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中药抗病毒性肝炎研究进展  
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摘  要：病毒性肝炎是全球严重的流行病，甲型、乙型、丙型、丁型和戊型肝炎病毒均可能导致肝损伤、肝硬化甚至是肝癌

的发生；且每种病毒性肝炎均可能有黄疸的临床表现，而黄疸在我国早已有应用中医药治疗的临床经验。尽管现代抗病毒性

肝炎药物多样且疗效确切，但其在治疗过程中存在耐药性、易复发及不良反应多等局限；中药因其多成分、多靶点和多途径

的特点，在抗病毒性肝炎领域具有独特优势。目前已有研究表明中药复方、单味药及其活性成分可通过干预病毒入侵、抑制

病毒复制和调节肝脏微环境等途径发挥抗病毒性肝炎的作用。中药在抗病毒性肝炎领域具有广阔的应用前景，有望为新型抗

病毒性肝炎治疗策略的开发提供重要参考。 
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Abstract: Viral hepatitis is a serious global epidemic. Hepatitis viruses A, B, C, D, and E can all cause liver damage, cirrhosis, and 

even liver cancer; each type of viral hepatitis may present with jaundice, and jaundice has long been treated with traditional Chinese 

medicine in clinical practice in China. Although modern antiviral drugs for hepatitis are diverse and effective, their use is limited by 

drug resistance, easy recurrence, and multiple adverse reactions. Traditional Chinese medicine, due to its characteristics of multiple 

components, multiple targets, and multiple pathways, has unique advantages in the field of antiviral hepatitis. Current research has 

shown that Chinese medicine formulations, single herbs, and their active components can exert antiviral hepatitis effects by intervening 

in viral invasion, inhibiting viral replication, and regulating the liver microenvironment. Traditional Chinese medicine has broad 

application prospects in the field of antiviral hepatitis and is expected to provide important references for the development of new 

antiviral hepatitis treatment strategies. 
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病毒性肝炎由肝炎病毒所引发，肝炎病毒主要

包括甲型（（hepatitis A virus，HAV）、乙型（（HBV）、

丙型（（HCV）、丁型（（HDV）和戊型（（HEV）；其中
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HBV 为 DNA 病毒，其余均为 RNA 病毒；HDV 需

依赖 HBV 才能复制[1]。肝炎病毒感染是全球范围内

严重的公共卫生问题，世界卫生组织（（World Health 
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Organization，WHO）最新数据显示，病毒性肝炎死

