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临床研究

柔肝方对慢性乙型肝炎病毒复制及肝功能的影响

蔡春江

(唐山市中医医院。河北省唐山市文化路康庄道6号，063000)

摘要 目的：观察柔肝方对慢性乙肝病毒复制及肝功能的影响。方法：将100例慢性乙型肝炎患者分为治疗组50例和对照组

50例，分别给予柔肝方和强肝胶囊，观察其临床症状及各项指标的变化。结果：治疗后治疗组在症状体征、清除病毒标志物、改

善肝功能方面均优于对照组，差异显著，P<0．05。结论：柔肝方可有效抑制乙肝病毒复制，改善肝功能。

关键词慢性乙肝／中医药疗法

Em衄of Rou驴n Fang on DupU∞tion of耶V and LiVer F岫ction
Cai Chunji卸g

(饥i删e胁如i肥脚i脚矿死瞪^口，l c妙，胁6ei P聊i耽e。063000)
Abstmct objectiv器：To observe the eⅡ＆t 0f Rougan FaIlg(LiVe卜emolliating fo硼ula)on the function of liver and duplication of HBV

(hepatitis B vims)．Methods：100 patients埘th CHB were equally dispatched into 2 groups and were respectively administmted wi山

RougaJl F蚰g and Qian路an Jiaon卸g(“ver·toni匆ing Capsule)，then allthe indexes and their clinic symptoms were obsenred．ResIIlts：

By comparison to the contml group，patients in the treatment gmup wit}I RDugan Fang were 8i印ificantly better jn many船pects(P<

0．05)，e．g．the elimination 0f the hepatiti8 B vims marker、symptoms舳d the physical signs、impmvement of liVer function and other in—

dexe8．C伽clusi伽：Rougall Fang could e艉ctively inhibit tIIe duplication of HBV锄d impDove the liver function．

Key Words CHB(chmnic hepatitis B)／Chinese Medical Therapy

近几年研究表明¨J，中重度慢性肝炎及肝硬化患

者均存在肝纤维化，而防治肝纤维化可以有效地切断

慢性肝炎——肝纤维化——肝硬化——肝癌的病理过

程，逆转其恶变趋势。中医药防治肝纤维化具有很好

的疗效，已取得可喜成果。近两年我们应用柔肝方治

疗慢性乙型肝炎(中度)患者50例，取得较好疗效，报

道如下。

1材料与方法

1．1 临床资料：受试对象均为唐山市中医医院肝病专

科慢性乙型肝炎(中度)患者。诊断标准按2000年西

安会议制订的《病毒性肝炎防治方案》旧1。治疗组50

例，43例HBeAg阳性，32例HBV—DNA阳性；对照组

50例，42例HBe鲰阳性，37例HBV—DNA阳性。两组

均为血清肝纤维化4项指标中(PCⅢ、HA、LN、Ⅳ一C)

任意2项以上异常升高者，两组病例在性别、年龄、病

程、病情、HBeAg及HBV—DNA阳性率、治疗前肝功能

等方面的差异无统计学意义，具有可比性(P>0．05)。

1．2治疗方法：治疗组统一服用柔肝方，药物组成：藿

香、女贞子、墨早莲、桑椹、急性子、鳖甲、贯众各159，川

楝子、牡蛎、冬葵子各129，按传统中药煎服，日l剂，早

基金项目：河北省Il生厅资助项日(0397)

晚分服，3个月为1个疗程，治疗过程中停用其他所有

药物。对照组服用强肝胶囊，每次4粒，每日3次。

1．3观察指标：治疗前后症状(腰酸乏力、纳呆、腹胀、

便溏、肝区痛等)；体征(黄疸、肝脾肿大、牙龈出血

等)；乙肝病毒五项标志物(主要观察HBeAg、HBV-

DNA)；血清ALT、AST、GGT、TBil、白蛋白、球蛋白；常

规检查如血常规，肾功能和心电图；以及不良反应情况。

1．4疗效判定标准：按中国中医药学会肝病委员会

1992年《病毒性肝炎中医疗效判定标准(试行)》¨。进

行判定。

1．5统计学方法：计数资料采用x2检验，计量资料采

用￡检验，所有数据均采用SPSs 10．0统计软件包进行

统计学处理。

2治疗结果

治疗结果见表l一表4，柔肝方组临床显效率

64％，明显优于强肝胶囊对照组(P<0．05)；柔肝方组

在症状、体征消失率方面显著优于对照组(P<0．05)；

柔肝方组在清除病毒标志物方面，即HBeAg、HBV—

DNA阴转率方面，显著优于对照组(P<O．05)，说明柔

肝方具有抗HBV作用；柔肝方组在改善肝功能，升高

Alb，降低GGT、Glb方面．显著优于对照组(JD(0．05)，

说明柔肝方稳定肝炎活动优于对照组。临床安全性观
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察，两组治疗过程中均未出现明显的不良反应。疗程

结束后复查血常规、肾功能和心电图等均无异常改变。

表l综合疗效分析(n。％)

