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当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙型肝炎45例
丁 葆 英

（绍兴市中医院，浙江省绍兴市人民中路641号，312000）
  本研究主要观察当飞利肝宁胶囊在改善慢性乙型肝炎患
者肝功能及临床症状等方面的疗效、反应性和耐受性，探索安
全有效的剂量，提出合理的给药方案。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断标准：根据中华医学会2000年9月（ 西安） 第十次
全国病毒性肝炎学术会议讨论修订的《病毒性肝炎防治方案》
中慢性乙型肝炎的诊断标准。 中医诊断标准：根据1991年12月
中华全国中医药学会内科肝病专业委员会天津会议制定的《病
毒性肝炎中医辨证标准（试行） 》。
1.2 排除标准

排除其他病毒性肝炎，有重要脏器病变 （ 严重心、肾疾病
等）和自身免疫性疾病患者。
1.3 一般资料

选择我院2008年2～9月住院和门诊患者125例，随机分为
当飞利肝宁胶囊治疗组45例，其中男35例，女10例，平均年龄
44.3岁，病程2～15年；天晴甘平胶囊对照组对照1组）45例，其
中男33例，女12例，平均年龄42.5岁，病程3～10年；安络化纤
丸对照组（对照2组）35例，其中男27例，女8例，平均年龄43.3
岁，病程2.5～13年；各组间一般资料比较差异无统计学意义
（ P＞0.05），具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组口服当飞利肝宁胶囊（由当药提取物和水飞蓟提取
物组成，四川美大康药业股份有限公司，国药准字 Z51020085），
每次1g，每日3次；对照1组口服天晴甘平肠溶胶囊（ 江苏正大
天晴药业股份有限公司，国药准字H20040628），每次3粒，每日3
次；对照2组口服安络化纤丸 （ 森隆药业有限公司，国药准字
Z20010098），每次6g，每日3次。3组疗程均为3个月。
2.2 观察指标

观察患者治疗前后临床症状、体征 （ 乏力、纳差、腹胀、目
黄 ） 的变化；在治疗前和治疗后各检测1次肝功能［总胆红素
（ T BiL ） 、丙氨酸氨基转氨酶 （ ALT ） 、门冬氨酸氨基转移酶
（ AST ） 、白蛋白／球蛋白 （ A／G） ］，采用全自动生化仪检测；肝纤
维化指标：血清透明质酸（ HA ） 、Ⅲ型前胶原 （ PCⅢ） 、Ⅳ型胶原

（ Ⅳ-C） 、层粘蛋白（ LN ），试剂盒采用上海第二军医大学长征医
院免疫室提供的药盒，采用放射免疫法，严格按说明由专人操
作检测；B 超查脾静脉、门静脉内径变化。
2.3 统计学方法

采用 SPSS10.0统计软件进行统计分析，计量资料以均数
±标准差（ x±s）表示，组间采用非配对 t 检验。
3 治疗结果

3组患者治疗后乏力、纳差、腹胀、目黄均有明显改善，脾肿
大在治疗组有12例消失，对照1组有11例消失，对照2组有3例
消失，消失例数治疗组与对照1组比较差异无统计学意义（ P＞
0.05）；治疗组与对照2组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。3
组患者治疗后AST 、ALT 、A／G、T BiL 均有较大好转，治疗组与
对照1组治疗后比较差异无统计学意义 （ P ＞0.05）；治疗组与
对照2组治疗后比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。3组患者治
疗后血清肝纤维化指标均有较大程度下降，治疗组与对照1组
治疗后比较差异有统计学意义 （ P ＜0.05）；治疗组与对照2组
治疗后比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。3组患者治疗后脾
静脉、门静脉内径明显收缩，治疗组与对照1组治疗后比较差异
有统计学意义 （ P ＜0.05）；治疗组与对照2组治疗后比较差异
无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

当飞利肝宁胶囊的主要成分是当药，当药提取物有4种抗
肝炎活性物质：裂环环稀醚萜类 （ 龙胆苦苷、龙胆碱、雏菊叶龙
胆碱、当药苷等） 具有减轻肝细胞的损伤及细胞间质的炎症反
应，有效抑制炎症介质 （ 肿瘤坏死因子） 的形成，促进肝细胞的
修复；三萜类 （ 齐墩果酸、齐墩果烷） 具有减轻肝细胞的变性坏
死，抑制细胞间质的炎性反应和纤维化，恢复受损肝细胞中肿
大的线粒体和扩张的组面内质网；黄酮类（ 黄色龙胆根素、黄色
龙胆根素葡萄糖苷） 和酮类 （ 当药黄素），协同三萜类物质抗肝
细胞炎性反应，并有一定的免疫调节作用。 另一成分水飞蓟素
类衍生物（水飞蓟宾、水飞蓟宁、及水飞蓟亭等），是公认的肝细
胞膜的保护剂，具有较强的抗肝细胞损伤及减轻肝脂肪变性作
用，并能抑制其血清中 ALT 、AST 、山梨糖醇脱氨酶的升高，有
修复肝细胞线粒体及内质网损伤的功能。 故当飞利肝宁具有明
显降酶、利胆作用和促进肝组织恢复之功效。
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