亡人数占据传染性疾病中的第 2 位，仅次于冠状病

毒[2]。尽管我国在病毒性肝炎防控领域取得了显著

成效，但是负担仍然沉重[3]。 

目前我国病毒性肝炎防治形势仍然很严峻。近

年来我国对病毒性肝炎防治成效显著，但是发病率

仍高于全球平均水平[4-5]。我国病毒性肝炎患者数量

庞大，其中 HBV、HCV 感染已成为病例数最多的

流行性传染病[6]。WHO 最新数据显示，2022 年约

有 130 万人死于 HBV 或 HCV 感染[2]。我国 HBV

感染率约为 5.86%（感染者约 7 500 万人），其中

19.63%为慢性 HBV 感染伴肝酶异常，0.84%有肝硬

化的症状，肝癌患病率达 0.15%；HBV 表面抗原

（（hepatitis B surface antigen，HBsAg）流行率从 1992

年的 9.72%下降到 2020 年的 5.86%，虽然有所下降

但仍高于全球水平[7-8]。我国肝硬化和肝癌患者中由

HBV 所致者分别为 77%和 84%，值得注意的是 20%

的肝癌患者为隐匿的 HBV 患者[9-10]。目前 HCV 感

染虽使用直接抗病毒药物（direct-acting antiviral 

agents，DAA）联合治疗的治愈率超过 95%，但是

若不进行干预治疗，20%的患者会发展为肝硬化，

严重者发展为肝细胞癌[11-12]。目前如恩替卡韦、替

诺福韦和拉米夫定等抗病毒性肝炎药物在降低病

毒载量和改善患者预后方面疗效显著，但其长期使

用往往伴随耐药、依赖性及药物不良反应等问题，

仍无法满足临床需求[13]。 

近年来，随着网络药理学、分子对接等前沿技

术方法的发展，中药抗病毒性肝炎的作用机制逐渐

被阐明[14-17]。现代药理研究揭示了中药在抗病毒性

肝炎过程中的多成分、多靶点和多途径的特点，涉

及直接抑制病毒复制、调节宿主免疫反应、抗炎及

抗纤维化等环节[18]。本文系统梳理了近年来中药抗

病毒性肝炎相关文献，涵盖肝炎病毒分类及抗病毒

性肝炎作用机制，并对目前研究局限性及未来研究

方向进行讨论。 

1  肝炎病毒分类 

HBV 感染是导致肝硬化和肝癌的主要原因，因

此降低 HBV 感染的影响具有重要意义[19-21]。HBV

属于部分双链环状 DNA 病毒，主要结构组成还包

括 HBsAg、核心抗原（hepatitis B core antigen，

HBcAg）、乙型肝炎 e 抗原（hepatitis B e antigen，

HBeAg）和病毒聚合酶。HBV 的复制周期始于其通

过胞吞作用进入宿主细胞，随后病毒包膜与细胞膜

融合释放核衣壳至细胞质中，继而被转运至细胞核

并释放松弛环状 DNA（ relaxed circular DNA，

rcDNA）；rcDNA 随后转化为共价闭合环状 DNA

（（ covalently closed circular DNA， cccDNA），该

cccDNA 作为复制模板，依赖宿主酶转录生成包括

前基因组 RNA（（pregenomic RNA，pgRNA）在内的

多种 mRNA，这些转录产物在细胞质中经核糖体翻

译生成 HBcAg、HBsAg、DNA 聚合酶等多种病毒

蛋白；HBcAg 自组装形成未成熟的空衣壳，并将

pgRNA 与 DNA 聚合酶复合物包装其中，随后在衣

壳内部通过 DNA 聚合酶介导的逆转录作用将

pgRNA 转化为 rcDNA，从而形成成熟核衣壳；成熟

的核衣壳进一步与 HBsAg 结合形成包膜，装配为

具有感染性的完整病毒颗粒进而释放至细胞外，从

而完成其复制周期（图 1）[22-23]。 

与 HBV 完全不同，HCV 是一种单链 RNA 病

毒，结构相对简单但易变异[24]。HCV 的复制周期始

于病毒通过与宿主细胞膜上受体的特异性识别介导

的胞吞进入细胞，随后病毒包膜与内吞体膜融合，释

放病毒 RNA 至细胞质中，该病毒 RNA 作为 mRNA

借助宿主核糖体翻译出一个多聚蛋白，在酶的作用

下被切割成多个功能成熟的蛋白，包括构成病毒颗

粒的结构蛋白及参与病毒复制的非结构蛋白；其中

非结构蛋白在内质网膜上组建膜相关复制复合体，

进行子代病毒基因组的大量复制；这些新生成的病

毒子代 RNA 一部分作为 mRNA 继续翻译非结构蛋

