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摘要　目的：探讨自拟丹皮汤治疗病毒性肝炎肝硬化的临床疗效。方法：运用随机数字表法将１０６例病毒性肝炎肝硬化
患者分为２组（每组５３例），对照组患者应用抗病毒西药进行治疗，研究组在对照组基础上加用自拟丹皮汤，比较２组患
者用药前后的中医证候积分、肝功能指标变化。结果：研究组治疗后的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ水平均明显低于对照组，Ｐ＜
００５。研究组治疗后的ＭＰＶ、ＳＰＶ、脾长度、脾厚度值均较治疗前明显降低，并且与对照组比较均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。研究组治疗后的中医证候评分、ＣＬＤＱ评分明显低于对照组，Ｐ＜００５。研究组的治疗总有效率为９８１１％，显著
高于对照组的８３０２％（Ｐ＜００５）。治疗后，２组的ＴＧＦβ１水平均明显降低，且研究组治疗后的ＴＧＦβ１水平显著低于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：自拟丹皮汤辅助治疗病毒性肝炎肝硬化，能有效改善患者的临床症状及体征，改善肝功能，对抗
肝纤维化过程。
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　　肝硬化是多种慢性肝病发展到终末期的结果，
临床以病毒性肝炎肝硬化最为常见。据统计资料显

示［１］，慢性乙型肝炎患者每年约有２％ ～６％会发展
为肝硬化，而乙型肝炎肝硬化患者的原发性肝细胞

癌发病率又高达４８％，并且肝细胞癌的发病率还
会随着病程的延长而升高。因此，积极预防、治疗病

毒性肝炎肝硬化，对于减轻患者痛苦，改善患者预后

具有重大意义。中医治疗肝病的历史悠久，我院应

用自拟丹皮汤治疗病毒性肝炎肝硬化取得了较好的

效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将２０１３年１０月至２０１５年９月在
我院深圳市中医医院就诊的１０６例病毒性肝炎肝硬
化患者作为研究对象。１）纳入标准：均符合《病毒
性肝炎的诊断标准》［２］中的病毒性肝炎诊断标准，及

《肝硬化的诊断标准和治疗方案》［３］制定的肝硬化
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诊断标准；年龄＞１８岁且＜７０岁；有抗病毒指征；对
研究知情了解，并签署了知情同意书。２）排除标准：
ＡＬＴ（谷丙转氨酶）及 ＴＢＩＬ（总胆红素）均超出正常
值２倍以上者；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝硬化分级 Ｃ级大于１２
分者；合并顽固性腹水、肝性脑病、原发性肝癌、肝肾

综合征及出血倾向者；非病毒性肝炎引起的肝硬化；

合并严重内分泌、精神神经、造血系统、心胆肾疾病

者；哺乳期及妊娠期女性。运用随机数字表法将

１０６例患者分为２组（每组５３例）：研究组男３３例，
女２０例，平均年龄（５１３０±１１３５）岁，其中乙型肝
炎４６例，丙型肝炎７例，病毒性肝炎病程３～２８年，
平均病程（１０２５±８７１）年；对照组男３４例，女１９
例，平均年龄（５２０１±１０４１）岁，其中乙型肝炎４７
例，丙型肝炎６例，病毒性肝炎病程２～２７年，平均
病程（１０５４±７９８）年。２组患者的一般资料比较
无统计学意义（Ｐ＞００５），可进行比较。
１２　治疗方法　对照组实施常规对症、保肝治疗，
如应用甘草酸二铵、还原型谷胱甘肽等，并口服拉米

夫定（安徽贝克生物制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２０１０３６１８），剂量为 １片／次，１次／ｄ，持续用药 １２
个月。研究组在对照组治疗基础上，加用自拟丹皮

汤，基础方组成：牡丹皮１８ｇ，瓜蒌仁９ｇ，桃仁泥１８
ｇ，朴硝１８ｇ，大黄３０ｇ，赤芍１８ｇ，当归９ｇ，川芎１８
ｇ，甘草１０ｇ，五灵脂９ｇ组成。并随证加减，肝蕴热
毒者，加水牛角、黄连；血瘀阻络者，加田七粉冲服；

