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栏目特约 三越药业

抗毒复肝汤治疗慢性乙型病毒性肝炎 "# 例

$

!王静!谢冬梅!何俊毅!姚立红!杨壮智!!浙江省永嘉中医院肝病科!永嘉 $%"&'%"

摘要!目的!观察抗毒复肝汤治疗慢性乙型病毒性肝炎"以下简称慢乙肝#的临床疗效$ 方法!将 (' 例慢性乙肝患者随机分为

试验组 "# 例%对照组 $) 例$ 试验组给予&抗毒复肝汤'口服%对照组给予甘利欣胶囊和护肝片口服%$ 个月为一个疗程%比较

两组疗效$ 结果!试验组总有效率 ()*#+%对照组总有效率 ,$*"%+(各项指标治疗后比较差异均有显著性"!-'*'"#$ 结

论!抗毒复肝汤治疗慢性乙型病毒性肝炎疗效确切%安全性高%明显优于甘利欣胶囊和护肝片$

关键词!抗毒复肝汤(慢性乙型肝炎

中图分类号!.%"#*)$!!文献标识码!/

!!慢性乙型病毒性肝炎是一种严重危害人类健康

的传染病#病程长#病情变化复杂#容易发生肝纤维

化$肝硬化#甚至肝癌% 为探索安全$有效治疗慢性

乙型肝炎的途径#进一步发挥中药复方多靶点作用

的优势#提高中医药在慢性乙型肝炎治疗中的地位#

我院肝病科采用&抗毒复肝汤'治疗慢性乙型肝炎#

取得了较好的疗效#现总结如下%

&!临床资料

临床观察病例选自我科 %''0 年 ) 月 1%''( 年

$ 月门诊及住院患者共 (' 例% 将患者随机分为试

验组 "# 例#男 )% 例#女 &) 例(平均年龄!$#20 3&'*

%"岁(病程 & 1&, 年#平均!#*) 3&*$$"年% 对照组

$) 例#男 %$ 例#女 && 例(平均年龄!$#*) 3&&*%"

岁(病程 & 1&" 年#平均!#*# 3&*)%"年% 两组一般

资料比较#具有可比性!!4'*'""%

入选标准)!&"符合中华医学会肝病学分会制

订*慢性乙型肝炎防治指南+ !%''" 年"的诊断标

准,&-

(!%"年龄 &0 1#' 岁(!$"自愿用中药治疗者(

!)"治疗前半年内未进行过抗病毒$抗纤维化及调

节免疫治疗%

排除标准)!&"567$587$597$5:7等肝炎病

毒重叠感染(!%"失代偿期肝硬化病例(!$"孕妇及

哺乳期妇女%

%!方法

%*&!治疗方法

一般治疗)嘱患者在治疗期间适当休息#调理情

志#绝对禁酒#低盐低脂高蛋白及富含维生素饮食%

试验组给予&抗毒复肝汤'治疗% 组方)虎杖$

白花蛇舌草各 $' ;#黄芪$丹参各 %' ;#郁金$茯苓各

&" ;#鳖甲!先煎"&' ;#柴胡$陈皮$炒枳壳各 " ;%

黄疸明显者加茵陈$赤芍(纳差明显者加鸡内金$神

曲(呕吐者加白蔻仁% 水煎每日 & 剂#每剂取汁 $"'

<=#分早晚 % 次温服% $ 个月为一个疗程%

对照组口服甘利欣胶囊(每次 &"' <;#每日 $

次#护肝片每次 &*) ;#每日 $ 次% 疗程同试验组%

临床观察指标)!&"患者治疗前后症状$体征#

并分别于治疗前$治疗后 &" 天及 &$%$$ 个月各查 &

次肝功能!>/?=$6@>$6A>$6@B"(!%"治疗前后各检

测 & 次血清肝纤维化指标!56$C8DDD$@E$8FD7"%

%*%!统计学方法

采用 ACAA&%*' 统计软件对数据进行统计分析%

数据以!

%

"3#"表示#计数资料用
!