白和结构蛋白，一部分作为基因组 RNA 参与组装形

成完整的子代病毒颗粒释放至胞外（图 1）[23,25]。 

HAV 是一种无包膜的单股正链 RNA 病毒，主

要经粪口途径传播，且机体免疫系统能够有效清除

病毒，因此极少发展为慢性感染或携带状态[23,26-27]。

HDV 是一种缺陷病毒，必须依靠 HBV 提供的

HBsAg 才能完成组装与释放[28]。HEV 是一种抗原

自主复制的病毒，该过程无需其他病毒辅助[29]。与

HBV 和 HCV 相比，HAV、HDV 和 HEV 的研究关

注度相对较低。HAV 和 HEV 感染患者病程呈自限

性，但也有患者会发展成重型肝炎[29]。HDV 的复制

依赖HBV，这导致患者容易发生合并或重叠感染[30]。

目前，针对这 3 类病毒性肝炎，现代医学尚缺乏有

效的特异性抗病毒治疗方案，临床干预多以对证治

疗为主。 

2  中药抗病毒性肝炎的现代研究 

已有研究表明，中药复方、单味药及其活性成 



 中草药 2026 年 4 月 第 57 卷 第 8 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2026 April Vol. 57 No. 8 ·2963· 

    

 

图 1  HBV 和 HCV 复制周期 

Fig. 1  HBV and HCV replication cycle 

分均表现出一定的抗病毒性肝炎活性。然而，在临

床实践中，抗病毒性肝炎治疗仍以化学药为主，中

药则更多的作为辅助治疗手段，在协同增效、改善

肝功能及整体调节方面发挥独特优势。鉴于HBV和

HCV 感染在我国病毒性肝炎疾病负担与防治挑战

中的主导地位，目前研究也主要聚焦于此，因此本

文将重点围绕中药干预 HBV 和 HCV 这 2 类感染展

开综述。 

中医药在防治肝炎领域具有悠久历史和独特

优势。中医多将病毒性肝炎归于黄疸的范畴，并积

累了丰富的临床治疗经验[31]。如小柴胡汤、茵陈蒿

汤等经典方剂被广泛用于肝炎的治疗[32-33]。在实验

研究中，板蓝根、五味子、苦参等单味药及其活性

成分具有较好的抗肝炎作用[34-36]。需要强调的是，

病毒性肝炎临床表现复杂多样，但是黄疸作为（“湿

热壅滞、肝胆失疏”导致的常见临床表现尤为突出。

基于此，在梳理针对特定病毒的研究外，将针对（“黄

疸”这一常见表现单独进行讨论。 

2.1  HBV 

目前针对 HBV 的临床药物主要有核苷酸类和

干扰素类，前者可竞争性的抑制 HBV-DNA 病毒复

制，从而延缓疾病进展，但由于无法直接清除核内

的 cccDNA，在停药后 cccDNA 会继续进行复制过

程，所以存在停药后易复发的特点[37]；后者通过调

节和增强患者自身的免疫系统来对抗病毒，但会出

现药物不良反应[38]。而中药在立足于中医整体观念

理论基础，其作用不仅局限于病毒本身，一方面通过

调控细胞微环境干预 cccDNA 的持久存在状态[39]；

另一方面通过免疫调节增强机体清除病毒的能力

并减轻药物不良反应[40]，体现了中医药在慢性 HBV

治疗中的独特价值。 

2.1.1  干预病毒入侵  多种黄酮、多酚、皂苷与萜

类成分被证实可干预 HBV 感染的最初阶段，阻断

病毒与宿主细胞的吸附、膜融合及细胞间传播等环

节[41]。如醋柴胡多糖可下调外排转运体 P-糖蛋白、

上调有机阳离子转运体 1，从而提高拉米夫定在肝

细胞内的暴露水平，显著增强其对 HBeAg 分泌的

抑制效果，提示中药通过宿主转运体调控，进而提

高核苷（酸）类似物进入细胞内实现协同增效的作

用[42]；靛玉红可通过下调宿主细胞的多聚嘧啶结合

蛋白发挥抗 HBV 作用[43]。 

综上，中药及其活性成分能够通过干预宿主细

胞的内吞过程，有效抑制 HBV 感染。说明中药及

其活性成分具有作为病毒入侵抑制剂的潜力，对于

从源头上阻断病毒传播具有重要意义。 

2.1.2  抑制病毒复制  复方苦味叶下珠胶囊（主要

含苦味叶下珠、黄芪）体内外均可灭活 HBsAg，临

床治疗总有效率高达 84%[44-45]。汉黄芩素可有效减
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少 HBsAg/HBeAg 的分泌，并可抑制 HBV-DNA 聚

