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解毒凉血利湿方加减联合西药治疗乙型肝炎
慢加急性肝衰竭前期 30 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察基于解毒凉血利湿法的中西医结合方案治疗乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者的疗效。
方法 63 例乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者随机分为中西医结合组 30 例，西医对照组 33 例。西医对照
组给予西医综合治疗，中西医结合组在此基础上加用解毒凉血利湿方，治疗 4 周，随访 8 周。分别检测治疗
前后不同时间两组患者肝功能、凝血功能指标，统计治疗后不同时间两组患者进展为慢加急性肝衰竭的例数
和累积有效的例数，并据此计算病情进展率、治疗累积有效率。 结果 治疗 2、3、4 周及随访 2、4 周中西
医结合组病情进展率均为 6. 67%，西医对照组均为 24. 24% ; 治疗 2 周中西医结合组治疗累积有效率为
70. 00%，西医对照组为 45. 45%，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。与治疗前比较，两组患者治疗
2 周丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶下降，中西医结合组治疗 2 周总胆红素 ( TBiL) 、总胆汁酸
( TBA) ，随访 8 周碱性磷酸酶，随访 2、4、8 周谷氨酰转肽酶下降; 与西医对照组比较，中西医结合组治疗
2 周及 3 周 TBiL、TBA降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 05) 。与治疗前比较，中西医结合组治疗 4 周及随访 4、8 周
白细胞及中性粒细胞计数 ( NC) 下降，治疗 2 周中性粒细胞与淋巴细胞比值 ( NLＲ) 下降; 与西医对照组
比较，治疗 1、2 周中西医结合组 NC及 NLＲ下降，随访 4、8 周淋巴细胞计数升高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
结论 基于解毒凉血利湿法的中西医结合治疗方案能降低乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者的病情进展率，

提高治疗有效率，改善患者预后。
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乙型肝炎病毒 ( HBV) 慢性感染者每年约有
30%会自发出现肝炎急性加重; 此外，患者自行停
药、病毒变异或重叠其他嗜肝病毒感染等均可导致
慢性 HBV 感染者发生慢性乙型肝炎急性加重，其
中部分患者进展为慢加急性肝衰竭 ( acute-on-chronic
liver-lailure，ACLF) ［1］。近些年国内外学者提出了
慢加急性肝衰竭前期这一特殊的疾病状态，并对其

概念、早期预警等开展了相关研究［2］。鉴于此，
我们采用随机对照临床研究方法，对基于解毒凉血

利湿法的中西医结合方案治疗乙型肝炎慢加急性肝

衰竭前期患者的疗效和安全性进行了研究。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参考《肝衰竭诊疗指南》［1］中乙

型肝炎慢加急性肝衰竭前期的诊断标准制定。中医
辨证标准依据《中医内科学》［3］中黄疸的辨证并结
合临床实践辨证属肝胆湿热、毒邪蕴结证。
1. 2 纳入标准
符合上述西医诊断标准及中医辨证标准; 年龄

18 ～ 65 岁; 签署知情同意书。
1. 3 排除标准
合并其他慢性肝病及重叠其他嗜肝病毒感染;

有其他脏器原发性疾病者; 精神病患者，妊娠期及

哺乳期妇女; 不能配合中药治疗者。
1. 4 一般资料
采用开放式随机对照试验，纳入首都医科大学

附属北京地坛医院中西医结合中心 2015 年 1 月 1
日至 2016 年 12 月 31 日诊断符合乙型肝炎慢加急
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性肝衰竭前期的住院患者 63 例。采用不透光的密
封信封隐藏随机分组方案。中西医结合组 30 例，
男 26例，女 4例; 年龄 25 ～ 62 岁，平均 ( 45. 00 ±
14. 13) 岁; 病程 10 ～ 32 天，平均 ( 14. 34 ± 6. 25)
天。西医对照组 33 例，男 27 例，女 6 例; 年龄
23 ～64岁，平均 ( 47. 09 ± 13. 67) 岁; 病程 7 ～ 35
天，平均 ( 17. 22 ±5. 67) 天。两组患者一般资料比
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
西医对照组: 给予西医内科综合治疗，予静脉

滴注以下药物: 注射用复方甘草酸苷 ( 瑞阳制药有

限公司，批号 17032312) 200mg，每日 1 次; 注射
用还原型谷胱甘肽 ( 重庆药友制药有限责任公司，

批号 17231990) 1. 2 g，每日 1 次; 多烯磷脂酰胆碱
注射液 ( 成都天台山制药有限公司，批号 170524)
697. 5mg，每日1次; 符合抗病毒治疗标准者使用恩
替卡韦分散片 ( 正大天晴药业集团股份有限公司，