% 检验#计量资料

用$检验%

$!疗效观察

$*&!疗效标准

参照*中药新药临床研究指导原则+

,%-标准%

临床治愈)主要症状消失#肝脾肿大消失或回缩#肝

区无压痛及叩痛#肝功能恢复正常#5/G6;$5/7F

9E6均转阴% 显效)主要症状基本消失#肝脾肿大

回缩#肝区无明显压痛及叩痛#肝功能基本恢复正

常#5/G6;$5/7F9E6中有一项转阴% 有效)主要症

状明显改善或消失#肝脾肿大有所回缩或无变化#肝

功能指标下降 "'+以上#乙肝病毒标志物无变化%

无效)主要症状$肝功能无明显改善#血清乙肝标志

.(&.

江西中医药 %''( 年 ( 月第 ( 期总 )' 卷第 $%& 期 !
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物无转阴%

$*%!结果

$*%*&!两组治疗前各项指标比较!见表 &%

表 &!两组治疗前各项指标比较"

%

"3##

组别 例数
6@>

HI.@

J&

6A>

HI.@J&

>/?@

HI<K=.@

J&

6@B

H;.@J&

试验组 "# &,$*% 3)'*( &"$*( 3$,*0 %%*), 3)*# $"*# 3&*,

对照组 $) &,#*( 3$0*0 &""*$ 3$$*0 %$*, 3)*) $#*$ 3&*)

% ! '*)&( '*&,# &*%'0 '*#$'

! '*#H,# '*0#& '*%') '*"$'

组别 例数
56

HI;.@

J&

@E

HI;.@

J&

CLJ

"

HI;.@

J&

D7F8

HI;.@

J&

试验组 "# &0(*) 3)$*' &"%*" 3%0*, &#(*# 3$,*) &)'*' 3%%*$

对照组 $) &(&*& 3)%*& &"$*) 3%,*# &,#*# 3)&*$ &)%*) 3%&*%

% ! '*&0# '*&)% '*0$$ '*),%

! '*0"$ '*000 '*)', '*#$0

!!注)试验组与对照组在治疗前肝功能$肝纤维化各项指标差异无

显著性!!4'2'""%

$*%*%!试验组治疗前后各项指标比较!见表 %$$%

表 %!试验组治疗前后肝功能各项指标比较"

%

"3##

试验组 6@>!IH@" 6A>!IH@" >/?@!I<K=H@" 6@B!;H@"

治疗前 &,$*% 3)'*( &"$*( 3$,*0 %%*" 3)*# $"*# 3&*,

治疗后 (&*%0 3)(*$ 0#*, 3))*( %'*' 3#*) )"*) 3$*$

% (*"#% 0*"#( %*$$, &,*(#)

! '*''' '*''' '*'%& '*'''

表 $!试验组治疗前后肝纤维化各项指标比较"

%

"3##

试验组 56!I;H@" @E!I;H@" CLF

"

!I;H@" D7F8!I;H@"

治疗前 &0(*) 3)$*' &"%*" 3%0*, &#(*# 3$,*) &)'*' 3%%*$

治疗后 &$)*$ 3)"*% &)&*% 3%)*( &)&*" 3$"*$ &%&*0 3%$*(

% #*#&% %*%)0 )*',# )*&0&

! '*''' '*'%, '*''' '*'''

!!注)试验组治疗后肝功能>/?@$肝纤维化@E指标明显好于治疗

前#差异有意义!!-'*'""(其余指标治疗后得到显著性改善#明显

优于治疗前#差异有显著性意义!!-'*''&"%

$*%*$!两组治疗后各项指标的比较!见表 )$"%

表 )!两组治疗后肝功能各项指标的比较"

%

"3##

组别 例数 6@>!IH@" 6A>!IH@" >/?@!I<K=H@" 6@B!;H@"

试验组 "# (&*$ 3)(*$ 0#*, 3))*( %'*' 3#*) )"*) 3$*$

对照组 $) &%&*# 3"0*, &'(*) 3)(*& %$*) 3$*( )$*) 3)*&

% ! %*#' %*%), %*,)( %*"#$

! ! '*'&' '*'%, '*'', '*'&%

表 "!两组治疗后肝纤维化各项指标的比较"

