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益气解毒通络颗粒对乙肝肝硬化患者肝星状

细胞标记物 ＶＥＧＦ和 ＰＤＧＦＡＢ的影响
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摘要　目的：探讨益气解毒通络颗粒剂治疗乙肝肝硬化好转的分子机制，完善该方治疗乙肝肝硬化的理论基础。方法：选
取２０１５年６月至２０１７年１０月在北京中医药大学东直门医院，采用简单随机化分组方法，随机选择符合入排标准的体检
中心体检健康者１５例，肝炎门诊就诊的乙肝肝硬化患者４２例。乙肝肝硬化患者均已规范使用抗病毒药恩替卡韦分散片
治疗，入组后予益气解毒通络颗粒治疗６个月；对健康者，乙肝肝硬化患者治疗前、治疗６个月后，分别采集血样，待标本
集中后采用酶联免疫吸附法成批检测ＶＥＧＦ、ＰＤＧＦＡＢ含量。并将测定结果进行统计分析。结果：结果显示，血清 ＶＥＧＦ
水平乙肝肝硬化患者治疗前较健康者轻度升高，治疗后较治疗前及健康者均有所下降，但组间比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；血清ＰＤＧＦＡＢ水平乙肝肝硬化患者治疗前较健康者显著降低（Ｐ＜０００１），治疗后较治疗前有所升高（Ｐ＜００５）
但仍低于健康者（Ｐ＜００５）。结论：ＶＥＧＦ和ＰＤＧＦＡＢ水平的变化与乙肝后肝硬化的发病相关，益气解毒通络颗粒能够
改善乙肝肝硬化患者血清ＶＥＧＦ和ＰＤＧＦＡＢ水平，这可能是其治疗乙肝肝硬化的作用机制之一。
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　　２０１０年乙肝报告发病率显著下降，其后在２０１３
年再次明显下降［１］，说明随着我国的乙肝防治工作

加强，整体发病例数在降低。但根据２００６年全国乙
型肝炎血清流行病学调查推算，我国仍有慢性 ＨＢＶ
感染者约 ９３００万人［２］。我国肝硬化患者中，由

ＨＢＶ感染引起的比例为６０％［３］。而乙肝病毒相关

肝硬化患者的中位生存期为１０～１２年。一旦进展
为失代偿，患者常出现因门静脉高压导致的食管胃

底静脉曲张破裂出血、腹水、脾功能亢进、肝性脑病、

肝肾综合征等并发症，死亡风险明显增加。代偿期

和失代偿期肝硬化患者的５年生存率分别为８４％和
１４％［４］。对于乙肝肝硬化患者，抗病毒治疗不能彻
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底清除病毒［５６］，病毒复制只是诱因，与肝硬化不是

直接的因果关系。有的患者已经抗病毒数年但病情

仍在进展，加之患者体质各有差异，即使 ＤＮＡ复制
阴性者仍可发展至失代偿期。所以，抗病毒药物的

问世及使用，虽然取得了巨大的进步，稳定了患者的

病情，使之发展进程变慢了，但对部分患者来说，仍

然未能彻底改变其门脉高压症及并发症发生的结

局。因此，如何控制肝硬化的发展，改善生命质量，

延长寿命仍是目前亟待解决的世界性难题。国内外

基础研究发现，只要条件合适，肝硬化完全可以逆

转［７１０］。近年来，大批国内学者及机构致力于中医

药防治乙肝肝硬化的工作，并取得了一定进展，但因

其具体作用机制未明，目前仍难以被大多数专家学

者所接受，已成为中医药国际化发展的瓶颈。因此，

如何将现代医学的最新研究技术与传统中医理论相

结合，实现中医辨证的客观化和科学化仍然是我们

面临的主要课题。

本研究的“益气解毒通络颗粒”是我院徐光福

教授结合多年的临床实践创立的，从以往的临床研

究中已证实其在治疗乙肝肝硬化中，具有减轻症状、

体征，降酶、改善肝纤维化血清学指标及肝脏超声等

作用［１１］。本研究是在益气解毒通络方使用前后，观

察患者血液中表达的促血管生成的关键因子 ＶＥＧＦ
和ＰＤＧＦＡＢ的动态变化，以帮助我们进一步揭示中
医药疗效的本质，探讨益气解毒通络方治疗乙肝肝

硬化好转的分子机制，完善该方治疗乙肝肝硬化的

理论基础。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年１０月
采用简单随机化分组方法，随机选择符合入排标准

