
基金项目：江门市科技局计划项目（２０１５００２）
作者简介：朱锦妍（１９８１０３—），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：中西医结合内科，Ｅｍａｉｌ：３９０９７１０６８＠ｑｑｃｏｍ

疏肝散合汤剂治疗代偿性肝硬化患者的临床效果
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摘要　目的：研究疏肝散合汤剂治疗代偿性肝硬化（ＣｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙＣｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＣＣ）患者的临床效果。方法：选择从２０１５年９
月到２０１６年１０月在医院治疗的ＣＣ患者１５６例纳。依据简单数字随机表法将患者观察组和对照组，各７８例，２组均给予
保肝、降酶和退黄等药物综合治疗，对照组给予拉米夫定，观察组则加用疏肝散合汤剂，２组均治疗１个月后比较疗效和不
同时期（治疗前及治疗后３０ｄ）的透明质酸（ＨＡ）、层黏蛋白（ＬＮ）以及Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）水平，门脉直径、脾厚度以及乙
肝病毒的脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）定量，以及不良反应。结果：观察组的总有效率是 ９６１５％，明显高于对照组的
８７１８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组的ＨＡ，ＬＮ以及ＰＣⅢ水平均分别明显低于治疗前，且观察组治疗后
的ＨＡ，ＬＮ以及ＰＣⅢ水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组的门脉直径、脾厚度以及ＨＢＶＤ
ＮＡ定量均明显少于治疗前，且观察组的门脉直径、脾厚度以及ＨＢＶＤＮＡ定量均明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组不良反应发生率２５６％，明显低于对照组的１０２６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：利用疏肝散合
汤对ＣＣ患者进行治疗后的疗效较为明显，且能明改善患者的ＨＡ，ＬＮ以及ＰＣⅢ水平，护肝功能较好，安全性较高。
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　　代偿性肝硬化（ＣｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙＣｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＣＣ）在临
床十分常见，属于肝硬变早期阶段，通常患者临床表

现为肝功能正常或者出现轻度异常，部分伴有门静

脉脉高压症状，但无腹水情况［１］。导致该病发病的

因素较多，包括乙肝病毒感染以及长期酗酒等。临

床对于该病治疗的主要目标为控制病毒复制，延缓

并阻止病情发展以及降低肝脏纤维化程度等，以达

到减少肝损伤效果，进而防止病情演化成肝硬变失
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代偿甚至原发性肝癌等情况。临床研究发现，西医

治疗 ＣＣ通常采用清除致病因子等方案，虽然能取
得一定效果，但是仍然不够理想［２］。ＣＣ患者通常存
在外周循环系统障碍，且其血液流变学多项指标发

生异常，以上异常均证实 ＣＣ患者伴有血瘀症状［３］。

有学者指出，疏肝散合汤剂具有显著活血化瘀作用，

建议将其用于 ＣＣ临床治疗当中，进而改善患者肝
脏内血液微循环情况［４］。现研究分析疏肝散合汤剂

治疗代偿性肝硬化及对反映肝纤维化的透明质酸

（ＨｙａｌｕｒｏｎｉｃＡｃｉｄ，ＨＡ）、层黏蛋白（Ｌａｍｉｎｉｎ，ＬＮ）及
Ⅲ型前胶原（ＰｒｏｃｏｌｌａｇｅｎＴｙｐｅⅢ，ＰＣⅢ，ＰＣⅢ）等的
影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１５年９月至２０１６年１０月
在医院治疗的ＣＣ患者１５６例纳。依据简单数字随
机表法将患者观察组和对照组，各７８例，观察组男
４２例，女３６例；年龄３０～６６岁，平均年龄（４５８４±
２７１）岁；病程 ５个月至 ４年，平均病程（２０１±
０３４）年。对照组男 ４０例，女 ３８例；年龄 ３２～６５
岁，平均年龄（４５９１±２６６）岁；病程６个月至４年，
平均病程（２０３±０２８）年。２组的一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。本研
究已经获得了医院伦理委员会的评审。所有患者对

于本研究已知情同意，并且签署了同意书。

１２　诊断标准　１）符合中华医学会肝病学分会在
２０００年时颁布的《病毒性肝炎相关诊断标准》中关
于ＣＣ的诊断标准［５］；２）满足中医肝郁脾虚证的相
关诊断标准［６］。

１３　纳入标准　１）ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为Ｂ，Ｃ级；２）患
者均为乙肝病毒标志物（ＨＢＶＭ）阳性。
１４　排除标准　１）其他种类的病毒性肝炎；２）存在
严重的心、肾功能障碍者；３）有恶性肿瘤者；４）病历
资料缺失者。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间失访者及转院治
疗者。

