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自拟扶正解毒汤联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎

"

!袁建芬!陆新烈!徐建立!!浙江省慈溪市中医医院肝胆科!慈溪 "#$"%%"

摘要!目的!观察自拟扶正解毒汤联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎的临床疗效" 方法!将 ##& 例慢性乙型肝炎病人随机分为

治疗组和对照组各 $' 例#治疗组以阿德福韦酯加中药扶正解毒汤加减#对照组单用阿德福韦酯" 两组疗程均为 $& 周#观察指

标为两组治疗 ($#&$$& 周时血清)*+改变#,-./01)转阴率$,-2)34抗,-2血清转换率" 结果!$& 周后治疗组$对照组)*+

正常率#,-2)34抗/,-2血清转换率$,-./01)转阴率无统计学意义" 结论!两组对抑制 ,-.复制均获得较高的近期疗效"

治疗组)*+正常率明显优于对照组"

关键词!慢性乙肝%扶正解毒汤%阿德福韦酯

中图分类号!5&$#6&'
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&!!文献标识码!-

!!笔者采用自拟扶正解毒汤联合阿德福韦酯治疗

我院 &%%' 年 # 月8&%%9 年 #& 月门诊和住院慢性乙

型肝炎患者 $' 例#获得了较好的疗效#报告如下$

#!资料与方法

#6#!一般资料!选择的 ##& 例慢性乙肝患者均为

我院本科住院及门诊患者% 诊断参照 &%%% 年西医

修订的&病毒性肝炎防治方案'的诊断标准% 血清

,-2)3阳性(,-./01)阳性(血清)*+大于正常值

& 倍% 将 ##& 例患者分为治疗组(对照组两组#治疗

组 $' 例#采用阿德福韦酯加中药扶正解毒汤治疗#

其中男 "( 例#女 && 例#年龄 #: 8$9 岁#平均 "( 岁%

对照组 $' 例#采用阿德福韦酯单独治疗#其中男 "#

例#女 &$ 例#年龄 #9 8$$ 岁#平均 "& 岁% 两组均排

除合并甲(丙(丁(戊型肝炎病毒感染#两组患者性

别(年龄(病程(肝功能改变#,-./01)基本相似#

是有可比性!!

!

%6%$"%

#6&!治疗方法!治疗组在口服阿德福韦酯片 #%

;3#每天 # 次!葛兰素史克公司"的基础上#根据患

者的症状(体征#结合运用中医药辨证施治的优势#

加服扶正解毒汤!柴胡 #% 3(枳壳 #% 3(丹参 "% 3(白

花蛇舌草 "% 3(垂盆草 "% 3(虎杖根 &( 3(黄芩 #& 3(

女贞子 #$ 3(生薏苡仁 "% 3(茯苓 #$ 3(生黄芪 &( 3"

水煎服#早晚各 # 次##& 周#后改每日 # 次#共 $&

周% 有恶心者加姜半夏(姜竹茹#胁痛者加川楝子(

郁金(金钱草#目黄(尿黄者加茵陈(车前子#腹胀者

加广木香(砂仁(厚朴#肝肾阴虚者加白芍(生地#苔

黄腻者加姜半夏(佩兰%

对照组给予阿德福韦酯片 #% ;3#每天 # 次#共

$& 周%

两组在 ((#&($& 周进行疗效评价%

#6"!观察项目!两组分别于治疗后 ((#&($& 周时

检测肝脏生化指标)*+#,-./01)的变化#$& 周时

两组,-2)34抗/,-2血清转换率%

#6(!疗效判定标准! 治疗后)*+恢复正常!

"

$%

<=4*"#,-./01)

"

# >#%

"

?@AB4;C#,-2)34抗/

,-2血清学转换率%

#6$!统计学方法

采用DADD#"6% 统计软件进行数据处理#用
!

& 检

验%

&!结果

&6#!肝功能)*+复常率情况比较!见表 #%

表 #!两组患者治疗后肝功能)*+复常率比较!!例&E'

组别 " ( 周 #& 周 $& 周

观察组 $' "%!$"6'"

('!F%6("

#

$"!:(6'"

#

对照组 $' &&!":6"" "&!$96%" ('!F&6#"

!!注$与对照组比较
#

!G%6%$%

&6&!,-./01)阴转率情况比较!见表 &%

表 &!两组患者治疗后,-./01)阴转率比较!!例&E'

组别 " ( 周 #& 周 $& 周

观察组 $' 9!#&6$" &"!(#6#" ("!9'69"

对照组 $' '!#%69" #$!&'69" ":!':6'"

!!注$与对照组比较
#

!G%6%$%

&6"!,-2)34抗/,-2血清转换率!观察组与对照

组两组患者治疗 $& 周后#2抗原血清转换率分别为

#(4$'!&$6%E"#F4$'!#(6"E"#两组相比差异无显

著性意义!!H%6%$"%

"!讨论

慢性病毒性肝炎#属中医学)胁痛*()黄疸*(

)痞满*()积聚*等范畴#其病因病机错综复杂% 病

因与感受湿热疫毒有关#病机以湿热(蕴毒(瘀血(正

虚为主% 脾虚肝郁是病变的基础#气滞血瘀为病理

产物#肝肾亏损(气血失调是病变的结果% 整个病变

过程是邪正相交#病情缠绵不愈#大多存在正虚而邪

+&"+
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中西医结合治疗扁桃体术后出血 ($ 例

"