的，在北京中医药大学东直门医院体检中心体检健

康者１５例，肝炎门诊就诊的乙肝肝硬化患者５０例，
其中脱落８例，有效病例４２例，乙肝肝硬化患者均
已规范使用抗病毒药恩替卡韦分散片治疗３个月以
上，且ＨＢＶＤＮＡ在检测下限内。在经过一系列检查
项目后，符合研究标准的健康者及患者签署知情同

意，均经医院伦理委员会批准通过（伦理审批号：

ＥＣＰＪＢＤＹ２０１５２７）。然后对健康者及患者进行血样
采集。

１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　参照中国中西医结合学会
消化系统疾病专业委员会第五届学术交流会

（１９９３１１）制定的《肝硬化临床诊断、中医辨证和疗
效评定标准》，经整理拟定诊断标准如下：主症：肝病

面容；胁肋刺痛；胁下痞块；舌质暗红或紫暗或红，舌

体胖大，边有齿痕，舌苔薄黄或黄或黄腻；脉弦细数

或弦滑数，或脉小、沉、弱。次症：脘腹胀满；纳差；神

疲乏力；赤丝红缕；肝掌；腹部胀大；腹壁青筋暴露；

吐血或便血。

１２１１　辨病要求　１）具备主症中三项者，即属本
病；２）具备主症二项及次症二项以上者，即属本病。
１２１２　辨证标准　毒损肝络，气虚络闭型：肝病
面容，胁肋刺痛，胁下痞块，脘腹胀满，纳差，神疲乏

力；肝掌，赤丝红缕，腹部胀大，腹壁青筋暴露，舌质

暗红或紫暗或红，或见瘀斑，舌下脉络迂曲，舌体胖

大，边有齿痕，舌苔薄黄或黄或黄腻，脉弦、细、滑或

数，或数脉并见，沉取无力。

１２２　西医诊断标准　参照中华医学会传染病与
寄生虫病学分会、肝病学分会西安会议（２０００９）联
合修订的《病毒性肝炎防治方案》、国家药品监督管

理局制定的《中药新药治疗病毒性肝炎的临床研究

指导原则》（２００２５，第１版）、梁扩寰等主编的《肝
脏病学》（２００６１，第２版）以及中华医学会感染病
分会发布的《慢性乙型肝炎防治指南》（２０１０１２），
经整理拟定诊断标准如下：１）症状：既往具有慢性病
毒性乙型肝炎病史，或急性乙型肝炎病程迁延史超

过半年，目前有较明显症状如神疲乏力，饮食减少、

腹胀、右上腹部疼痛、上消化道出血史等；２）体征：可
有肝病面容、肝脾扪痛，可有肝脾肿大，腹水症或腹

部移动性浊音，腹壁与脐周静脉曲张，可有肝掌，蜘

蛛痣等；３）肝功能：可有血清谷丙转氨酶升高，或谷
草转氨酶升高，血清白蛋白降低，白球蛋白比值异

常，或血清总胆红素升高；４）乙肝表面抗原阳性，乙
肝ｅ抗原或ｅ抗体阳性，乙肝核心抗体阳性；５）超声
检查：超声提示肝表面包膜欠光滑、凹凸不平或呈锯

齿状，肝内回声明显增多增强，可见斑片状、网状、索

状或结节状的强回声光团，门静脉主干内径 ＞１４
ｃｍ、脾静脉＞１０ｃｍ；６）ＣＴ检查：少数肝硬化表现为
全肝萎缩；更多的表现为尾叶、左叶外侧段增大，右

叶发生萎缩，部分也表现右叶增大，左叶萎缩或尾叶

萎缩，结果出现肝各叶大小比例失调。肝轮廓边缘

显示凹凸不平，肝门、肝裂增宽以及脾大、腹水、胃底

和食管静脉曲张等门脉高压征象；７）病理诊断：炎性
反应活动度、纤维化程度符合Ｓ４Ｇ４者。
１３　纳入标准　健康对照组：１）同期健康体检者
１５例；２）年龄３０～７０岁；３）来自于本院体检中心，
既往无疾病史的健康者；４）被充分告知此次研究的
研究性质、研究目的、研究可能带来的利益及伤害后
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主动愿意参与本实验研究并签署知情同意书。乙肝