组别 n 显效 好转 无效 显效率 总有效率

治疗组 50 32(64) 7(14) ll(22) 64．0’ 78．0△

对照组 50 20(40) 15(40) 15(20) 40．O 70．O

注：与对照组相比，x2=0．23，△P>O．05；x2=4．84，’P<O．05。

表2各组主要症状及体征治疗前后比较

疗效指标石斋锷鬟笋淼葙葡驾器挚与热

注：与对照组比较，。P<O．05。

表3 两组HBeAg、HBV·DNA比较(例)

注：HBeAg、HBV—DNA阴转翠比较，P<0．05，治疗组促使病霉标志

物阴转的作用，优于对照组。 ，

表4两组肝功能治前治后比较(i±s)

肝功能丽立‰丽且‰
AIT(m／L) 178±＆73 4＆∞±27．956 1叭∞±36．47 4Z 10±28．9r7

柳(IU／L) l葫．00±2&57弘15±35．65△173．00±33．105&44±4cL 33
a叫(【U／L) 147．50±45．95 53．27±29-Ol△‘141．昕±48．Ol 82 58±41．23

1BⅡ(岬∥L)5215±l 9．3l弧笼±13．3l△ 51．粥±l&79 47．0l±16．75

Alb(∥L) 弘∞±3．9l 37．85±5．47△‘ 35．铝±4．28 36_35±4-75

壁!芝兰! !!：!鱼圭墨竺丝竺圭!：堕竺： 丝堡圭兰竺坠!兰圭墨竺!

注：治疗组治前、治后，△P<0．Ol；治疗组治后、对照组治后比较，’

P(0．05。

3讨论

在我国，肝纤维化主要以慢性乙肝所致为主。乙

肝后肝纤维化的治疗途径有二：一是针对病因(乙肝病

毒)，二是针对肝纤维化本身。近年来，乙肝后肝纤维

化的治疗已取得了不少可喜成就，纤维化不可逆转的

论点逐渐被否定。但是目前多数学者临床治疗研究主

要集中在后者，多以活血化瘀立论，仅着眼于抑制肝纤

维化，对消除HBV，促使病毒标志物转阴效果较差，短

期疗效尚可，但远期疗效不足，复发率高(病因未除)。

我们临床观察到活血化瘀方药仅对部分慢性乙肝纤维

化有效，对活动性病变效果不佳。我们认为在慢乙肝

治疗中，峻烈之破血逐瘀之品宜慎用，因为其对转氨酶

波动、活动性肝炎、肝硬化患者，不仅有出血之虞，更重

要的是破血之品可伤正气，病必加重而缠绵难愈。我

们重温《内经》《伤寒杂病论》、明清温病学著作及大量

古今文献，结合长期的临床实践，提出了乙肝的浊毒发

病观，从浊毒论治乙肝¨o，强调应加强乙肝的病因治

疗，提高远期疗效。受《内经》伏邪理论启发，我们认

为乙肝后肝纤维化病位在肝体，病因为伏邪，即浊毒之

邪内伏血分，藏于肝体，肝纤维化形成的病机是肝肾阴

亏，肝体失养，萎而变硬，肝络瘀阻，症积形成。基于

此，对乙肝肝纤维化的治疗，我们以解毒化浊祛除病因

以治本，滋肾柔肝、软坚散结抗肝纤维化以治标，以此

三法组成的柔肝方，经临床验证疗效显著，远期疗效

高，HBV—DNA复发率低。

柔肝方中藿香、贯众、冬葵子，清热毒，化湿浊，图

本之治；女贞子、墨旱莲、桑椹为二至丸与鳖甲合用，滋

肾阴柔肝体，滋阴养血；急性子能人络搜剔，消症化积；

鳖甲、牡蛎咸寒软坚散结，渐消症块；川楝子疏肝郁，凉

肝血，引诸药人肝，如此，热毒清，湿浊化，肝得阴血滋

养，萎缩变硬之肝脏可逐渐恢复正常。现代药理表明：

贯众对HBV有较强抑制作用∞。3J，明显抑制HBsAg的

免疫活性一J，有促使HBV-DNA、HBsAg、HBeAg阴转作

用。桑椹也有不同程度的清除、抑制HBV的作用。鳖

甲¨驯有抑制结缔组织增生及提高血浆蛋白的作用，且

有肯定的软缩肝脾疗效⋯J。方中诸药合用，既针对慢

性乙肝肝纤维化的病因病机，符合中医基本理论，又与

现代药理相结合，故收满意疗效。临床结果表明：柔肝

方能改善患者腰酸乏力、纳呆、黄疸、肝脾肿大等症征，

具有明确的保肝降酶，利胆退黄，抗HBV作用。

柔肝方的可能作用机制为：1)抗乙肝病毒：降低e

抗原、表面抗原滴度及HBV—DNA含量或清除HBeAg、

HBV—DNA，当属乙肝后肝纤维化的病因治疗。经临床

初步观察，本方可促使HBeAg、HBV—DNA阴转，说明其

具有抗病毒的治疗作用。2)改善肝功能：慢性乙型肝

炎(中度)肝纤维化患者肝功能明显受损，改善肝功能

刻不容缓，本方临床观察显示出较好的保肝降酶、利胆

退黄疗效，明显降低ALT、AST、1-GT、TBil含量，升高

白蛋白，改善蛋白倒置。
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中西医结合治疗=日口J口7 J HBeAg阴性慢性乙型肝炎的临床研究