合酶的活性，在动物模型中可显著下调病毒载量[46]。

艾叶提取物对 HBsAg 和 HBeAg 的分泌呈强抑制效

果，其作用机制有别于核苷（酸）类似物，提示其

更难产生耐药性[47-48]。来源于香附的三萜类以及云

南獐牙菜素A、3-epitaraxerol 同样可抑制HBV-DNA

复制及 HBsAg/HBeAg 分泌[49-50]。源自山芝麻的山

芝麻酸甲酯与源自积雪草的积雪草苷可显著降低

HBsAg、HBeAg、HBV-DNA 和 cccDNA 含量；其

中积雪草苷还通过抑制病毒核心及多种基因启动

子活性，从转录层面抑制复制，且停药后病毒反弹

弱于拉米夫定[51-52]。白桦酸则通过下调宿主锰超氧

化物歧化酶的表达来间接抑制 HBV 复制[53]。茵陈蒿

提取物 pumilaside A 和紫菀提取物等均被报道具有

抑制抗原分泌和 HBV-DNA 复制的双重作用[54-55]。

板蓝根及其活性成分 4-羟基-1H-吲哚-3-甲醛可下

调 HBV-DNA/HBeAg/HBsAg，还可以通过上调视黄

酸诱导基因 I-线粒体抗病毒信号蛋白轴发挥抗

HBV 作用[36]。槲皮素类成分不仅可以通过直接抑制

抗原分泌与 DNA 的合成，还可通过腺苷酸活化蛋

白激酶/沉默信息调节蛋白 1/核因子-κB（nuclear 

factor-κB，NF-κB）通路缓解 HBV 造成的相关肝损

伤[56-57]。葫芦茶苷通过激活 Janus 激酶/信号传导及

转录激活蛋白通路、上调相关蛋白的表达，抑制

HBsAg/HBeAg 与 HBV-DNA 分泌与合成[58]。五味

子活性成分五味子苷C在动物模型中可降低抗原与

HBV-DNA 分泌与合成，此外还可以增强 β 干扰素

产生，通过促进 TANK 结合激酶 1-干扰素基因刺激

因子相互作用、激活环鸟苷酸-腺苷酸合成酶-干扰

素基因刺激因子通路，实现调控肝脏微环境达到抗

HBV 的效应[59]。 

以上证据显示，中药复方、单味药及其活性成

分可通过多个环节抑制 HBV 的生物合成，从而降

低病毒 DNA 载量与 HBsAg/HBeAg 分泌，同时还

可以影响宿主信号通路，提示中药抗 HBV 作用可

能兼具直接抗病毒与宿主调节的双重特征。需强调

的是，目前尚无充分证据表明中药能直接清除宿主

细胞核内 cccDNA，这正是 HBV（“难以根治”的难

点和各类抗 HBV 药物共同面临的挑战。 

2.1.3  调节肝脏微环境  中药除可直接抗病毒外，

还可通过免疫稳态重塑、抗炎保肝等方面改善疾病

临床表现，并在与化学药联合治疗中体现“增效、

减毒与延缓耐药”的优势。 

柴胡疏肝散可调控 CD4+ T 细胞亚群平衡，抑