肝硬化患者：任何一名参加本次研究的患者需满足

以下全部入选标准：１）患者被充分告知此次研究的
研究性质、研究目的、研究可能带来的利益及伤害后

主动愿意参与本实验研究并签署知情同意书；２）年
龄３０～７０岁，患者需要满足方案当中的中西医诊断
标准，被研究医生明确诊断为乙肝诱导的肝硬化，乙

肝肝硬化患者均已规范使用抗病毒药恩替卡韦分散

片治疗３个月以上，且 ＨＢＶＤＮＡ在检测下限内；３）
所有病史可以被记载和追溯的；４）近６个月来未接
受过中医药治疗。

１４　排除标准　１）患者不能够在诊断依据内被明
确判断为乙肝诱导肝硬化的；２）合并有心脑血管、
肺、肾和造血系统等严重原发性疾病或肿瘤及精神

异常患者；由其他疾病用药后出现不良影响的患者，

如正使用激素治疗的患者；３）年龄在 ３０岁以下或
７０岁以上者，妊娠或哺乳期妇女，过敏体质及对本
药过敏；４）患者有致命的症状且难以完成实验要求
（如抽血等）的；５）患者伴有糖尿病、慢性肾脏疾病、
心脑血管病、眼底病变等微血管损害的疾病及自身

免疫系统疾病；６）患者存在药物滥用史。
１５　脱落与剔除标准
１５１　病例脱落标准　符合纳入标准而因某种原
因未完成研究的病例，当属脱落病例。包括受试者

自行退出和医生认定受试者退出的病例。１）受试者
依从性差。２）发生严重不良事件、并发症和特殊生
理变化不宜继续接受研究的病例。试验期间，患者

一旦出现急性食管胃底静脉曲张出血、顽固性腹
水、感染等情况，及早合理采取曲张静脉套扎术、硬

化剂注射等方法止血、控制腹水、抗感染等有效治疗

措施，待病情稳定以后，可继续相关中医药治疗，但

本病例血样按脱落处理。本试验方案能确实保障患

者的安全、健康和权益受到保护，符合伦理学要求，

亦符合试验的严谨性要求。３）受试者自行退出的病
例。４）未按研究方案规定用药的病例。
１５２　病例剔除标准　不符合纳入标准而被误纳
入的病例和虽符合纳入标准而纳入后未曾服药的病

例，需予剔除。

１６　治疗方法　入组患者均已规范使用抗病毒药
恩替卡韦分散片治疗３个月以上，在继续抗病毒药
物治疗的前提下，予益气解毒通络颗粒剂（主要由生

黄芪、茯苓、陈皮、制香附、苦参、土茯苓、三棱、莪术、

三七、鳖甲等药物组成，由北京康仁堂药业有限公司

提供相应药物的免煎颗粒剂，北京中医药大学东直

门医院草药房制备）治疗，１包／次，２次／ｄ，开水冲
服；连续用药治疗６个月。
１７　观察指标
１７１　血样采集方法　分别采健康者，乙肝肝硬化
患者用中药干预前、用中药连续干预６个月后的清晨
空腹静脉血３ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，
１０ｍｉｎ分离血清，分装于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管中密封，置 －
７０℃保存待用。待标本集中后采用酶联免疫吸附
法成批检测ＶＥＧＦ、ＰＤＧＦＡＢ含量，避免反复冻融。
１７２　主要仪器　ＶａｒｉｏｓｋａｎＦｌａｓｈ多功能酶标仪：
美国赛默飞世尔科技公司。

１７３　主要规格及技术指标　１）板型：荧光、时间
分辨荧光和化学发光：６１５３６孔板；光吸收：６３８４孔
板。２）荧光测量：激发光波长：２００～１０００ｎｍ；发射
光波长：２７０～８４０ｎｍ，检测灵敏度：＜０４ｆｍｏｌＡＴＰ／
孔，动态范围＞６个数量级。３）化学发光波长范围：
３６０～６７０ｎｍ；扫描波长范围：２７０～８４０ｎｍ；检测灵
敏度：＜７ａｍｏｌＡＴＰ／孔，动态范围 ＞７个数量级。４）
光吸收检测：波长范围：２００～１０００ｎｍ；线性测量：０
～４Ａｂｓ，（９６孔板）ａｔ４５０ｎｍ，＜±２％。
１７４　检测步骤　１）加样：分别设标准孔、待测样
本孔、空白孔。设标准孔７孔，依次加入１００μＬ不
同浓度的标准品，空白孔加１００μＬ稀释液，余孔加
待测样本１００μＬ，酶标板加上覆膜，３７℃温育２ｈ。
２）弃去液体，甩干，不用洗涤。３）每孔加检测溶液Ａ
工作液１００μＬ，酶标板加上覆膜，３７℃温育１ｈ。４）
弃去孔内液体，每孔加３５０μＬ洗涤液洗涤，浸泡２
ｍｉｎ，甩掉酶标板内的液体，在试验台上铺几层吸水
纸，酶标板朝下用力拍打，重复洗板３次，最后一次
洗涤后，要把孔内的洗涤液完全甩干。５）每孔加检
测溶液 Ｂ工作液 １００μＬ，加上覆膜，３７℃温育 ３０
ｍｉｎ。６）弃去孔内溶液，甩干，洗板５次，方法同步骤
４。７）每孔加底物溶液９０μＬ，加上覆膜，３７℃避光
显色（反应时间控制在２５ｍｉｎ内）。８）每孔加终止
溶液５０μＬ，终止反应，此时蓝色变黄色，终止液的
加入顺序应尽量与底物溶液的加入顺序相同。如出

