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参芪益肝汤对乙肝肝纤维化患者治疗前后肝功能

及肝纤维化指标的影响及意义

于　收　孙延芬　王佳佳
（山东省日照市中医医院肝病科，日照，２７６８００）

摘要　目的：探讨参芪益肝汤治疗乙肝肝纤维化的疗效，分析治疗前后患者肝功能及肝纤维化指标的变化及意义。方法：
选取２０１４年３月至２０１５年１２月日照市中医医院收治的乙肝肝纤维化患者１０２例作为研究对象，按照随机数字表法分为
对照组和观察组，每组５１例。对照组给予常规护肝药物进行治疗，观察组在对照组基础上加用参芪益肝汤进行治疗，１个
疗程为３个月，２组患者均连续治疗２个疗程。统计２组患者临床疗效，治疗前后症状及体征改善情况，比较治疗前后２
组患者超声影像学检测指标；检测并比较治疗前后２组患者血清肝功能及肝纤维化指标的变化。结果：治疗后，观察组总
有效率为８４３１％；对照组总有效率为６８６３％；观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组
患者肝区胀或痛、疲倦乏力、食欲不振、大便异常及面色晦暗等症状、体征患者比例均明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且
观察组除面色晦暗外，其余症状、体征患者比例均显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者门静脉直
径、脾肿指数，血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＨＡ、ＰⅢＰ、ＬＮ水平及观察组ⅣＣ水平均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１），观察组右肝斜径明显减小（Ｐ＜００５），而对照组无显著变化（Ｐ＞００５）。结论：参芪益肝汤可显著改善乙肝
肝纤维化患者肝功能，抑制肝纤维化，明显改善患者临床症状及体征，疗效显著。
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　　慢性乙肝肝纤维化是一种病理过程，是由慢性
乙型肝炎病毒长期作用所致的肝内结缔组织异常增

生从而引起肝内弥漫性细胞外基质过度沉淀。大多

数慢性肝脏疾病均可出现肝纤维化，肝纤维化过程

中可通过细胞因子的作用加剧机体炎性反应，严重

影响肝内微循环，肝纤维化如果进一步加剧会促进

肝硬化的发生［１２］。肝纤维化是一个可逆的过程，如

果能在发病早期及时阻止肝脏发生纤维化，便可有

效阻止肝硬化的发生。因此，逆转或阻抑肝纤维化

进程是治疗慢性肝病的关键［３］。中医学认为肝纤维

化的主要病因为肝血瘀阻，参芪益肝汤是一种新型

的活血化瘀中药组方，可明显减轻乙肝肝硬化患者

炎性反应及肝纤维化程度［４］。本研究旨在探讨参芪

益肝汤对乙肝肝纤维化患者的疗效，及其对患者肝

功能及肝纤维化指标的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１５年１２月
日照市中医医院收治的乙肝肝纤维化患者１０２例作
为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 ５１例。对照组中男 ３３例，女 １８例；年龄
３０～５５岁，平均年龄（３７９±６３）岁；平均病程
（１１３±５６）年。观察组中男３２例，女１９例；年龄
３２～５９岁，平均年龄（３６８±６９）岁；平均病程
（１０６±６０）年。２组患者一般资料经统计学分析，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有
纳入患者及家属均知情同意且本研究经医院伦理委

员会批准。

１２　诊断标准　所有患者均符合中华医学会传染
病与寄生虫病学分会、肝病学分会联合修订的《病毒

性肝炎防治方案》［５］中慢性病毒性乙型肝炎的相关

诊断标准及《中药新药临床研究指导原则》［６］中气

虚血瘀的相关诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；超声检查显
示肝脏表明不平滑、边缘变钝者；肝实质回声增强、

增粗，但肝实质尚未出现结节性病变者；肝脏及脾脏

显示增大；血清透明质酸（ＨＡ）、ＩＩＩ型前胶原肽（ＰⅢ
Ｐ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）及层粘连蛋白（ＬＮ）等指标中
至少２项异常或其中任意一项指标高于正常值的２
倍以上者。

１４　排除标准　西药抗病毒治疗或停用未到半年
者；近期使用抗焦虑、抗抑郁药物患者；合并乙醇性

或免疫性肝病者；合并严重内科疾病者。

１５　脱落与剔除标准　在治疗过程中因故中途退出
者；治疗过程出现明显不良反应者；依从性差者等。

１６　治疗方法　对照组给予常规护肝药物进行治
疗，包括阿德福韦酯、葡萄酸钠、护肝片、维生素 Ｃ、
甘草酸二胺等。观察组在对照组的基础上加用参芪

益肝汤治疗。药方组成：黄芪、太子参、板蓝根各

１５～２５ｇ，丹参１２～２０ｇ，栀子、大黄、五味子、甘草各
６～１０ｇ，川朴、陈皮各９～１２ｇ，金银花２０～３０ｇ。以
水煎服，每日１剂，分２次服用，３个月为１个疗程，２
组患者均连续治疗２个疗程。
１７　观察指标　参照《肝纤维化中西医结合诊疗指
南》［７］统计患者主要临床症状及体征，主要包括肝区