! 盖永达#

!朱梅&

!!#6内蒙古包头医学院第三附属医院耳鼻咽喉科!包头 %#(%"%,&6首都医科大学附

属北京友谊医院耳鼻咽喉科!北京 #%%%$%"

关键词!扁桃体手术%出血 %云南白药%止血绫

中图分类号!59''6#F!!文献标识码!-

!!扁桃体术后出血是耳鼻喉科常见的临床并发

症% 作者随机选择扁桃体手术患者 ($ 例#采用云南

白药与止血绫治疗扁桃体术后出血#效果满意#现报

告如下$

#!临床资料

&%%" 8&%%$ 年期间在我院行扁桃体手术患者#

共 F' 例#男 (' 例#女 (% 例#年龄 #F 8(' 岁#平均

!"& I'69"岁#病程 & 个月 8#$ 年#平均!$ I(6F"

年% 将 F' 例患者随机分为两组#治疗组 ($ 例#对照

组 (# 例%

&!治疗方法

治疗组$双侧扁桃体剥离术后#严密止血#并行

扁桃体窝局部棉球压迫止血数分钟后取出#将止血

绫剪成该患者扁桃体窝大小#分别平铺于双侧扁桃

体窝创面#再将云南白药的棉球压在出血的扁桃体

窝的创面上#稍加压迫并留置#直到出血停止% 对照

组$术后止血方法同上#但只使用止血绫%

"!结果

术后 &( 小时内原发性出血量比较#治疗组 ($

例# G#% ;C出血量 (( 例# H#% ;C出血量 # 例,对照

组 (# 例#相应为 "((9 例% 经卡方检验#

!

&

J"6::#!

G%6%$#两组差异有显著性%

手术 &( 小时后白膜生长情况#治疗组$ 第 & 天

白膜形成#无血凝块达 F%E#白膜脱落平均在 $ 8'

天% 对照组$第 & 天白膜形成约为 9%E#常伴有凝

血块#白膜脱落约在 9 8#% 天%

(!讨论

扁桃体摘除术术后出血为常见并发症#而吸收

性止血绫适用于扁桃体窝弥漫性渗血% 吸收性止血

绫是由再生纤维素经化学变性精制而成$!#"它具

有优良的物理(化学(生理三重止血功能#从而有效

地发挥其止血功能#效果显著,!&"止血绫遇血及渗

出液可迅速吸附(溶胀(紧密附着创面#逐渐溶解并

促进凝血因子活化(黏附血小板#促进血栓形成#并

可在人体降解吸收#能够明显减少凝血块的发生#加

快创面的愈合时间#有效地防止伤口感染的发生机

会%

本组 F' 例患者中#术后 &( 小时内原发性出血

量比较#止血绫组小于 #% ;C的患者占 :96FE#对照

组占 F&6:E#二者有统计学差异% 手术 &( 小时后

白膜生长情况比较#治疗组白膜生长及脱落均早于

对照组#并且血凝块少% 扁桃体剥离术后的特点是

创面裸露#易出血和感染% 我们通过本组病例临床

观察和统计发现#应用止血绫可以有效封闭伤口断

端#阻断组织渗血#减少感染机会#促进创面修复%

但在临床遇有血管搏动性出血患者#仍应结扎或缝

扎可靠#联合云南白药#有良好出血作用#能更好的

促进术后伤口恢复#取得了良好疗效%

&收稿日期!&%%:/%$/%$!责任编辑!曹征
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'

毒不尽% 肝体阴而用阳#喜条达#方中柴胡(枳壳疏

理肝气#升降气机% 白花蛇舌草(黄芩(垂盆草(虎杖

根清热利湿解毒% 黄芪(生薏苡仁(茯苓益气健脾参

湿% 肝病日久气血不畅#瘀血阻络#以丹参活血化

瘀(女贞子补益肝肾% 全方祛邪与扶正兼施#共奏疏

肝健脾(利湿解毒(调理气血之功%

现代医学对于慢性乙型肝炎的治疗包括抗病

毒(免疫调节(抗炎保肝(抗纤维化等治疗#其中抗病

毒治疗是关键% 核苷类似物的抗病毒作用已得到证

实#但还存在病毒变异(疗程长短等问题% 其中阿德

福韦酯片抑制乙肝病毒的繁殖#极少产生病毒变异#

长期应用耐药力低(耐药变异出现晚#逐渐成为抗病

毒治疗的优势一线药物#但阿德福韦酯片抗病毒作

用相对较弱% 从本临床观察结果来看#中药扶正解

毒汤与阿德福韦酯片联用有协同作用% 在恢复肝功

能#,-2)3转阴率上有很大的优势% 显示中西医结

合的优越性#临床上值得推广应用%

&收稿日期!&%%:/%&/&(!责任编辑!曹征'
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江西中医药 &%%: 年 ' 月第 ' 期总 (% 卷第 "#F 期 !
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