现颜色不均一，轻晃酶标板使溶液混合均匀。９）在
确保酶标板底无水滴及孔内无气泡后，立即用酶标

仪在４５０ｎｍ波长测量各孔的光密度（ＯＤ值）。
１８　疗效判定标准　根据乙肝肝硬化患者治疗前
后症状积分、体征积分、超声积分及肝功能数值的变

化检验临床疗效；检测得出的乙肝肝硬化患者治疗

前与治疗后的血清 ＶＥＧＦ和 ＰＤＧＦＡＢ的浓度与健
康者的浓度水平比较，乙肝肝硬化患者治疗后的值
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接近或向健康者的血清浓度值靠拢，说明治疗有效。

１９　不良反应评定　一旦发现患者出现皮疹、发
热、肝损伤进行性加重、肾功能异常、尿常规异常等

情况视为不良反应。

１１０　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多
个均数间比较采用单因素方差分析，配对资料采用ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＶＥＧＦ和ＰＤＧＦＡＢ检测
２１１　标准曲线　方程：ｙ＝（Ａ－Ｄ）／［１＋（ｘ／
Ｃ）Ｂ］＋Ｄ（Ａ＝５８５２７１，Ｂ＝－１２０２２８，Ｃ＝
６２５６５０４１，Ｄ＝００９１７８，ｒ２＝０９９９９２），说明：根据
标准品浓度稀释后，不同浓度下吸光度值计算标准

曲线。见图１。公式是 ｙ＝（Ａ－Ｄ）／［１＋（ｘ／Ｃ）Ｂ］
＋Ｄ，然后真实样本检测吸光度后，套公式就可以计
算出样本中该蛋白质的浓度。

图１　标准曲线图

２１２　ＶＥＧＦ检测结果　乙肝肝硬化患者血清
ＶＥＧＦ水平治疗前较健康者轻度升高，治疗后较治
疗前及健康者均有所下降，但组间比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。见图１。

图２　ＶＥＧＦ浓度比较

２１３　ＰＤＧＦＡＢ检测结果　乙肝肝硬化患者血清
ＰＤＧＦＡＢ水平治疗前较健康者显著降低（Ｐ＜
０００１）；治疗后较治疗前有所升高（Ｐ＜００５），但仍
低于健康者（Ｐ＜００５）。见图３。

图３　ＰＤＧＦＡＢ浓度比较
　　注：表示Ｐ＜００５；表示Ｐ＜０００１

２２　治疗前后临床疗效比较　通过对４２例有效病
例临床疗效经分析可知：各项症状指标积分在治疗

前后，经ｔ检验分析差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），
说明益气解毒通络颗粒可以改善乙肝肝硬化患者的

临床症状。见表 １。各项体征指标积分在治疗前
后，经ｔ检验分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），
说明益气解毒通络颗粒在改善乙肝肝硬化患者的体

征方面有效。见表２。治疗前后在肝脏超声积分结
果方面，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），说明经过６
个月的治疗，肝脏形态未见显著改善；谷丙转氨酶、