谷灿立1 张振强2付月箫1 李新强3 杨韶峰1

(1河南省汝阳县人民医院，汝阳县城关居文化路40号，471200；2河南中医学院第一附属医院；3河南省汝阳县中医院)

摘要 目的：观察中西医结合治疗HBeAg阴性慢性乙型肝炎的临床疗效及安全性。方法：将144例患者按照数字随机法以3：l

的比例依次纳入观察对象，最后纳入评价者136例，其中治疗组102例给予疏肝扶正舍剂，同时联用北京远策药业有限责任公

司生产的远策素(干扰素IFN．d2b)5MU，6个月为1个疗程；对照组单用远策素(干扰素IFN-0【2b)治疗，用法同治疗组。分别于

治疗前后评价症状、体征、肝功能、HBV—DNA、影像学指标和临床综合疗效。结果：治疗组和对照组的近期(治疗6个月后)基本

有效率分别为62．75％及41．18％，两组比较差异有显著性。治疗组明显高于对照组(P<0．05)，而总有效率差异无统计学意义

(P>O．05)；随访6个月时，治疗组HBV—DNA阴转率明显高于对照组(尸<O．05)；治疗6个月与治疗前比较，两组ALT、AST均

有明显下降，差异有统计学意义(P<0．叭)，组间比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论：中西医结合治疗HBeAg阴性慢性

乙型肝炎疗效显著，安全性好。

关键词HBeAg阴性慢性乙型肝炎／中西医结合疗法

CliIli∞I Study of Tr翰ting Chr∞ic Hepatitis B of Negative HBeAg with Integ均tive CKne靶蚰d Westem Medjcine

Gu calllil，zhang zhenqian92，Fu Yuexi∞1，“Xinqi粕一，Yang shaofeng。．

(1 PeDpI!e’s胁印i剐矿尺町Ⅱ昭col‘，彬，胁阳几PrD说肿e，471200；2．见rs￡4历f妇d月却如口f，胁耽凡coz妇P矿吼in删胁如i腊；3．
饥i螂e脚如越旷RH弘昭cDz盯妙)
Abstr驰t Objec6v豁：to ob眈rve clinical eⅡ色ctiveness明d saJkty of inte铲ative Chine∞and we8tem medicine on heatment of chmnic

hepatiti8 B 0f negative HBeAg．Metho‘ls：144 patient8 were mndorIIly 8elected for trials in the ratio 3：1．Among final 1 36 subjects，102

subjects were given Shugan Fuzheng Heji(uver-s00山ing health resto“ng composition)plus IFN—o口b(manufkturer：Beijing Interfemn

Ph唧aceuticalB．Co．)for a treatInent cour8e of 6 mon山s；the comrol group w晒treated瓶tll IFN·d2b only．Symptoms，physical sign8，
liver function，HBV．DNA，ima擘霉olo科index，and clinical effectivene8s were observed befbre彻d after treatment．R鹳Illts：after six month8

0ftreatment，t}Ie e雎ctive rate oftreatment gmup w∞62．75％舯d the control gmup，41．18％埘th a si印ific锄t di雎rence(P<0．05)，

but total dfective mtes were not significantly diH．erent(P>O．05)．In the si)【month fbllow—up，the treatment group had a 8ignificantly

higller rate of HBV—DNA negative conversion mte in comp面son witII tlIat 0f lhe control目mup(P<O．05)；after treatment，ALT卸d AsT

level8 were decre鹊ed in both groups(P<O．01)，and tlIe陀w∞no sigIli6c粕t di雎rence between似o Foup8．Cond璐i佃：integmted

Chinese and we8tem medical treatment is effective蚰d safe for chmnic hep砒itis B of negative HBeAg．

Key Words Chmnic Hepatitis B of Negative HBeAg／Integmtive Chinese and Westem Medial Treatments

近年来的临床和基础研究表明，乙型肝炎e抗原

(Hepatitis B e Antigen，HB以g)阴性慢性乙型肝炎在慢

性乙型肝炎患者中所占比例有逐年增高的趋势，用中

西医结合的方法治疗HBeAg阴性慢性乙型肝炎有着

非常重要的现实意义。我们从2003年5月一2006年

5月用疏肝扶正合剂联合干扰素治疗本病，取得了满

意的临床疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1 I临床资料：2003年6月一2006年5月在汝阳县

人民医院、汝阳县中医院就诊的符合本病诊断标准的

门诊与住院患者1“例，按照数字随机法随机以3：1

的比例依次纳入观察对象。其中4例患者失访，2例
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