肝脾肿大者，加莪术、三棱、穿山甲；面色少华、萎黄

者，加龟甲胶、阿胶；水瘀搏结、大小便不畅者，加大

腹皮、土鳖虫、柳根白皮；气水互结者，加木香、柴胡、

大白；肝肾阴虚者，加生地黄、蒸首乌、乌梅肉、杭白

芍；脾肾阳虚者，加桂枝、附片、炙甘草、炮姜、海马、

海龙、紫河车。以水煎煮，煎煮２次，合并药汁后分
早晚２次服用，１剂／ｄ，持续用药１２个月。
１３　观察指标　１）治疗前后，对２组患者进行肝功
能指标测定，指标包括 ＡＬＴ、ＡＳＴ（谷草氨酸）、ＡＬＢ
（白蛋白）、ＴＢＩＬ，并测定 ＴＧＦβ１（转化生长因子
β１）。２）治疗前后应用 Ｂ超诊断仪对 ２组患者的
ＭＰＶ（门静脉内径）、ＳＰＶ（脾静脉内径）、脾厚度、脾
长度进行测量。３）治疗前后，分别对２组患者的中
医证候进行评分。４）应用 ＣＬＤＱ（慢性肝病疾病特
异性量表）评估２组患者治疗前后的肝病程度进行
评分。５）治疗前后，对２组患者进行乙肝、丙肝病毒
ＤＮＡ检测。６）观察２组患者用药过程中的不良反
应表现。

１４　疗效标准　疗效标准参考《中药新药临床研究

指导原则》相关内容拟定：治疗后，临床症状及体征

显著减轻，证候积分降幅超过７０％为显效；治疗后，
临床症状及体征有所好转，证候积分降幅在３０％ ～
７０％之间为有效；临床症状及体征无好转或有加重，
证候积分降幅不足３０％为无效。总有效 ＝显效 ＋
有效。

１５　统计学方法　研究数据处理用 ＳＰＳＳ２１０软
件，计数资料比较进行卡方检验，计量资料比较进行

ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　肝功能指标变化　治疗后，２组的各项指标均
明显降低，且研究组治疗后的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ
水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后的肝功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标
研究组（ｎ＝５３）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ５０４９±２８３０１９８９±３５７△５０５１±２７３４３４１４±８７７

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ５８１１±２４３２２４２５±４１８△５８０２±２５０９３６７９±５７５

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）２９０１±１４３５１５１４±３４５△３０５４±１５０７２００３±６２７

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３７９４±３５６ ４５２４±３１２△３７３６±３８７ ４０２９±３６８

　　注：表示与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；△表示与对照组比较，Ｐ＜００５。

下表同。

２２　Ｂ超检查结果　研究组治疗后的 ＭＰＶ、ＳＰＶ、
脾长度、脾厚度值均较治疗前明显降低，并且与对照

组比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后的Ｂ超检查结果对比（珋ｘ±ｓ）

指标
研究组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

ＭＰＶ（ｍｍ） １１５６±１０２ ９６２±０６２△ １１４９±１１０ １１３１±０８７
ＳＰＶ（ｍｍ） ７６３±０５７ ７１４±０３６△ ７５９±０６５ ７５８±０４２
脾长度（ｍｍ） ９６０６±６４６９０８３±３６４△ ９５９２±６７２ ９４２８±５６１
脾厚度（ｍｍ） ４２２５±３３４３７５２±３４４△ ４２１９±２７４ ４０５３±３１２

２３　中医证候评分、ＣＬＤＱ评分　治疗后，研究组
和对照组的中医证候评分、ＣＬＤＱ评分均较治疗前
明显降低，且研究组的中医证候评分、ＣＬＤＱ评分明
显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　中医证候评分与ＣＬＤＱ评分变化（珋ｘ±ｓ，分）