谷草转氨酶、白蛋白数值在治疗前后，经 ｔ检验分
析，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１０），说明益气解毒
通络颗粒在改善肝功能方面有效；Ａ／Ｇ值经 ｔ检验
分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），说明益气解毒
通络颗粒在短期内很难改善肝脏形态。见表３。
２３　病例剔除和脱落情况　肝炎门诊就诊的乙肝
肝硬化患者５０例，所有病例经审核均符合纳入标准
无剔除病例；其中８例脱落，有效病例４２例。脱落
原因：受试者依从性差，未规律服药２例；受试者于
试验期间，出现急性食管胃底静脉曲张出血２例；
出现顽固性腹水１例；因进食不洁饮食出现胃肠道
感染１例；受试者自行退出试验２例。
２４　不良反应观察　入组病例患者在试验期间均
未出现皮疹、发热、肝损伤进行性加重、肾功能异常、

尿常规异常等情况。

３　讨论
针对乙肝肝硬化的病机变化，徐光福教授结合多

年的临床实践，创立了“益气解毒通络方”，该方将益

气、解毒、通络合理地组织起来，有所侧重，合理用药，

较大的起到了剥茧捋丝又工专力宏的效果。本研究

结果表明，益气解毒通络颗粒在临床上可以改善乙肝

肝硬化患者的症状和体征，降低转氨酶及升高白蛋白

（Ｐ＜０００１），但在改善肝脏形态方面，短期内未见到
明确的效果（超声和Ａ／Ｇ结果Ｐ＞００５）。
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表１　治疗前后症状指标积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 胁肋刺痛 脘腹胀满 纳食减少 神疲乏力

治疗前 １９０±０６５６ ２６０±０５４４ １９０±０４８４ ２０５±０４９２
治疗后 ０６２±０６６１ ０２６±０４４５ ０１７±０４３７ ０３６±０６１８
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表２　治疗前后体征指标积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肝病面容 胁下痞块（脾） 肝区闷痛 赤丝红缕 肝掌

治疗前 ２２１±０５６５ １９８±０５６３ １７４±０４９７ ２６７±０６８７ ２８３±０３７７
治疗后 ０４０±０７０１ １５７±０５９ ０４０±０５８７ ０８８±０８０３ １８３±０６２１
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表３　治疗前后肝脏超声积分和肝功能结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 超声积分（分） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ａ／Ｇ

治疗前 ３００±０００ ４２２３１±２２００７ ３９２５５±２０２２７ ３４１２７±４４６４ １１３８±０２１３
治疗后 ２９５±０２１６ １９７６２±１３０７７ ２２３３１±１２９２３ ３９０１７±４１３６ １６２４±１８０９
Ｐ ＞００５ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＞００５

　　血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）是缺氧诱导因子
（ＨＩＦ１α）激活的一个主要的促血管生成因子。
ＶＥＧＦ可诱导基质金属蛋白酶的表达，降解毛细血
管基底膜从而有利于内皮细胞的迁移和趋化；ＶＥＧＦ
通过与其受体 ＶＥＧＦＲ２结合，以蛋白激酶 Ｃ途径
（不依赖于Ｒａｓ）激活细胞外信号调节激酶（ＥＲＫ）通
路促进内皮细胞增殖［１２］。ＶＥＧＦ是肝脏病理性血
管生成的重要启动因子之一，抑制应力纤维带形

成［１３］，在与血管外基质降解和 ＳＥＣ形态学改变相
关的血管生成早期阶段发挥关键作用。而且 Ｊ
Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ等的研究亦认为长期抑制ＶＥＧＦ的生成有
助于减少亲纤维性细胞的形成，有利于改善组织器

官的纤维化进展［１３］。血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）
由二硫键连接的同源二聚体或异源二聚体组成，其

受体（ＰＤＧＦβＲ）属受体酪氨酸激酶家族。ＰＤＧＦ受
体结合配体后，胞内结构域酪氨酸残基自身磷酸化

将信号传入胞内，进而激活下游级联反应。ＰＤＧＦ
是一有效的血管生成趋化因子，对周细胞募集有促

进作用。在肝脏血管生成中，ＳＥＣ分泌的 ＰＤＧＦ能
够诱导并募集表达其受体的肝星状细胞至新生血管

周围，使其稳定成熟从而转变为具有正常功能的血

管［１４］。ＰＤＧＦ是由 Ａ，Ｂ２种单体构成的二聚体结
构，可以形成ＰＤＧＦＡＡ，ＰＤＧＦＡＢ，ＰＤＧＦＢＢ３种形
式，在人类血小板来源的ＰＤＧＦ中，约８５％～９０％为
ＡＢ型［１５１６］。在对肿瘤患者癌细胞的研究中发现癌

