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七味化纤汤对慢性乙型肝炎患者抗纤维化

作用的临床及组织学研究

唐金模
‘

陈 国良
’

摘要 目的
�

观察七味化纤汤对慢性乙型肝炎�慢性乙肝�患者

肝纤维化的疗效
。

方法
�

选择慢性乙肝患者 �能 例
，

随机分成两

组
，

治疗组在一般护肝治疗同时加服七味化纤汤
，

每 日 �剂
，

分

�次 口服 �对照组在一般护肝治疗的同时加服复方丹参滴丸
，

每

次 �� 粒
，

每 日 �次
，

疗程均为 �个月
。

观察治疗前后临床症状
、

肝功能
、

肝纤维化指标及肝组织学 ��� 例�的变化
。

结果
�

治疗后

两组患者临床症状
、

血清丙氨酸转氨酶 �����
、

门冬氨酸转氨

酶�����
、

血清总胆红素 ������
、

白蛋 白�����及肝纤维化 �

项指标均明显改善
，

但治疗组改善程度优于对照组
，

经统计学

处理
，

差异有显著性 �尸��
�

�� 或 ���
�

���
。

�� 例治疗前后两

次肝穿者
，

经两组肝脏纤维化及炎症积分比较
，

治疗后两组病

例均有组织学改善
，

经统计学处理
，

差异有显著性 �尸��
�

�� 或

尸�� ���
，

但治疗组改善程度优于对照组
。

结论
�

七味化纤汤具

有 良好的抗肝纤维化作用
。

主题词 肝炎
，

乙型
，

慢性�中医药疗法 肝纤维化�中医药疗

法 � 七味化纤汤

在慢性肝炎患者的治疗中
，

抗纤维化治疗是非常

重要的一个方面
，

西医治疗 目前尚无理想的方法 〔 ‘了。

已

有资料显示
，

传统中医药在抗肝纤维化方面有独到的

效果
，

但尚未形成公认的治疗方案比
�〕 。

因此
，

进一步探

索中药抗纤维化最合理的组方具有重要意义
。

本中心

应用 自拟的 七味化纤汤进行抗肝纤维化治疗
，

取得 了

比较满意的疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

研究病例均 为本中心 ����年 �� 月 一 ����年 �

月间住院或门诊病例共 ��� 例�其中门诊 �� 例
，

住院

��例�
。

所有病例的诊断均参照 ����年 �月全国病毒

性肝炎防治方案�西安会议�制定的慢性乙肝的诊断标

准进行川
。

其中经肝穿病理活检 �� 人次
，

有 �� 例在治

疗前后进行两次活检
。

所有纳入病例均排除合并其它

肝炎病毒感染
、

自体免疫肝病
、

酒精肝
、

脂肪肝
、

�����
�

病
、

慢性心衰等疾病者
，

治疗前均未用抗纤维化 的中

药
、

西药等治疗
。

所有病例按随机原则分为两组
。

对照组 �� 例�轻

度 �� 例
，

中度 �� 例
，

重度 �� 例�
，

男性 �� 例
，

女性 ��

例
，

年龄 �� 士 �� 岁 �治疗组 �� 例�轻度 ��例
，

中度 ��

福建省厦门市中医院肝病治疗 中心 �区
，

厦门市镇海路 ��

号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

例
，

重度 ��例�
，

男性 ��例
，

女性 ��例
，

年龄 ��士 ��

岁
。

经统计学分析
，

两组病例治疗前临床资料差异无显

著性
，

具有可比性 �尸��
�

���
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

对照组常规应用一般护肝治疗 �口服

甘利欣
、

复方益肝灵
、

复合维生素 �
、