胀或痛、疲倦乏力、食欲不振、大便异常及面色晦暗

等；超声检查肝脏回声，右肝斜径、门静脉直径、脾肿

指数等；采用日立全自动生化分析仪检测并比较２
组患者血清谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）
及总胆红素（ＴＢｉｌ）等肝功能指标；采用 ＥＬＩＳＡ法检
测并比较２组患者血清 ＨＡ、ⅣＣ、ＰⅢＰ及 ＬＮ等肝
纤维化指标。

１８　疗效判定标准　参照《病毒性肝类防治方案》
与《中药新药临床研究指导原则》中有关标准拟定。

显效：症状及体征基本消失，超声检查稳定不变或恢

复正常，肝功能、肝纤维化血清学指标正常或原值下

降５０％以上。有效：症状及体征有所改善，超声检
查稳定不变，肝功能、肝纤维化血清指标原值下降

２５％以上。无效：未到到上述指标。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（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　治疗后２组患者临床疗效比较　治疗后，观察
组显效 ３５例，有效 ８例，无效 ８例，总有效率为
８４３１％；对照组分别为２９例、６例和１６例，总有效
率为 ６８６３％；观察组总有效率明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。
２２　治疗前后２组患者症状及体征改善情况　治
疗前２组患者肝区胀或痛、疲倦乏力、食欲不振、大
便异常及面色晦暗等患者比例均无统计学意义（Ｐ
＞００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者上述各症
状、体征患者比例均明显降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且观察组肝区胀或痛、疲倦乏力、食欲不振、
大便异常患者比例均显著低于对照组（Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　治疗前后２组患者超声影像学检测结果比较
　　治疗前２组患者右肝斜径、门静脉直径及脾肿
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指数均无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治
疗后２组患者门静脉直径及脾肿指数均明显减小，
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），
观察组右肝斜径明显减小（Ｐ＜００５），而对照组无
显著变化（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　治疗前后２组患者肝功能指标比较　治疗前２
组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ及 ＴＢｉｌ水平无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者 ＡＬＴ、
ＡＳＴ及ＴＢｉｌ水平均明显降低，且观察组显著低于对
照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　治疗前后２组患者肝纤维化指标比较　治疗
前２组患者血清ＨＡ、ⅣＣ、ＰⅢＰ及 ＬＮ水平无统计

学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者
ＨＡ、ＰⅢＰ、ＬＮ水平及观察组ⅣＣ水平均显著降低，
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表４。
３　讨论

肝纤维化是一个病理生理过程，是指由各种致

病因子所致肝内结缔组织异常增生。任何肝脏损伤

在肝脏修复愈合的过程中都有肝纤维化的过程，如

果损伤因素长期不能去除，纤维化的过程长期持续

就会发展成肝硬化。因此它不是一个独立的疾病。

肝纤维化的病因有很多，在临床上多见有病毒性肝

炎、乙醇肝、脂肪肝、自身免疫性疾病等。乙肝肝纤

表１　治疗前后２组患者症状及体征改善情况［例（％）］

组别 肝区胀或痛 疲倦乏力 食欲不振 大便异常 面色晦暗

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４２（８２４） ４７（９２２） ４１（８０４） ３０（５８８） ３７（７２５）
　治疗后 １１（２１６） １２（２３５） １６（３１４） １９（３７３） ５（９８）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ３８（７４５） ４４（８６３） ４４（８６３） ２９（５６９） ３８（７４５）
　治疗后 ３（５９）△ ２（３９）△△ ３（５９）△△ ６（１１８）△△ １（２０）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表２　治疗前后２组患者超声影像学检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 右肝斜径（ｃｍ） 门静脉直径（ｃｍ） 脾肿指数

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １５３３±３６５ １４４±０１０ ３６１１±１１１７
　治疗后 １４７４±３４７ １３９±０１１ ３１２９±１１８５

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １５４１±３２７ １４３±０１３ ３５９８±１２０３
　治疗后 １４０６±３１３ １３２±０１２△△ ２６０３±１１９４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　治疗前后２组患者肝功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＬＴ／［ｎｍｏｌ／（ｓ·Ｌ）］ ＡＳＴ／［ｎｍｏｌ／（ｓ·Ｌ）］ ＴＢｉｌ／（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８８１６±１３０２ １２５９８±３５９８ ３５７±１７６
　治疗后 ６６９３±１２３９ ７１８５±３１９２ ３０１±１１３△△

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８８６５±１２８８ １２６１７±３４６３ ３５９±１７７
　治疗后 ４７７７±１２７６△△ ５０９８±３１１６△△ ２０２±１１２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组患者肝纤维化指标比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＨＡ ⅣＣ ＰⅢＰ ＬＮ

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ３４６６±９５７ １４６２±６９２ ４８１±１６３ １６０３±７０４
　治疗后 ２５１７±８９９ １２８４±６８８ ３２５±１５７ １３１２±６１８