１６　治疗方法　２组均给予保肝、降酶和退黄等药
物综合治疗，对照组给予拉米夫定（产自湖南的千金

湘江药业公司，国药准字 Ｈ２０１０３４８１）行抗病毒治
疗，剂量为０１ｇ／次，１次／ｄ。观察组加用疏肝散合
汤剂，方中药材为：黄芪１５ｇ、柴胡１５ｇ、枳壳１５ｇ、
香附１５ｇ、白芍１５ｇ、茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、厚朴１５ｇ、
陈皮１５ｇ、郁金１５ｇ、青皮１０ｇ、猪苓１０ｇ、炙甘草１０
ｇ、川芎１０ｇ。将上述药材以水煎至２５０ｍＬ后，２次／
ｄ，口服。２组均治疗１个月。
１７　观察指标　比较２组疗效，不同时期（治疗前
及治疗后３０ｄ）的透明质酸（ＨＡ）、层黏蛋白（ＬＮ）以
及Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）水平，门脉直径、脾厚度以及
乙肝病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）定量，以及不良
反应。

１８　疗效判定标准［７］　显效：患者的症状已完全消
失，恢复良好，检查结果显示增大脾脏已回缩变软，

肝脾叩压痛消失；有效：患者的症状基本消失，脾增

大症状比较稳定，且肝脾未出现明显叩压痛，其肝功

能指标仍未完全恢复到正常状态；无效：不符合上述

标准者。将显效及有效者的比例之和记为总有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件数据
分析，计数资料的比较采用 χ２检验，计量资料应用
平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效的比较　观察组的总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组疗效的比较（例，％）

组名 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ７８ ６３ １２ ３ ９６１５

对照组 ７８ ５５ １３ １０ ８７１８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组不同时期的ＨＡ、ＬＮ以及ＰＣⅢ水平的比较
　　２组治疗前的ＨＡ、ＬＮ以及ＰＣⅢ水平比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的 ＨＡ、ＬＮ
以及ＰＣⅢ水平均分别明显低于治疗前，且观察组治
疗后的ＨＡ、ＬＮ以及 ＰＣⅢ水平均明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组不同时期的ＨＡ，ＬＮ以及ＰＣⅢ水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组名 例数
ＨＡ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＮ（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＰＣⅢ（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ７８ ４７０６８±２１２３９ ３０５８４±１０６３５ １２０５７±４３２４ １００６２±１３２５ １９５４８±２３８６ １４４３２±２０２１

对照组 ７８ ４７１２０±２０６５９ ３５８７０±１０２３３ １２１４３±３９８２ １０９８２±１５９７ １９５５１±２２４７ １８０３９±１７６２

ｔ ００１５ ３１６３ ０１２９ ８１７２ ０００８ １１８８１
Ｐ ０９８８ ０００２ ０８９７ ００００ ０９９４ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　２组不同时期的门脉直径、脾厚度以及ＨＢＶＤＮＡ定量的比较（珋ｘ±ｓ）

组名 例数
门脉直径（ｍｍ）

治疗前 治疗后

脾厚度（ｃｍ）
治疗前 治疗后

ＨＢＶＤＮＡ定量（ｌｏｇｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组 ７８ １４２１±１３４ １３２７±１２０ ４８３±０６５ ３２５±０４５ ７７６±１２１ ４１７±１２８

对照组 ７８ １４１９±１２９ １３６８±１１７ ４７８±０６６ ３８４±０５９ ７６９±１３３ ６５２±１７４

ｔ ００９５ ２１６１ ０４７７ ７０２２ ０３４４ ９６０８
Ｐ ０９２５ ００３２ ０６３４ ００００ ０７３１ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表４　２组不良反应的比较［例（％）］

组名 例数 头晕 恶心、呕吐 血淀粉酶增加 脂肪酶增加 总发生率

观察组 ７８ ０（０） １（１２８） １（１２８） ０（０） ２（２５６）
对照组 ７８ １（１２８） ３（３８５） ２（２５６） ２（２５６） ８（１０２６）
χ２ １００６ １０２６ ０３４０ ２０２６ ３８４７
Ｐ ０３１６ ０３１１ ０５６０ ０１５５ ００４９

２３　２组不同时期的门脉直径、脾厚度以及ＨＢＶＤ
ＮＡ定量的比较　２组治疗前的门脉直径、脾厚度以
及ＨＢＶＤＮＡ定量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后 ２组的门脉直径、脾厚度以及 ＨＢ
ＶＤＮＡ定量均明显少于治疗前，且观察组的门脉直
径、脾厚度以及 ＨＢＶＤＮＡ定量均明显少于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组不良反应的比较　观察组不良反应的总
发生率，明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