维生素 � 及肝泰

乐等�
，

同时加复方丹参滴丸 �� 粒
，

每 日
�
�次 口服

。

治

疗组一般护肝治疗同对照组
，

同时加七味化纤汤治疗
。

方法为每 日 �剂
，

煎两次取汁
，

混合后每 日均分 �次 口

服
。

疗程均为 �个月
。

七味化纤汤由黄茂
、

赤芍
、

丹参
、

当归
、

柴胡
、

醋鳌 甲
、

炙甘草等组成
。

随证加减
�

肝胆湿

热
，

症见身 目发黄
，

胸闷纳呆
，

小便黄赤
，

舌质红
、

苔黄

腻
，

脉浮数或弦数
，

加七寸金
、

桅子根
、

绵茵陈
、

大黄 �肝

郁脾虚
，

症见肝区不适
，

腹胀纳少
，

便塘不爽
，

舌质晦

暗
，

苔白或腻
，

脉弦缓
，

加郁金
、

白术
、

玉米须
、

慧苗仁
、

获荃 �肝肾阴虚
，

症见胁肋隐痛
，
口 干咽燥

，

夜难人寐
，

舌红少苔
，

脉弦细数
，

加旱莲草
、

女贞子
、

构祀子
、

酸枣

仁 �血络郁滞
，

症见肝掌
、

蜘珠痣
、

鼻咖
、

齿蛆
，

甚则皮下

痕点痪斑
，

舌质紫暗或疲斑
，

加羲术
、

桃仁
、

穿山甲
、

茜

草根等
。

�
�

� 观察指标及检测方法

临床症状
�

包括疲乏
、

纳呆
、

腹胀及肝区不适等
，

显

著改善或消失为有效
，

无明显改善为无效
。

肝功能
�

包括丙氨酸转氨酶 �����
、

门冬氨酸转

氨酶 �����
、

血清总胆红素 ������和白蛋 白�����
，

以美国贝克曼公司生产的全 自动生化仪检测
。

肝纤维化指标
�

包括血清透明质酸 ��� �
、

层粘连

蛋 白����
、

皿型前胶原��� 皿 �
、
� 型胶原 ����

，

均采

用放射免疫法
，

用上海海研医学生物技术中心提供的

试剂盒
，

严格按说明书由专人操作检测
。

病理
�

肝组织在超声引导下用美国 ���� 自动活

检枪配套 ��� 切割针进行肝穿刺获得
，

长度 ���
，

甲

醛固定后送病理常规检查
。

肝活检组织学评估参照半定量计分系统 �����进

行川
�

炎症计分 二�十�
�

十�火 �������

纤维化计分一���十 �义 �� 只��

��
�

汇管区炎症或纤维化 ��
�

小叶内炎症或纤维
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裹 � 两组治疗前后临床症状有效率比较���
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衰 � 两组治疗前后肝功能变化比较 ‘ 土，�

组 别
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例数 ��������� ���������
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与本组治疗前比较
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表 � 两组治疗前后血清肝纤维化指标检测结果 比较年砂�
� ，

厉士 、 �
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， ， �� 。
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与对照组治疗后比较

，△尸� 。
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表 � 两组肝纤维化及炎症计分比较 �于士
��

