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调肝方治疗慢性乙型肝炎肝纤维化
62例临床观察

首都医科大学附属北京中医医院肝病科（100010）
刘 敏

  2001年5月～2005年6月，笔者运用自拟调肝方治疗慢
性乙型肝炎肝纤维化，现将资料完整的62例总结如下。
1 临床资料

全部病例均为我院肝病门诊患者，临床诊断符合2000年9
月西安第十次全国病毒性肝炎及肝炎学术会议制定的《病毒性
肝炎防治方案》诊断标准，诊断为慢性乙型肝炎。治疗组62例，
男38例，女24例；年龄16～65岁，平均39.5岁；病程平均7.5
年。 对照组30例，男21例，女9例；年龄16～63岁，平均37.2
岁；病程平均6.75年。 两组患者性别、年龄、病程经统计学处理
差异无显著性，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 治疗方法：治疗组予中药调肝方治疗，基本方：生黄芪
15g，丹参15g，百合15g，女贞子15g，白芍15g，郁金10g，水红
花子15g，山药15g，茵陈15g，小蓟15g，苦参12g，白花蛇舌草
30g。并根据中医辨证稍作加减，每日1剂，水煎服。对照组给予
澳泰乐冲剂9g／次，每日3次，大黄蜇虫丸1丸／次，每日2次。
两组均以6个月为1个疗程，一般病例1～2疗程。
2.2 观察指标：治疗前、治疗后0、3、6个月分别检查并记录患
者症状、体征，采用全自动生化分析仪检测患者肝功能：丙氨酸
转氨酶（ ALT ） 、门冬氨酸转氨酶（ AST ） 、血清总胆红素（ T Bil） ，
血清白蛋白（ A lB） ；治疗前和治疗结束后均检查乙肝病毒标志
物（ HBVM ）及 HBVDNA （ PCR 法） ；采用放免分析法，检测患者
血清肝纤维化指标：血清透明质酸 （ HA ） 、Ⅲ型前胶原肽 （ P Ⅲ
P） 、Ⅳ型胶原肽（ Ⅳ·C） 、层粘蛋白（ LN ） 。
2.3 疗效标准：根据卫生部《药物临床研究指导原则》中慢性
乙型肝炎疗效判定标准制定：显效：自觉症状消失，肝脾肿大稳
定不变或缩小，无压痛，肝区无叩击痛，肝功能恢复正常者；有
效：自觉症状消失或基本消失，肝脾肿大稳定不变，无明显压
痛，肝区无明显叩击痛，肝功能恢复正常或较原值下降50％以
上者；无效：自觉症状、肝功能无明显改善或加重者。
3 治疗结果
3.1 综合疗效：治疗组62例，显效38例，有效15例，无效9
例，总有效率为85.48％；对照组30例，显效9例，有效8例，无
效13例，总有效率为56.67％。 经统计学处理两组疗效差异有
显著性（ P＜0.05） 。
3.2 治疗后主要症状变化情况：治疗组主要症状体征改善和
消失情况：倦怠乏力88.1％（52／59） 、脘闷纳呆87.5％（49／

56） 、胁痛91.5％（54／59） 、腹胀96.5％（55／57） 、齿鼻衄血
85.4％ （41／48） 、小便黄83.7％（36／43） 、大便稀或不爽89.5％
（34／38） 、肝脾肿大62.8％（22／35） 、舌质红绛80.0％（36／45） 、
苔白或腻73.6％（28／38） 、肝掌或蜘蛛痣61.1％（22／36） 。 对照
组分别为34.5％（10／29） 、53.3％（16／30） 、60.7％（17／28） 、
64.0％（16／25） 、31.3％（5／16） 、39.1％（9／23） 、38.1％（8／21） 、
23.1％（3／13） 、43.8％（7／16） 、30.8％（4／13） 、33.3％（3／9） ，与
治疗组比较差异均有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 治疗前后肝功能变化情况：两组 ALT 、AST 、T Bil 治疗后
均有明显下降，AlB 均有明显上升（ P＜0.05） 。 两组比较，治疗
组明显为优（ P＜0.05） 。 相关资料略。
3.4 治疗前后乙肝病毒标志物变化情况：治疗组 HBeAg 阴转
率为46.8％（29／62） ，HBVDNA 阴转率为51.6％（32／62） ；对
照组 HBeAg 阴转率为13.3％（4／30） ，HBVDNA 阴转率为
16.7％（5／30） 。 两组相比差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

调肝方在茵陈、白花蛇舌草、苦参等清热祛湿解毒的同时，
选用小蓟、水红花子等凉血活血解毒以清血分毒热，小蓟甘凉，
具有利胆退黄，利尿消肿，降酶降脂之功；水红花子咸辛苦微
寒，功善消瘀破积，且能健脾利水，为治疗胁腹症积臌胀之要
药。肝藏血，主疏泄，肝受邪扰，肝体失柔，疏泄不利，气滞血瘀，
故用郁金疏肝利胆化痰，丹参疏通经络，活血化瘀。肝体阴而用
阳，邪伏血分，必留滞于肝，肝脏受损，肝阴暗耗，肝肾亏损，木
失水涵，肝体失养，这也是慢性肝病向肝硬化发展极为重要的
病机，因此，滋养肾阴、柔润肝体是慢性乙肝抗肝纤维化治疗的
关键所在，故选用白芍、女贞子、百合等，功在滋肝阴，柔肝体，
补肝肾。 白芍味酸苦为肝家之要药，入肝经血分，能柔肝止痛，
和营敛阴；百合甘苦微寒，养阴润肺，与白芍相合，酸甘化阴，其
效益著，且能补肺金，以金克木，制约肝木邪火。肝病最易犯脾，
故选用生黄芪、山药以补气健脾化湿，黄芪补气升阳，既能利
尿，改善蛋白代谢，又具有促进肝细胞修复，减轻肝脏炎症反
应，抗肝纤维化的作用。

热痹颗粒剂治疗类风湿关节炎30例
湖北中医学院（430061）
胡爱萍 周武华

  我们根据类风湿关节炎 （ RA ） 的病理特点及主要症状，采
用祛风除湿、清热解毒、舒筋通络、活血止痛的治疗大法，组成
热痹颗粒剂。 现将临床观察的60例作以疗效分析。
1 临床资料

60例患者均为湖北中医学院附属医院风湿科2003年12
月～2004年10月门诊病例，试验组30例，男8例，女22例；平
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