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ３５２４±９８６ １４９１±７１３ ４７６±１５９ １５６９±６９２
　治疗后 １９３１±９６９△△ １０２１±６２７△ ２６２±１１４△ １０４９±７１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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维化就是由慢性乙型肝炎演变而来的，肝纤维化如

果经久不愈，会进一步导致肝硬化的发生，甚至是肝

癌发生的始动因素，因此目前抑制肝纤维化的发生

成为了控制肝硬化进展的重点。中医学认为肝纤维

化正虚邪实、虚实挟杂，多由湿热邪毒侵及肝脾，肝

郁气滞、肝血瘀阻、脾虚湿浊、痰结而致，所以应以活

血化瘀、扶正祛邪为主要治疗原则，辅以化痰理气，

解毒通络贯穿治疗的始终［８］。据报道，参芪益肝汤

是治疗乙肝肝纤维化的代表方剂之一，不仅可以减

少肝细胞坏死，还具有促进肝细胞再生的能力，抑制

炎性反应发生并减少胶原的合成［９］。

参芪益肝汤方中黄芪味甘性温，为补药之长，可

补气生血、达邪托毒；太子参可益气健脾补阴；丹参

可活血化瘀；栀子、大黄善利胆退黄；川朴味苦辛、性

温，结合合陈皮具有理气健脾燥湿的作用；甘草可清

热解毒，并着重强调补益脾气，恢复气血生化之源；

祛邪注重通利肝经络脉，祛瘀化痰解毒清除肝络中

瘀滞［４］。本研究中治疗后２组患者肝区胀或痛、疲
倦乏力、食欲不振、大便异常及面色晦暗等症状、体

征患者比例均较治疗前明显降低，且观察组除面色

晦暗外，其余症状、体征患者比例均显著低于对照

组，与齐京等［１０］研究结果相似。肝纤维化患者通常

表现出门静脉内径增宽、血流速度减慢而血流量增

加，参芪益肝汤对乙肝肝纤维化患者的肝纤维化形

态学也有一定的改善作用，结果显示，治疗后２组患
者门静脉直径及脾肿指数均明显减小，且观察组显

著低于对照组，观察组右肝斜径明显减小，而对照组

无显著变化。提示参芪益肝汤可明显减小肝门静脉

主干直径和脾肿指数，缓解肝纤维化活跃状态，减轻

肝纤维化严重程度，与陈平［１１］研究结果相似。

现代药理学研究证实，参芪益肝汤中黄芪具有

增强免疫功能的作用［１２］。本研究中治疗后２组患
者ＡＬＴ、ＡＳＴ及 ＴＢｉｌ水平均较治疗前明显降低，且
观察组显著低于对照组，提示参芪益肝汤可明显改

善乙肝肝纤维化患者肝功能。细胞外基质由胶原蛋

白、糖蛋白及蛋白多糖等组成，主要包括 ＨＡ、ⅣＣ、
ＰⅢＰ及ＬＣ等，与肿瘤的生长、浸润、转移密切相关，
也是临床较为常见且最常用的进行纤维化评估的生

化指标，可有效反映机体肝脏受损情况。肝病患者

ＨＡ、ⅣＣ、ＰⅢＰ及ＬＣ水平均有明显的上升趋势，其
水平的波动可间接反映患者肝脏病灶的恢复状

况［１３１４］。本研究中治疗后２组患者 ＨＡ、ＰⅢＰ、ＬＮ
水平及观察组ⅣＣ水平均较治疗前显著降低，且观
察组显著低于对照组，提示参芪益肝汤可明显降低

乙肝肝纤维化患者血清肝纤维化指标水平，明显抑

制肝纤维化进展。

综上所述，参芪益肝汤可显著改善乙肝肝纤维

化的临床症状、体征，减小患者门静脉直径及脾肿指

数，在一定程度上改善患者肝功能，并可明显抑制肝

纤维化，阻碍疾病进展，疗效显著，值得临床上进一

步推广应用。
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［１０］齐京，徐春军，温庆祥．益气活血解毒化痰方治疗慢性乙型肝炎

肝纤维化患者 ４９例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１５）：

１３０１１３０４．

［１１］陈平．丹红注射液治疗特发性肺纤维化的临床疗效及药理作用

探讨［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１４，１９（２）：３１９３２１．

［１２］ＨｕＹ，ＬｉＪ，ＺｈｏｕＪ．Ｓｅｖｅｎｔｙｔｗｏｃａｓｅｓｏｆａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｉｎｄｕｃｅｄｈｅｐａ

ｔｏｐａｔｈｙｔｒｅａｔｅｄｂｙｈｕａｔａｎｙｉｇａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００３，２３（３）：１６３１６７．

［１３］李聪丽，徐郑玉，翟学敏．肝病患者血清ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ的

检测及其临床意义［Ｊ］．江苏医药，２０１４，４０（１０）：１１７６１１７８．

［１４］胡谷冰．血府逐瘀汤治疗慢性乙型肝炎肝纤维化疗效观察［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１９）：４２７９４２８１．

（２０１９－０２－２６收稿　责任编辑：杨觉雄）

·４２１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８


