±0.69

月晕

1.13±0.341）

1.00±0.001）

1.60±0.49

1.00±0.001）

注：与瘀血阻络证比较 1）P<0.05

表 10　目络颜色特征比较  （x̄± s）

Table 10　Comparison of ocular collateral color characteristics among four TCM syndrome types （x̄± s） 分

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

证型

湿热蕴结证

肝郁脾虚证

瘀血阻络证

气阴两虚证

n

261

160

45

40

n

261

160

45

40

黯粉

2.59±0.98

2.58±1.08

2.60±0.90

2.62±1.24

粉红

1.28±0.53

1.21±0.41

1.30±0.46

1.36±0.61

黯红

1.57±0.80

1.48±0.82

1.51±0.81

1.54±0.89

黄

1.22±0.45

1.18±0.44

1.05±0.21

1.10±0.30

黯黄

1.37±0.62

1.39±0.73

1.35±0.48

1.24±0.43

红

1.14±0.35

1.03±0.17

1.18±0.38

1.13±0.33

淡

1.09±0.28

1.04±0.19

1.20±0.49

1.06±0.24

粉

1.19±0.44

1.15±0.41

1.30±0.71

1.15±0.36

淡黄

1.37±0.54

1.38±0.49

1.42±0.59

1.33±0.55
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脾虚湿困型、痰湿中阻型多见，突出“脾虚为本、湿

困为标”［30］；而本地区则呈现“湿热为本，脾虚夹瘀”

的复合结构。这种差异可能与四川独特的自然与

生活环境密切相关：四川地处亚热带湿润气候区，

盆地地形常年潮湿多雨，易致湿邪困脾、湿热内生；
同时，当地居民饮食多辛辣厚味及油腻之品，长期

助热生湿，加重脾胃负担，进而形成以湿热为主要

特征的证候谱。提示地域性气候条件与饮食习惯

等环境因素在证型演变中具有重要作用。

综上所述，CHB 合并 MAFLD 患者的证型以湿

热蕴结为核心，常兼夹脾虚、肝郁、血瘀、阴虚等因

素，形成以湿热为主、虚实夹杂的复合型证候体系。

临床治疗应坚持辨证论治原则，充分考虑地域特点

与个体差异，构建具有区域特征的中医综合干预方

案，以提高治疗效果、延缓疾病进展。

3.2　不同证型之间临床指标特征分析     本研究结

果显示，湿热证患者存在典型的代谢与肝脏异常表

现：其脂质代谢紊乱（TC、TG、LDL-C 升高，HDL-C

下降）、肝脏结构损害（LSM、CAP 升高）及肿瘤相关

风险增加（AFP 升高），共同反映出机体处于慢性炎

症激活与组织损伤状态［31］。从现代医学角度分析，

脂质代谢紊乱与系统性低度慢性炎症密切相关［32］，

LSM 与 CAP 的升高提示肝纤维化及脂肪变性进展；
AFP 升高则提示存在潜在的癌前病变。其代谢紊

乱的发生机制可能包括以下几个方面，炎症信号通

路激活：湿热环境可通过核转录因子 -κB（NF-κB）、
肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等信号途径诱导白细胞介