指标
研究组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

中医证候评分 ５３６±１２５ １７１±０６９△ ５４０±１３１ ３２４±１１５

ＣＬＤＱ评分 ５７６７±１２６７３６３１±３４７△ ５８０６±１２１５４６０８±１０５７

２４　临床疗效　研究组治疗显效 １２例、有效 ４０
例、无效 １例，总有效率为 ９８１１％，对照组显效 ４
例、有效４０例、无效９例，总有效率８３０２％，组间比
较有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗期间，２组患者均
未发生明显不良反应。

２５　ＴＧＦβ１水平变化　２组患者治疗前的ＴＧＦβ１
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水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组的
ＴＧＦβ１水平均明显降低，且研究组治疗后的 ＴＧＦ
β１水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后的ＴＧＦβ１水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 ５３ １９８５５±５０６８ １５３２１±３３６７△

对照组 ５３ １９９４１±４９７４ １８２４１±４０５６

３　讨论
病毒性肝炎肝硬化，指的是肝炎病毒感染后长

期反复作用所引起的肝细胞弥漫性实质性病变。西

医治疗病毒性肝炎多主张采用综合性治疗措施，如

抗纤维化治疗、病因治疗、对症治疗等。国内有文献

报道［４］，对乙型肝炎肝硬化患者应用拉米夫定，能有

效抑制病毒活性，减少星状细胞激活和胶原纤维合

成，从而避免肝纤维化进一步发展。但是从临床实

际应用情况来看，单用拉米夫定往往难以获得理想

的效果。

肝脏在人体中发挥着调节血液、调畅气机、促进

脾胃运化等重要生理功能。肝硬化为肝体之病，肝

体阴用阳，以柔韧之体行刚强之用，肝体硬化则肝用

不及，肝用不及则肝体硬化加剧［５］。肝硬化在中医

学中属膨胀、痞证、胁痛范畴，其病机主要为湿热疫

毒滞留，导致血瘀阻络、气阴两虚。病毒性肝炎肝硬

化的病因为湿热疫毒，其病理基础为血瘀阻络，内因

则主要为正气虚弱，湿热瘀毒为标，肝阴脾阳亏虚为

本［６］。有学者认为［７］，肝硬化的发生是虚、毒、浊共

同作用所致，而浊邪又是致病的主要因素，其既是因

又是果。还有学者认为肝硬化是因虫毒、湿热邪毒、

酒毒等久侵肝脏而致肝脾肾受损，水蓄、血瘀、气滞

而发病，是为标实本虚之证［８］。虽然不同学者对肝

硬化病机病因的认识各不相同，但基本上都赞同标

实本虚、正虚血瘀是本病的基本病机。

丹皮汤出自《外科大成》，主要由牡丹皮、瓜蒌

仁、桃仁泥、朴硝、大黄组成，主治胃痈、肠痈、腹肿痞

坚，按之即痛，脉迟而紧者，脓未成也；腹濡而痛，少

腹急胀，时时下脓，毒未解者，是中医治疗内痈的经

典方剂［９］。内痈为热毒结血而成，毒去则血热随去，

丹皮汤中的牡丹皮具有活血化瘀、清热凉血之功效，

与桃仁合用可破血结，下气血之结，结除则痈散［１０］。

牡丹皮的主要活性成分为丹皮酚，现代药理学研究

显示丹皮酚具有良好的抗菌、抗肿瘤、免疫调节、改

善微循环、降压等作用［１１］。在本次研究中，我科在

丹皮汤基础上增加了赤芍、当归、川芎，以发挥养血

活血之功效，五灵脂入肝经，具有散血、和血、止痛功

效。在此基础上上辨证加减，对于肝蕴热毒者加水

牛角、黄连，以泻火解毒、清热燥湿，对血瘀阻络者加

田七粉，以散瘀血，对肝脾肿大者加莪术、三棱、穿山

甲，以发挥活血散结、行气止痛、破血祛瘀之功效，对

面色少华者，加龟甲胶、阿胶，以滋阴润燥，对水瘀搏

结者加大腹皮、土鳖虫、柳根白皮，以下气宽中，行水