制辅助性 T 细胞 17（（T helper cell 17，Th17）分化、

促进调节性 T 细胞（（regulatory T cells，Treg）分化，

纠正 HBV 感染相关免疫紊乱，从而改善肝功能[60]。

温肾处方干预后，患者 HBV-DNA 转阴率及丙氨酸

氨基转移酶正常化率显著提高，同时 Th17/Treg 的

值呈现向健康水平回调的趋势[61]。猪苓多糖和当归

多糖可增强机体非特异性免疫，发挥抗 HBV 感染

的作用[62-63]。半枝莲提取物虽未见明确抑制HBV复

制的效果，但可减轻肝损伤、发挥护肝作用，提示

其可与化药联合使用以缓解不良反应[64]。山芝麻酸

甲酯、积雪草苷均可减轻肝组织炎性损伤[51-52]。拉

米夫定与乌鸡白凤丸联用可增强抗 HBV 效果，并

显著降低拉米夫定耐药发生率[65]。氧化苦参碱不仅

能抑制 HBV 复制，还可改善炎症因子水平，并对

拉米夫定耐药性具有一定的改善作用[66-67]。干扰素

联合补肾健脾方治疗 HBV 感染，可有效缓解干扰

素引起的不良反应，并进一步改善肝功能；恩替卡

韦联合益气补肾健脾方治疗，亦有助于改善肝功与

凝血功能[68-69]。阿德福韦酯与柔肝化浊补肾方联

用，可通过降低瘦素和转化生长因子-β1 水平、改善

免疫功能等途径，对老年慢性乙肝肝纤维化进行综

合干预[70]。化学药联合柴胡疏肝散治疗 HBV 感染，

其总有效率与多项生化指标的改善均优于单用化

学药组，提示其在增效、降低耐药性、调节肝脏微

环境方面具有潜力[71]。 

综上，中药通过重塑免疫稳态、保护肝脏微环

境，并在联合治疗中实现“增效减毒”的作用，构成

了其区别于单纯抗病毒药物的核心价值。这些发现

为优化临床病毒性肝炎治疗方案提供了新的思路。 

2.2  HCV 

目前针对 HCV 的抗病毒药物主要以 DAA 为

主，靶向 NS3/4A 蛋白酶、NS5A 蛋白、NS5B-RNA

依赖的 RNA 聚合酶等复制关键节点，使用 DAA 虽

能高效清除 HCV（清除率≥95%），但仍存在治疗

失败与复发的问题[72-74]。多成分、多靶点的中药与

天然产物不仅可以直接干预病毒生命周期，还可以

调节机体微环境，有望在提高疗效、缩短恢复、改

善生活质量与远期预后等方面提供补充策略。 

2.2.1  干预病毒入侵  表没食子儿茶素没食子酸

酯通过改变病毒包膜与宿主细胞膜的膜环境、降低

其流动性，从而有效抑制病毒在细胞表面的附着与

侵入，并能阻断其细胞间传播；然而，该成分对病
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毒后续的 RNA 复制与释放阶段影响较小[75-76]。类