素 -6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）等炎症因子持续表

达，导致炎症反应失控，促进肝细胞损伤与修复失

衡，并加速纤维化和癌变进程［33-34］；脂质代谢失衡与

胰岛素抵抗：湿热证患者胰岛素抵抗加重，促进脂

肪酸合成与 TG 沉积，导致脂肪变性与肝细胞内脂

毒性损伤；氧化应激与线粒体功能障碍：过量活性

氧（ROS）产生可破坏线粒体功能，进一步放大炎症

与凋亡信号通路，加剧肝细胞损伤；肠道菌群失衡

与肠肝轴异常：湿热证常伴肠道菌群紊乱，肠源性

脂多糖经门静脉入肝后激活 Kupffer细胞，放大炎症

反应并促进纤维化；免疫微环境重塑：慢性炎症与

代谢应激共同作用，可导致免疫抑制性细胞［如调

节性 T 细胞（Treg）、髓系来源抑制细胞（MDSC）］聚

集，形成有利于肿瘤发生的微环境［35-38］。由此可见，

湿热蕴结证不仅是中医辨证的体现，同时也反映了

代谢异常 -炎症失衡 -纤维化 -癌变的连续病理演变

过程。这一发现不仅为中医证候客观化研究提供

了依据，也提示湿热证患者在临床上需更加重视代

谢管理与肝癌风险的早期干预。

比较之下，肝郁脾虚、气阴两虚及瘀血阻络证

型在上述检测指标中均未表现出显著差异，提示其

代谢及炎症状态可能相对平稳，或相关病理机制未

被本研究所采集的指标充分反映。例如，瘀血阻络

型患者虽在中医理论中多表现为血流缓慢、血液黏

稠度升高，易导致肝组织灌注不足并诱发肝星状细

胞激活［38］，加快肝纤维化进程，但该证型特征性指

标如血液流变学参数（如全血黏度、红细胞聚集指

数等）未纳入本研究检测范围，可能影响其与其他

证型在本研究中的统计显现。此外，肝郁脾虚型

（31.62%）与气阴两虚型（7.91%）虽未表现出如湿热

证型般显著的代谢或结构性异常，但其临床上常见

于病程较长、正气虚弱的患者，可能反映出以能量

代谢减退、免疫功能低下为主的病理过程，提示其

与疾病慢性进展存在一定关联，仍值得在今后的研

究中进一步关注其免疫、生理功能等指标的变化。

本研究显示，不同中医证型在现代医学检测指

标上具有可识别的特征性变化，尤其湿热蕴结证型

在代谢及肝脏功能异常方面表现显著。这不仅为

证型客观化提供了支持，也提示中医证候可在一定

程度上反映疾病的严重程度和发展趋势。

3.3　不同证型之间眼象特征分析     本研究对不同

中医证型的眼象特征进行了比较分析，结果显示瘀

血阻络证与湿热蕴结证存在较为突出的眼象表现，

而肝郁脾虚与气阴两虚证的特征差异不显著。提

示目诊仪采集的眼象资料在部分证型的辨识中具

有一定参考价值，同时也反映出其在不同病机下识

别能力的差异。

首先，瘀血阻络证患者月晕出现频次显著高于

其他证型。中医认为，瘀血阻络可致脉络闭阻、血

行不畅，局部血液回流受阻，进而在白睛部形成“瘀

血带”，即月晕［39］。形态学上，月晕既可与周围血脉

相连，也可孤立呈环状结构，与“瘀阻脉络、络脉闭

阻”的病理机制高度一致。因此，月晕的高频出现

不仅体现了瘀血病机的客观外显，也提示其可作为

瘀血类证型的重要提示性指标。其次，湿热蕴结证

在白睛 3 区（对应大肠）的异常频次显著增加。中医

理论认为，湿热下注，易壅滞肠腑，致腑气不畅、腑

络阻滞，局部表现为充血、水肿与渗出。该病理变

化可经络传导而反映于白睛相关区域，尤其是与肠

腑密切相关的 3 区。本研究发现 3 区异常频率明显

升高，与“湿热壅结于肠腑”的病机高度吻合，为临
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床辨识湿热类证候提供了客观依据。比较之下，肝

郁脾虚与气阴两虚证在目络形态、颜色及区域分布

方面未见显著差异。这一结果可能与多方面因素

相关：首先，两类证型以功能失调为主，病变多属

“虚证”，眼部目络的形态学改变相对隐匿，不易形

成显著的结构性异常；其次，肝郁脾虚与气阴两虚

证在病机上存在一定交叉与转化，部分患者临床表

现兼夹，导致组间特征差异减弱；再次，本研究样本

量有限，统计效能不足，也可能掩盖了潜在差异；此
外，目诊仪在识别虚证类细微变化方面的灵敏度仍

有待提升。上述因素共同作用，可能解释了本研究

中两类虚证在眼象特征上差异不显著的结果［40-42］。

总体而言，本研究发现瘀血阻络证与湿热蕴结

证的眼象特征具有一定特异性，为中医辨证提供了

新的客观化线索；而虚证类证型的眼象识别可能需

要结合更多临床指标（如舌脉、实验室检查等）才能

实现全面辨识。同时，未来应扩大样本量，并探索

基于多模态信息融合及人工智能图像识别的新方

法，以提高目诊仪在虚证辨识中的敏感性和临床应

用价值。本研究虽未采用量表意义上的信效度检

验，但通过环境、光源、操作流程及人员培训等严格

的质量控制措施，保证了结果的可靠性。未来仍需

通过重复测量、一致性分析及多中心研究进一步验

证目诊仪的临床应用价值。

综上所述，目诊仪采集的眼象资料在中医证候

辨识中展现出一定的客观性和参考价值，尤其在瘀

血阻络与湿热蕴结证的识别方面意义突出。本研

究为推动中医证候辨识的客观化和标准化提供了

初步证据，具有一定的科学意义和临床应用前景。

3.4　研究局限性     本研究为单中心、小样本研究，

研究对象主要来自成都市公共卫生临床医疗中心，

地域局限性较为明显，证候分布可能存在一定的地

区特异性，从而限制了研究结果的代表性与外推

性。与多中心研究比较，单中心设计在样本来源多

样性和结果普适性方面存在不足，难以全面反映不

同地域、不同背景人群的证候特点。另一方面，本

研 究 缺 乏 长 期 随 访 ，无 法 动 态 观 察 CHB 合 并

MAFLD 患者证候随疾病进展的演变，也无法评估

不同证候类型对肝纤维化、肝硬化等预后的影响。

未来研究应开展多中心、大样本及长期随访的前瞻

性研究，结合肝脏硬度、肝功能等现代医学指标，进

一步探讨证候演变与疾病进程的关系，从而提升中

医辨证论治的科学性和临床适用性。

综上所述，本研究从中医证候分布、实验室指

标特征及眼象特征等多维角度，较为系统地探讨了

CHB 合并 MAFLD 的中医证候特征，发现以湿热为

主、虚实夹杂的复合型证候体系，具有明显地域特

征。并在现代医学指标中展现出一定的客观关联

性。为中医证候与疾病进展相关性的探讨提供了

基础。未来应进一步开展多中心、大样本、长期动

态研究，结合现代检测技术，深化中医证候的客观

化与精准化研究，为提升 CHB 合并 MAFLD 的中医

治疗水平提供理论依据与实践指导。
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