消肿，对气水互结者加木香、柴胡、大白，以透表泄

热，疏肝解郁，对肝肾阴虚者加生地黄、蒸首乌等，以

滋阴补肾，对脾肾阳虚者加桂枝、附片、炙甘草等，以

温经通脉，助阳化气。全方共奏活血化瘀、泻火解

毒、滋阴补肾之功效。研究结果显示研究组治疗后

的肾功能指标、ＭＰＶ、ＳＰＶ、脾长度、脾厚度值、
中医证候评分、ＣＬＤＱ评分明显低于对照组，治疗
总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。这一结果与曹文智等［１２］的文献报道结果

相符。说明中药丹皮汤辨证加减治疗病毒性肝炎肝

硬化能有效减轻临床症状体征，改善肾功能，提高

临床疗效。

肝炎发展为肝硬化的过程中，肝纤维化是必须

经历的中间环节，所以现代医学治疗肝硬化提倡通

过抗纤维化治疗来控制肝硬化的发展［１３］。在肝纤

维化过程中，由于肝细胞不断发生炎性反应、坏死，

细胞外基质的合成速度超过了降解速度，所以会在

肝内出现大量的纤维结缔组织沉积［１４］。如果肝纤

维化过程持续进行，则会引起肝小叶结构变化，形成

假小叶，最终形成肝硬化。因此，在现代医学中，抗

纤维化一直都是预防和延缓肝硬化进程的关键所

在［１５］。在肝炎肝硬化的发生、发展进程中，ＴＧＦβ１
会持续升高，其反映了肝脏细胞外基质正在不断沉

积。既往已有多项研究证实 ＴＧＦβ１与肝硬化、肝
纤维化的严重程度存在明显的正相关关系［１６］。另

外还有动物实验研究显示丹皮汤能够有效抑制肝星

状细胞的活化过程，抑制 ＴＧＦβ１的分泌，对抗肝纤
维化进展［１７］。本次研究结果显示，２组患者治疗后
的ＴＧＦβ１水平均明显降低，但是研究组治疗后的
ＴＧＦβ１水平显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。这也证实了本次研究所应用的自拟丹
皮汤确实具有抗肝纤维化的作用。

综上所述，自拟丹皮汤辅助治疗病毒性肝炎肝

硬化，能有效改善患者的临床症状及体征，改善肝功

能，对抗肝纤维化过程，且无不良反应，临床应用优

势显著，值得推广。

（下接第１７４２页）
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量［１４１５］。效果确实可靠，使用合理、安全、方便，符

合外科手术后的用药原则［１６］，值得在临床实践中推

广使用。
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［１３］温晓燕，孟繁洁，靳英辉，等．中药保留灌肠治疗病毒性肝炎疗

效的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１３，１３（４）：４７４４８１．

［１４］崔爱玲，孙晓慧，刘中景，等．抗肝硬化不同中药组方大鼠含药

血清对肝硬化ＨＳＣＴ６细胞相关基因表达的影响［Ｊ］．中国中西

医结合消化杂志，２０１５，２３（１）：１０１３．

［１５］徐建军，潘锋，徐虹，等．中药正肝汤对乙型肝炎肝硬化患者血

清瘦素、脂联素水平以及胰岛素抵抗影响的分析［Ｊ］．中华流行

病学杂志，２０１５，３６（４）：３９９４０１．

［１６］李勇．病毒性肝炎的中医思维理念与思考［Ｃ］．／／第二届世界中

医药学会联合会肝病专业委员会学术会议，２００７：２８８２９３．

［１７］陈淑彦，刘爱菊，张丽娟，等．中药配伍治疗孕期病毒性肝炎３７

例［Ｊ］．中国药业，２０１４，２２（１４）：８５８６．

（２０１５－１２－１４收稿　责任编辑：徐颖）

·２４７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９


	2016年世界中医药9月第9期 88.pdf
	2016年世界中医药9月第9期 89.pdf
	2016年世界中医药9月第9期 90.pdf
	2016年世界中医药9月第9期 94.pdf