组织中 ＶＥＧＦ和 ＰＤＧＦ存在高表达，可用于肿瘤的
预后评估和疗效的监测［１７］；在对肿瘤的抗血管生成

治疗中发现，单一抑制 ＶＥＧＦ信号转导的长期疗效

不佳，且易产生肿瘤耐药，而在阻断 ＶＧＥＦ和促进
ＰＤＧＦ分泌后疗效明显改善［１８１９］。因此以抑制病理

性血管生成来抗肝硬化的有效治疗也应是多途径和

多靶标的；血管生成对于肝组织的损伤恢复也是必

需的，因此需要在拮抗病理性血管生成的同时应能

够控制正常功能的血管再生程度，以延缓肝硬化的

进展甚至促进肝脏形态的好转。

而本研究中，肝脏病理性血管生成的重要启动

因子之一的血清 ＶＥＧＦ水平：乙肝肝硬化患者用中
药治疗前较健康者轻度升高，治疗后较治疗前及健

康者均有所下降，虽然组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），但从浓度值来看益气解毒通络颗粒在
抑制病理性血管生成方面有一定的作用；能够诱导

并募集表达其受体的肝星状细胞至新生血管周围，

使其稳定成熟从而转变为具有正常功能血管的血清

ＰＤＧＦＡＢ水平：乙肝肝硬化患者治疗前较健康者显
著降低（Ｐ＜０００１），虽然中药干预后仍低于健康者
（Ｐ＜００５），但中药干预后较干预前有所升高（Ｐ＜
００５），说明益气解毒通络颗粒有促进肝脏的正常
功能血管生成的作用。

由上我们可以得出，益气解毒通络颗粒能够治

疗乙肝肝硬化，其作用机制可能是通过抑制血清

ＶＥＧＦ浓度和促进 ＰＤＧＦＡＢ浓度的升高，从而在拮
抗病理性血管生成的同时，能够控制正常功能的血

管再生程度，以延缓肝硬化的进展甚至促进肝脏形

态的好转，具体作用环节还需进一步研究。目前在

临床中我们观察中医药治疗肝硬化的效果，只能通

过肝穿刺和影像学的检查来实现，但是肝穿刺创伤
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性较大且单个肝组织活检标本不一定能全面反映肝

脏整体纤维化程度，亦不便于门诊应用；而影像学的

检查在短期的治疗时间段内是看不出明显变化的。

如若能通过动态观察肝星状细胞表达的促血管生成

的关键因子ＶＥＧＦ和ＰＤＧＦ的变化来客观衡量肝硬
化药物治疗的微观效果，那么在临床中会极大的提

高患者治疗的依从性，从而获得较大的临床收益。
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世界中联与中国国际能源签订战略合作框架协议

　　２０１８年１０月２９日，世界中医药学会联合会与中国国际
能源控股有限公司签署战略合作框架协议。

世界中医药学会联合会副主席兼秘书长桑滨生表示，中

医药正处在前所未有的发展机遇期，在维护人类健康方面的

作用愈发受到世界各国的重视，中医药海内外发展环境日渐

转好，正是合作开展中医药国际化、标准化工作的最好时机。

随着中医药的传播与应用，本次合作的开启，是进一步推进

中医药发展的良好机遇，是对于“一带一路”倡议和“健康中

国”战略贯彻实施的重要落地举措，具有极好的现实意义。

希望本次合作能够真正增强人民群众对中医药服务的“获得

感”。

中国国际能源控股有限公司董事局主席陈志鸿指出，中

医药在顶层设计以及资源发展方面都具有独特优势，双方要

各取所长，挖掘、利用并保护中医药这一宝贵财富。中国国

际能源控股有限公司成立于１９８８年，是一家以战略投资和
资源开发为主营业务、以资本运作为纽带的多元化产业集

团，业务主要覆盖能源、金融、科技、矿业、文旅、健康等领域。

好风凭借力，海阔正扬帆。本次合作将为中医药发展的

“海外引擎”注入“国际能源”，推动中医药更广、更快地覆盖

全球。世界中医药学会联合会将携手“社会资本”助推大健

康事业，与中国国际能源控股有限公司以服务全球、推动中

医药及相关行业创新发展和国际传播为基本目标和原则，整

合资源、凝聚力量，将在多个领域开展深度合作，共同建设中

医药高端智库，举办中医药学术活动，举办中医药慈善公益活

动，开展中医药文化交流活动，发展中医药康养产业，推进中

医药科研项目研发和成果转化，着力推动中医药振兴发展。

·０２７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１


