
，

���
· ����

�

�
����

�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

量能够反应出骨吸收的程度比幻
。

试验结果显示
，

患者服益肾壮骨合剂后
，
���显

著升高
，
��� 下降明显 ��� 。

�

���
，

说明该中药有促进

骨形成和抑制骨吸收的作用
。

治疗前后 �
� 、
� 均无显

著性改变
，

说明该药防治骨质疏松症的作用机制不是

通过性激素的作用而实现的
，

其作用机理有待于进一

步研究
。

综上所述
，

益肾壮骨合剂可提高骨密度
，

改善临床

主症
，

促进骨形成
，

抑制骨吸收
，

是一种疗效显著
、

安全

可靠的防治原发性骨质疏松症的药物
，

具有很好的开

发前景
。
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归甲肝泰治疗慢性 乙型肝炎 �� 。 例

周文献
‘

朱志军
‘

张保伟
‘

从 ����年申报课题之后
，

我们对归 甲肝泰进行 了大量的

临床观察
，

现将资料完整的病例总结如下
。

� 临床资料

从 ����一 ����年共观察患者 ���例
，

随机分为治疗组 ���

例
、

对照组 �� 例
，

病人均来源于门诊
。

对照组中
，
男 �� 例

，

女 ��

例
�
年龄 ��一�� 岁

，

平均 �� 岁
�病程 �个月一 ��年

。

治疗组中
，

男 ��例
，

女 ��例 �年龄 ��� ��岁
，

平均 ��岁 �病程 �个月���

年
。

经统计学处理
，
两组性别

、

年龄
、

病程差异均无显著性�尸�

�
�

���
。

病例选择标准
�

参照 ����年全国传染病寄生虫病学术会

议讨论修订的病毒性肝炎诊断标准制定
。

� 治疗方法

治疗组
�

用归甲肝泰片 口服 �由河南中医学院制药厂提供
，

片重 �
�

����，
批号 �������

。

每次 �片
，

每 日 �次
，
�月为 �个疗

程
。

对照组
�

乙肝宁冲剂
，

长沙九芝堂生产
，

批号 ��������
，

每袋

重 ���
。

每次 �袋
，

每 日 �次冲服
，

共服药 �个月
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判断标准
�

参照卫生部颁发的新药研究疗效评定标

准拟订
。

治愈
�

主要症候群消失
，

肝脾肿大消失或回缩
，

肝脾无

明显压痛
、

叩痛
，

肝功能检查正常
，
乙肝病毒复制标记转阴

。

显

效
�

主要症状消失或基本消失
，

肝脾无明显压痛
、

叩痛
，

肝功能

正常或异常值下降 ���以上
，

并持续 �个月无变化
。

有效
�

主要

症状有一定改善
，

肝 区疼痛减轻
，

肝功能有不同程度改善
。

无

效
�

主要症状与治疗前基本相同
。

�
�

� 两组治疗前后临床症状改善比较
�

治疗组治疗前肝区疼

痛
、

腹胀
、

乏 力 �种症状患者例数分别为 ��例
、

��例
、

�� 。

例
，

治疗后分别为 �例
、

�例
、
�例

�对照组治疗前分别为 �� 例
、

河南中医学院
，

郑州市金水大道��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

�� 例
、

�。 例
，

治疗后分别为 �� 例
、

�� 例
、

�� 例
。

组间治疗后 比

较
，
差异有显著性�尸��

�

���
，

治疗组明显为优
。

�
�

� 两组临床疗效比较
�

经过 �个月的治疗观察
，

治疗组 ���

例
，

治 愈 ��例 ���
�

���
，
显 效 �� 例 ���

�

���
，

有 效 ��例

���
�

���
，

无效 �例 ��
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
。

对照组 ��

例
，

治 愈 � 例 ��
�

���
，

显 效 �� 例 ���
�

���
，

有 效 �� 例

���
�

���
，

无效 �� 例���
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
。

两组 比较

差异有显著性
，

治疗组明显优于对照组�尸� 。
�

���
。

� 讨论

目前
，

对于慢性乙型肝炎的临床治疗
，

多从疏肝理气
、

清热

解毒
、

活血化癖等方面着手
，

即使出现虚证
，
也多尊仲景

“
见肝

之病
，

知肝传脾
，

当先实脾
”
之训而采用健脾和 胃之法

，

鲜有用
“
肝体阴而用阳

”
的理论指导临床治疗者

。

然而
，

就我们课题组

长期临床观察所见
，

肝病之人
，

阴血不足者相当多见
，

治疗当以

滋养肝血肾阴为主
，
以实其肝之体

，

肝体实则肝用有源
，

相得益

彰
。

我们经过长期临床观察和探索
，
组成了以滋养肝血肾阴为

主的组方归甲肝泰
，

临床试用于治疗慢性乙型肝炎取得了显著

疗效
，

也对
“
肝体阴而用阳

”
的理论提出了有力的佐证

。

归 甲肝泰由当归
、

龟甲
、

穿山甲
、

麦冬
、

生地黄
、

西洋参
、

鸡

内金
、

生麦芽
、

拘祀子
、

五味子
、

褚实子
、

虎杖
、

桃仁
、

蜂房组成
，

具有滋阴肝肾
，

解毒活血之功
。

方用滋养肝肾阴血的药物
，

以养

肝之体
，
又为肝肾同源

，

肝血与肾阴之间相互转化
，

而肝为风木

之脏
，

内寄相火
，

其性刚
，

主动主升
，
阳常有余而阴常不足

。

肝之

体
，

全赖肾水以涵之
，

血液以滞之
，

欲养肝之体
，
必以滋肾阴

，

养

肝血的方药
，

肝体得养
，

则肝用乃畅
，

体用平衡
，

肝病乃愈
。

肝之

病
，

必然影响 胃气和降
，

出现纳差之证
，

加鸡内金
、

生麦芽消食

和胃
，

令木气条畅
，
以利后天饮食得补充 �肝体失养

，

则肝用不

畅
，

气机失调
，

郁而生毒
，

故加虎杖
、

蜂房以解毒 �气滞则血癖
，

故用桃仁
、

穿山甲以活血化寮
，

消肿止痛
。
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