组别 例数 肝纤维化计分 炎症计分

对照组

治疗组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后 ��

��
�
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与本组治疗前 比较
， ， �� 。 �

此
， ， � �� 。

�

��
�
与对照组治疗后 比

较
，△���� ��

化 ���
�

碎屑状坏死 ���
�

桥接坏死
�� �

纤维间隔数量 �

�
�

纤维间隔宽度�

统计学处理
�

所有计量资料以 �牙士
��表示

，

临床

症状改善率的比较用 丫检验
，

组间计量资料比较用 �

检验
。

� 治疗结果

�
�

� 治疗前后两组临床症状
、

肝功能变化 比较
�

表 �

示
，

治疗后治疗组疲乏
、

纳呆
、

腹胀
、

肝区不适等症状改

善率均高于对照组 �尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

表 �示
，

两

组治疗后肝功能均有改善�尸 均� 。
�

���
，

但治疗组改

善程度优于对照组�尸��� ���
。

�
�

� 治疗前后两组肝纤维化指标变化 比较
�

表 �示
，

两组治疗后肝纤维化指标均有改善 �尸 均� 。
�

�� �
，

但

治疗组改善程度优于对照组 �尸��� ���
。

�
�

� 两组肝脏纤维化及炎症记分比较 �按 ��
����� 标

准�
�

表 �示
，

治疗后两组病例组织学均有改善
，

肝纤维

化计分及炎症计分与治疗前比较
，

差异均有显著性 �尸

� �
�

�� 或 �� 。
�

�� �
，

但治疗组改善程度优于对照组

����
�

���
。

�
�

� 不 良反应
�

经 �年的临床应用
，

除个别患者大便

次数增多至每 日 �一�次外
，

未见其它毒副作用
。

� 讨论

慢性肝炎的主要病因病机为毒侵
、

正虚
、

气郁
、

血

阻
，

这 四者相互联系
，

相互影响
，

共同决定本病的发生
、

发展和转归
。

正气不扶则毒邪难祛
，

毒邪不祛则正气准

扶
，

郁不解则血难通
，

血不行则气必滞川
。

七味化纤汤

正是 以此为立论依据
，

采取解毒
、

补虚
、

活血三法并用
。

方中以黄蔑
、

当归
、

炙甘草益气养血
，

柔肝健脾以扶正 �

赤芍凉血解毒
，

清肝退黄以祛邪 �丹参
、

醋鳌节
、

柴胡活

血软肝散结
，

疏肝理气解郁 �共奏扶正祛邪之功
。

现弋

药理研究证实
，

丹参
、

赤芍
、

当归等活血化痕药具有改

善微循环
，

保护肝细胞的作用
，

能纠正肝脏微循环章

碍
，

清除 自由基
，

抑制细胞膜脂质过氧化
，

减轻肝细胞

变性坏死
，

消除肝纤维化的诱发因素
，

增强胶原酶活

性
，

促进胶原降解
，

从而阻断肝纤维化进程 �黄茂
、

炙甘

草
、

醋鳌甲
、

柴胡可提高细胞免疫功能
，

调节体液免疫
，

抑制纤维增生
，

促进纤维吸收
，

从而达到逆转肝纤维化

的作用 三�
·

�〕 。

肝纤维化是肝脏对病理损伤的一种反应
，

是多数

慢性肝病的病理学基础
。

近年来
，

国内外学者对肝纤维

化的发生机制
、

调节因素进行了大量的研究
，

取得了长
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�

足进步
，

认为肝纤维化是可逆的 〔 ‘
· ’ 〕 。

国内中医界众多

学者从不同角度对本病的病因病机进行了大量论述
，

认为肝纤维化的病理过程是一个动态变化过程
，

即由

实而虚
，

由表及里
，

由气入血
，

由轻到重的过程
，

是沿
“
湿一热 一毒一疲一虚

”
行进的过程

。

湿热疫毒残留难

尽是启动因子和持续因素
，

正气虚弱是内因和转归
，

痕

血阻络是病理基础
，

久病必虚
，

肝病传脾
，

久病及肾是

必然病理演变过程
，

故治疗肝纤维化亦应循此规律多

方面用药闭
。

本研究在七味化纤汤的基础上
，

结合中医

整体理论进行辨证论治
，

随证化裁
，

以期对症下药
，

提

高疗效
。

丹参是抗纤维化作用研究最多的中草药
，

也是公

认有一定疗效的药物
。

复方丹参滴丸的主要成分为丹

参
、

三七
、

冰片等
，

有较好的抗纤维化作用闭
。

但由于其

成分简单
，

作用层次靶点单一
，

故仍不够理想
。

七味化

纤汤加味治疗
，

具有作用多向性
、

多层面
、

多靶点的优

势
。

经 �年的临床应用证明
，

七味化纤汤在改善临床症

状及肝功能
、

减轻肝纤维化方面有明显疗效
。

经对比研

究证实
，

其临床效果明显优于复方丹参滴丸
。

在整个用

药过程中
，

未见患者有明显不 良反应
。

故认为此方剂值

得临床推广应用
。
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，