似地，姜黄素也可以改变 HCV 包膜与宿主细胞膜

的流动性，影响病毒与宿主细胞的结合与膜融合，

表现出抑制多基因型病毒的入侵活性[77]。补血草提

取物则主要通过抑制病毒与细胞的初始结合来阻

断早期入侵与后续传播[78]。柴胡皂苷 b2 可特异性

的作用于 HCV 表面蛋白 E2，对不同基因分型的

HCV 入侵均具有抑制效果，具备广谱治疗潜力[79]。

飞燕草素可诱导 HCV 假病毒颗粒表面出现异常凸

起，其可能主要通过改变病毒颗粒构型、削弱其与

细胞表面的附着能力而起效[80]。 

2.2.2  抑制病毒复制  忍冬中的异绿原酸 A 和木

犀草素是抑制 HCV NS3/4A 蛋白酶活性的重要成

分，该物质对病毒多聚蛋白的加工切割至关重要，

因此这 2 种成分能直接抑制病毒复制[81]。 

2.2.3  调节肝脏微环境  甘草酸可以有效降低丙

氨酸氨基转移酶水平，对慢性 HCV 疾病进展有重

要意义；其作用源于稳定肝细胞膜，减轻肝脏炎症

反应，从而减少肝细胞的损伤[82]。加减扶脾柔肝汤

对丙型肝炎肝硬化有明显的缓解作用[83]。三黄泻心

汤通过抑制 HCV NS5A 触发的 NF-κB/环氧合酶-2

异常激活，一方面降低了机体的过度炎症反应，另

一方面则削弱了病毒复制依赖的促炎促脂代谢环

境，从而实现双重干预[84]。利巴韦林联用龙虎愈肝

方在肝功能恢复与腹水消退方面较单独使用效果

显著，并能有效延缓病情进展，且安全性更高[85]。

索磷布韦联合肝爽颗粒治疗慢性丙肝的生化复常

率高于单用索磷布韦[86]。化学药与茵陈蒿汤合用可

加速胆红素下降并改善生化指标，总体疗效优于单

用化学药组[87]。解毒化肝汤可显著改善干扰素治疗

HCV 感染引发的肝硬化现象[88]。应用软肝化积丸则

可减轻炎症因子水平、纤维化及肝硬化程度，同时

改善肝功能与生活质量[89]。 

2.3  其他病毒性肝炎（HAV、HDV、HEV） 

原花青素及其类似物可直接作用于病毒大表

面蛋白，干扰与受体的识别，从而阻断 HBV/HDV

入侵肝细胞[90]。过氧化麦角甾醇能够特异性靶向人

牛磺胆酸钠共转运多肽受体，有效阻断 HDV 病毒

进入肝细胞，从而在体外和动物模型中展现出抗病

毒效果 [91]。从阔叶麦冬中分离得到的化合物

Spicatoside A 是抑制 HEV 基因 3 型复制的关键活

性成分，可抑制 HEV 基因 3 型复制，并下调衣壳蛋

白表达，提示其兼具复制与装配双重干预潜力[92]。八

宝丹是一种常用的治疗慢性肝炎和肝癌的中药，在

兔 HEV 感染模型中，可显著降低 HEV RNA 水平，

且与利巴韦林联用可起到协同增效的作用[93]。退高

黄汤可显著降低 HEV 患者总胆红素水平、提高细

胞免疫，抑制炎症进展并阻断纤维化的发展，显示

出肝保护的作用[94]。 

2.4  中药治疗黄疸型病毒性肝炎的相关研究 

在临床中病毒性肝炎患者常出现黄疸的症状，

其核心病机在于湿热阻滞中焦，致使肝胆疏泄失常。

基于此，临床治则多以清热利湿、疏肝利胆为主，旨

在通过调节机体免疫微环境、促进胆红素代谢，从而

达到退黄、护肝及改善预后的综合疗效[95-97]。 

甘草酸二胺注射液联合苦黄注射液可显著改

善急性黄疸型病毒性肝炎患者的肝功能，并缩短病

程[98]。茵陈蒿汤可有效缓解黄疸型病毒性肝炎患者

的症状，不仅具备抗病毒、保肝护肝及促胆汁分泌

作用，还能增强免疫功能；与化学药联合应用时，

其在总有效率、临床症状改善、肝功能恢复及血液

流变学指标等方面均优于单用化学药[99-100]。中药解

毒通利方在慢性乙型黄疸型肝炎患者中效果显著，

病毒 DNA 转阴率、中医证候积分及肝功能指标均明

显优于化学药[101]。舒肝宁具有清热解毒、保肝护肝

的作用，临床用于急性黄疸型病毒性肝炎时，可有效

改善肝功能和临床症状，且不良反应发生率低[102]。

复方黄栌口服液富含清热解毒、抗菌抗炎、保肝降

酶且归肝经的成分，辅助化学药治疗可更有效缓解

黄疸型病毒性肝炎患者的临床症状，并显著减少不

良反应的发生[103]。 

综上，在病毒性肝炎出现黄疸表现的治疗中，

中药多以联合化学药的形式应用，在提高疗效的同

时能够降低不良反应。这一治疗模式为改善患者预

后提供了有力的补充方案，也提示未来研究应更多

关注中药在优化联合治疗策略及防控疾病进展中

的作用。 

3  研究质量与模型局限性 

尽管大量中药相关研究报道了对HBV/HCV的

抑制作用，但现有研究缺乏对机制差异的系统解

读。目前广泛使用的 HepG2.2.15 与 Huh7.5 模型为

整合或过表达体系，其病毒复制模式与人体自然感

染存在显著差异；动物模型亦受限于跨物种差异、

免疫系统不同及药动学偏差。上述因素导致实验结

果与临床可转化性之间仍存在距离。 

此外，多项研究以HBsAg/HBeAg或HBV DNA
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的下降作为抗病毒证据，但这些指标无法直接反映