%

"3##

组别 例数 56!I;H@" @E!I;H@" CLF

"

!I;H=" D7F8!I;H@"

试验组 "# &$)*$ 3)"*% &)&*% 3%)*( &)&*" 3$"*$ &%&*0 3%$*(

对照组 $) &#'*& 3),*& &)#*# 3%(*" &"(*& 3)%*% &$'*$ 3%#*"

% ! %*"(' '*(%0 %*&%' &*",(

! '*'&& '*$"# '*'$, '*&&0

!!注)治疗后试验组肝功能指标明显得到改善#效果好于对照组

!!-'*'""#而肝纤维化指标中 56$CLF

"

的改善优于对照组!!-

'2'""#在本实验中 @E$D7F8的改善两组无显著性差异#但由分析可

知试验组效果有好于对照组的趋势%

$*%*)!两组临床疗效比较!见表 #%

表 #!两组临床疗效比较!!"+#

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率!+"

试验组 "# &)!%"*'" %"!))*#" &)!%"*'" $!"*$#" ()*#

对照组 $) $!0*0%" &'!%(*)&" &%!$"*%(" (!%#*),+" ,$*"%

! ! '*')( '*&&% '*)0, '*''# '*''#

!!注)试验组总有效率显著高于对照组!!-'*'&"#临床治愈率好

于对照组!!-'*'""% 在显效率与有效率上两组差异无显著性!!4

'2'""#但由分析可知#试验组显效率优于对照组%

)!讨论

慢性乙型肝炎是由于乙型肝炎病毒侵入机体#

加之人体免疫功能低下所致% 中医学认为本病病机

是正虚邪实#湿热夹毒#滞留不去#肝失条达#气滞血

瘀% 其病理基础是&湿$热$瘀$毒'% 因此对本病的

治疗关键是清利湿热$解毒祛瘀#以利于抑制病毒#

调节免疫#改善肝脏血供#修复保护肝细胞#阻止肝

纤维化进程% 笔者自拟&抗毒复肝汤'具有扶正固

本#清热解毒#燥湿化痰#理气活血的作用% 方中虎

杖$白花蛇舌草清肝解毒#清热祛湿(黄芪$茯苓$陈

皮益气健脾#燥湿化痰(柴胡$枳壳疏肝解郁(丹参$

郁金理气活血祛瘀(炙鳖甲养阴软坚散结% 药理研

究证明)虎杖$白花蛇舌草对乙型肝炎病毒有抑制作

用#保护受损肝细胞#促进肝细胞修复和再生#减轻

炎症反应的功能(丹参能改善肝脏微循环障碍#保护

受损肝细胞#减轻炎症坏死#促进组织修复再生#回

缩肝脾#具有抗肝纤维化作用及调节机体免疫功能

等(丹参作为活血化淤之药#可促进肝内胶原蛋白的

降解#加速肝纤维化组织的重吸收#增加肝脏对

56$C8DDD$@E摄取与分解#使其含量下降#改善肝纤

维化程度% 黄芪$茯苓$陈皮能增强抗病毒能力#提

高细胞免疫功能#促进肝细胞再生% 柴胡$枳壳$郁

金疏肝理气$解郁散结#其中郁金能保肝利胆回缩肝

脾#柴胡可激活干扰素#具有抗炎$抗变态反应和促

肝细胞再生作用% 本方通过多种中药的有机配合#

多靶点$多环节作用#把抗病毒$免疫调节和抗肝纤

维化等因素综合考虑#同程治疗#进一步体现了中药

治疗慢性乙肝的优势%

本研究结果显示#应用抗毒复肝汤治疗慢性乙

肝#对患者的症状$体征$肝功能$肝纤维化血清学指

标改善明显优于对照组!!

!

'*'""% 提示抗毒复

肝汤不但可明显缓解改善患者症状#而且有显著的

保肝$护肝$阻止慢性纤维化进程的作用#为慢性乙

肝的治疗提供了有效的方法#具有广阔的发展前景#

但需扩大观察范围#延长疗程#予以进一步探讨研

究%
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