����

��� ��
�

�� ����� �������� ��������������，
����

，
������

一 ���
�

� 白宇宁
，

白兆芝
�

乙 型肝炎肝纤维化病因病机研究概况
�

山西 中医
，

����
，
�����

���
一

��
�

� 沙琪
，

程慧祯
，

谢秀英
�

复方丹参滴丸治疗活动性肝硬变 �� 例
�

中西

医结合肝病杂志
，
����

，
����

���
�

阴阳并举调理脾 胃法 的临床应用体会

范言磊
’
蔡 小 平

我们根据李东垣
“
善治病者

，

唯在调脾 胃
”
之说

，

在临床工

作中无沦脾 胃自病还是它脏致病
，

皆时时处处注意保护 胃气
，

照顾 胃气
，

明显改善了预后
，

提高了疗效
。

对脾胃自病者
，

单纯

的脾气虚或胃阴虚治之较易
，

而阴阳俱虚者
，

治之较难
，

我们采

用阴阳并举调理脾 胃法治疗
，

疗效卓著
，

现选临床病案 �例加

以讨论
。

例 �
�

丁某
，

男
，

�� 岁
。

患者 ����年 �月 因食管癌行手术治

疗
，

术后出现厌食
、

恶心
、

呢逆频频
，

稍食不久
，

不吐 即泻
，

伴有

气短懒言
、

自汗
、

盗汗
、

口 干舌燥
、

面色黄白
、

形体瘦削
、

舌质光

红无苔
、

两脉沉细
。

辨证
�

呕吐 �气阴两亏型 �
。

治以益气养阴
、

和

胃降逆
。

方药
�

沙参 ��
，

生山药 ��
，

扁豆 ��
，

麦冬 ��
，

石解 ��
，

炙

批把叶 ��
，

旋覆花 ��
，

生麦芽 ��
，

半枝莲 ���
，

生 甘草 ��
。

每 日 �

剂
，

水煎少量频服
，
�剂后

，

患者院中觉适
。

服至 �� 剂
，

呕停呢

止
，

腹泻已止
，

食欲转佳
。

服至 �� 剂
，

面有起色
，

气短
、

自汗
、

盗

汗等症消失
，

体力有所恢复
，

停药观察
。

例 ��

张某
，

男
，

�� 岁
。

患者院部冷痛
，

伴有嘈杂
、

腹胀 �年
。

�年前
，

因工作紧张
，

寒暖失调
，

饥饱失常
，

出现脱部冷痛
、

胃中

嘈杂
、

口 干咽燥
、

院胀作酸
、

昵逆等
，

在某医 院做胃镜诊为十二

指肠球部溃疡
。

多处中西药治疗效果不佳来诊
。

精神差
，

面白颧

赤
，

舌体薄
、

质稍红有裂纹
、

苔少
，

两脉细弱
。

辨证
�

胃院痛�阴阳

� 河南省浪阳市中医院 ��������

� 河南省中医院

收鹅 �期
�

���夕一 ��一 ��

两亏
、

阴虚较甚 �
。

治法
�

温脾益 胃
、

理气止痛
。

方药
�

太子参 雏
，

白术 ��
，

炮姜 ��
，

麦冬 ��
，

石解 ��
，

佛手 ��
，

炒麦芽 棺
，

炙甘草

��
。

每 日 �剂
，

水煎两遍
，

早晚分服
。

服上方 �剂
，

胃痛减
，

院部

觉暖
。
��剂诸症基本消失

。

上方扩大 ��倍量
，

研面
，

炼蜜为丸
，

每丸 ��
，

早晚各 �丸
，

上药服完后
，

面色红润
，

症状消失而告痊

愈
。

例 ��

赵某
，

男
，

�� 岁
。

患者腹泻 �� 年
，

时作时止
�

每 因饮

酒
、

劳累
、

受凉而作
。

近 �年来加重
，

大便 日 �一 �次
，

时带脓血
，

里急后重
，

脱部冷痛
，

纳差
，

每 日饮食仅 ���� 左右
，

伴有 四 肢倦

怠乏力
。

某医院作乙状结肠镜并病理诊断为慢性结肠炎
。

它法

治疗效欠佳来诊
。

四诊所见
�

神志清楚
，

神气不足
，

面黄形瘦
，

舌

质淡红
、

无苔
，

语声低
，

两脉沉细而迟
。

辨证
�

痢疾 �阴阳两亏
，

以

阳虚为主�
。

治法
�

温脾阳
，

养胃阴
，

兼清热止痢
。

方药
�

红参 ��
，

焦 白术 ��
，

炮姜 ��
，

黄连 ��
，

石解 ��
，

当归 ��
，

秦皮 ��
，

炙甘草

��
。

上方服至 �� 剂
，

饮食见增
，

脓血便 已止
，

便次减 为每 日 �

次
，

面色好转
。

上方加冬虫夏草 ��
，

扩大 �� 倍量
，

研面
，

炼蜜为

丸
、

每丸 ��
，

每服 �丸
，
口 �次

，

开水送服以善其后
。

并嘱其勿过

劳
，

注意保暖
，

避免情志刺激
，

忌食生冷
、

辛辣之品
。

体会
�

脾胃阴阳两虚为临床常见病证
。

多由饥饱失常
、

寒暖

失调
、

情志不遂
、

失治
、

误治导致脾气
、

脾 阳虚
，

久致 阳损及阴
�

或由汗
、

吐
、

下或温热香燥药太过
、

失治
、

误治形成阴虚
，

久之阴

虚及 阳
，

均形成阴阳两虚证
。

治疗应做到补阳不伤阴
，

补阴不碍

阳
，

方能取得良好的疗效
。