ＣＣ为各类治病因素对肝脏产生作用，继而使肝
脏出现弥漫性损伤，肝细胞发生变性并坏死，造成网

状蛋白结构破坏并塌陷，在修复阶段引起结缔组织

增生，并且导致残存的肝细胞受到纤维隔包裹形成

再生性结节，致使肝小叶正常结构遭受破坏并生成

假小叶，最终导致肝脏代谢功能出现紊乱状态的一

种疾病。ＣＣ通常也为临床治疗的关键阶段，通过有
效治疗后，患者的肝硬变会发生逆转。经研究发现，

ＣＣ患者通常无特异性症状，但进行肝功能检查则可
发现患者指标水平存在显著异常，且患者外周循环

存在障碍［７］。而从中医角度出发，肝硬变属于肝脾

血瘀证，归于积聚范畴，主要症状为肝大、乏力以及

胀痛等。因此，对于 ＣＣ治疗，王学航［８］指出，临床

可尝试采用综合性疗法，在传统抗病毒以及抗纤维

化等治疗方案基础上，应用具有活血化瘀功效，并且

可软坚的汤剂疏肝散合汤剂进行治疗，其临床效果

更佳。

本研究发现，观察组的总有效率明显高于对照

组，这提示利用观察组治疗方案获得的疗效相对更

加明显。ＣＣ主要治病原因为慢性肝脏疾病未得到

根除，导致湿热疫毒留于体内，患者缺乏正气，无法

抗邪，且湿热疫毒等均积郁肝胆，使得中阳不足而肝

脾皆损，气血巨亏并形成瘀血，最终导致肝脾等气血

不和，并产生恶性循环。因此，在 ＣＣ的临床治疗过
程中，应对患者外周循环失常以及血液流变学各项

指标异常情况予以高度关注，其异常和患者血瘀密

切相关，并且将活血化瘀作为用药方向。本组应用

的疏肝散合汤内，黄芪可补气升阳；同时柴胡、枳壳

以及香附、郁金等能够疏肝理气；此外，川芎、白芍均

可养血并和血；炙甘草、陈皮等中药具有运脾化湿的

作用。诸药连用，共同协作，起到疏肝散合功能［９］。

而现代药理学研究发现，活血化瘀药物对于改善患

者肝脏微循环以及降低肝细胞变性程度以及阻止肝

细胞坏死具有较高疗效［１０］。例如黄芪有助于提高

机体免疫力，而川芎能够抗肝脏纤维化，这对改善观

察组患者的治疗疗效具有不容忽视的作用。同时，

本研究结果显示，治疗后２组的 ＨＡ，ＬＮ以及 ＰＣⅢ
水平均分别明显低于治疗前，且观察组治疗后的

ＨＡ、ＬＮ以及 ＰＣⅢ水平均明显低于对照组，由于
ＨＡ，ＬＮ以及ＰＣⅢ水平能够较好地反映患者的肝纤
维化情况，因此上述结果提示了观察组的肝纤维化

症状较对照组明显更弱，证实中医汤剂疗法疗效确

切。我们认为原因可能是疏肝散合汤能够降低已经

发生肝硬变患者细胞外基质生成量，进而提升胶原

酶自身活性，帮助抑制肝星状细胞转变为成纤维细

胞，从而使得肝脏中胶原蛋白大量降解，且利于提高

肝循环功能，并帮助其改善了血流情况［１１１２］。本研

究结果显示，治疗后 ２组的门脉直径、脾厚度以及
ＨＢＶＤＮＡ定量均明显少于治疗前，且观察组的门脉
直径、脾厚度以及 ＨＢＶＤＮＡ定量均明显少于对照
组，这也再次充分证实了应用观察组的疏肝散合汤
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剂进行治疗后，患者的肝脏恢复状态及保肝作用优

于对照组［１３１４］。而在 ２组的不良反应反面进行比
较后显示，观察组不良反应的总发生率明显低于对

照组，提示观察组所用方案还兼具较好的安全性，这

可能与中药汤剂所涉药材的选取均源自我国古代宝

贵的用药经验，因此引起的不良反应也往往较少，加

之中药疗法做到了标本兼治，有助于加速患者的康

复预后［１５１７］。与相关报道类似［１８２０］。

综上所述，利用疏肝散合汤对 ＣＣ患者进行治
疗后的疗效较为明显，且能明改善患者的 ＨＡ、ＬＮ
以及ＰＣⅢ水平，护肝功能较好，安全性较高。
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