cccDNA 状态，也难以判断作用是否持久。部分实

验中未建立量-效关系或靶点因果链验证，使得研究

结果的可靠性仍有限。 

中药抗病毒研究中常见“多种成分均可抑制

HBV/HCV”的现象，但是并不代表这些成分在药理

基础上的同质性。不同中药成分在作用靶点、直接

性或间接性、效力强弱、免疫调节参与程度等均存

在差异，一些成分通过抑制病毒酶类发挥直接作

用，另一些则通过激活固有免疫通路或改善炎症与

代谢微环境实现间接抑制。此外，部分成分之间可

能存在协同效应。未来研究需要更系统的横向比

较，以建立更有解释力的抗病毒机制框架。 

综上，未来需在中药抗病毒研究中强化对实验

模型适用性、结果可靠性及潜在偏倚的讨论，同时

加强不同研究的系统比较与整合，通过机制链路分

析明确直接靶点、间接效应及可能的协同作用，从

而为中药抗病毒作用的科学性提供更可信的证据。 

4  结语与展望 

中药在抗病毒性肝炎的研究中展现出多成分、

多靶点、多途径的独特优势。从广谱抗病毒来看，

中药抗不同种类肝炎病毒机制具有高度一致性，部

分成分可以通过改变膜流动性，抑制内吞作用等抑

制病毒入侵；部分成分通过干扰病毒在宿主细胞内

的复制过程，降低病毒载量并抑制病毒抗原的分

泌；部分通过调控肝脏微环境从而发挥缓解肝损伤

的效应（图 2）。 

然而，目前相关研究仍存在一些不足：（1）中 
 

 

图 2  中药抗病毒性肝炎途径 

Fig. 2  Pathways of traditional Chinese medicine in 

combating viral hepatitis 

药抗病毒现阶段研究仍集中于体外细胞及动物模

型，其所揭示的抗病毒效应与临床可转化性之间仍

存在明显间隙，多数研究仍停留在实验室阶段，缺

乏大规模、严格设计的临床随机对照试验来验证其

有效性与安全性；（2）研究多集中于 HBV、HCV，

对于 HAV、HDV、HEV 的探索相对有限，其中乙

型肝炎病毒核内 cccDNA 作为维持慢性感染的关

键分子，虽然已有大量实验研究，但均只停留于抑

制 cccDNA 转录等，并无证据显示中药能够实现对

其直接清除；（3）中药成分复杂，作用机制往往涉

及多个环节，但缺乏系统的分子机制解析和药动学

研究。 

未来需加强以下几个方面的研究：（1）拓展

研究对象，关注 HAV、HDV、HEV 等未被重视的

肝炎病毒，加强临床研究，建立统一的疗效评价体

系和安全性监测标准，为中药抗病毒性肝炎的临

床应用提供更坚实的证据支持；（2）结合现代组学

技术、分子模拟及人工智能筛选平台，深入揭示中

药抗病毒的物质基础和作用机制；（3）推动中药与

化学药的联合用药研究，发挥协同增效优势并减

少耐药发生。 

总之，中药抗病毒性肝炎研究不仅为丰富现有

的抗病毒药物体系提供了新的思路，也为病毒性肝

炎的综合治疗和个体化干预开辟了新的方向。随着

现代科学技术与中医药理论的不断融合，中药有望

在全球抗病毒性肝炎防治中发挥更为重要的作用。 
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