批号 170419101) 0. 5mg，每日 1次。
中西医结合组: 在西医内科综合治疗基础上再

给予解毒凉血利湿方，处方: 茵陈 15 g，栀子 15 g，
黄芩 15 g，升麻 15 g，龙胆 15 g，车前子 30 g，生地
黄 15 g，泽泻 15 g，牡丹皮 15 g，丹参 15 g，白术
15 g，茯苓 15 g。中药饮片由北京人卫中药饮片厂生
产。每日 1 剂，由北京地坛医院药剂室统一煎取
300ml，早、晚餐后 40 ～ 60min 服用，每次 150ml。
随症加减: 兼肝郁脾虚者，加枳壳 15 g、党参 15 g、
黄芪 15 g; 湿邪困脾者，加厚朴 15 g、陈皮 15 g、
薏苡仁 15 g; 气滞血瘀者，加枳壳 15 g、川芎 15 g、
郁金 15 g; 伴食欲不振、消化功能差者，加鸡内金
15 g、焦三仙各 15 g; 脘腹胀满、大便不通者，加
瓜蒌 15 g、木香 15 g; 有腹水者，加白茅根 30 g、
车前子 15 g; 黄疸消退缓慢者，加金钱草 30 g，茵
陈加倍。
两组患者均治疗 4 周，随访 8 周。

2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 主要疗效指标 观察治疗 1、2、3、4 周及
随访 2、4 周时两组患者进展为 ACLF 的例数，计
算病情进展率 ( 累积进展为 ACLF 的例数 /总例
数) ，并判断治疗累积有效率 ( 累积有效的例数 /
总例数) 。治疗有效率标准参照 《肝衰竭诊疗指
南》［1］中临床好转标准: 1 ) 乏力、纳差、腹胀、
出血倾向等临床症状明显好转，肝性脑病消失;

2) 黄疸、腹水等体征明显好转; 3 ) 肝功能指标
明显好转 ［血清总胆红素 ( TBiL) 降至正常的 5
倍以下，凝血酶原活动度 ( PTA) ＞ 40%或中性粒
细胞与淋巴细胞比值 ( INＲ) ＜ 1］。
2. 2. 2 次要疗效指标 治疗前及治疗后 1、2、3、
4 周，随访 2、4、8 周时检测两组患者 TBiL、白蛋
白 ( ALB) 、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 、门冬氨酸
氨基转移酶 ( AST) 、PTA、总胆汁酸 ( TBA) 、谷
氨酰转肽酶 ( GGT) 、碱性磷酸酶 ( ALP) 、白细胞
( WBC) 、中性粒细胞计数 ( NC) 、淋巴细胞计数
( LC) 、NLＲ。
2. 2. 3 安全性指标 治疗期间每周复查肾功能，
血、尿、便常规，血糖等。以上检测时间点为治疗
前至结束随访时。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 18. 0 统计学软件，计量资料符合正

态分布者采用 ( 珋x ± s) 表示，组间比较采用独立样
本 t检验，非正态性分布者采用 Mann-Whiteny U秩
和检验，计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α =0. 05。

3 结果

3. 1 两组患者病情进展率及治疗累积有效率比较
表 1 示，治疗 2 周后中西医结合组病情进展率

为 6. 67%，西医对照组为 24. 24%，中西医结合组
病情进展率低于西医对照组，但两组比较差异无统

计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗 2 周后中西医结合组
治疗累积有效率为 70. 00%，西医对照组为
45. 45%，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05 ) 。其余各时间点两组治疗累积有效率比较差

表 1 治疗后不同时间两组乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者病情进展率及治疗累积有效率比较 ( % )

时间
病情进展率

中西医结合组 ( 30 例) 西医对照组 ( 33 例) P值
治疗累积有效率

中西医结合组 ( 30 例) 西医对照组 ( 33 例) P值

治疗 1 周 6. 67 21. 21 0. 198 40. 00 24. 24 0. 180
治疗 2 周 6. 67 24. 24 0. 118 70. 00 45. 45 0. 049
治疗 3 周 6. 67 24. 24 0. 118 73. 33 66. 67 0. 565
治疗 4 周 6. 67 24. 24 0. 118 76. 67 69. 70 0. 534
随访 2 周 6. 67 24. 24 0. 118 83. 33 72. 73 0. 312
随访 4 周 6. 67 24. 24 0. 118 86. 67 75. 76 0. 435
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异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 2 两组患者治疗前后肝功能及凝血功能比较
表 2 示，治疗后中西医结合组和西医对照组

ALT、AST均下降，两组在治疗 2 周开始明显下
降，与治疗前比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01) ，同一时间点组间比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗 2 周中西医结合组 TBiL、
TBA开始较治疗前下降 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ;
西医对照组治疗 4 周 TBiL、TBA 开始较治疗前降
低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ; 治疗 2 周及第 3 周中
西医结合组 TBiL、TBA 较西医对照组明显降低
( P ＜ 0. 05 ) 。随访 2、4、8 周，中西医结合组
TBiL、TBA与西医对照组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。中西医结合组 ALP在随访 8 周、GGT
在随访 2、4、8 周时较治疗前明显下降 ( P ＜

0. 05) ，PTA 治疗前后差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。西医对照组 GGT 随访 4、8 周较治疗前明
显下降 ( P ＜ 0. 05 ) 。GGT、ALP 及 PTA 两组间比
较均差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后WBC、NC、LC、NLＲ比较
表 3示，治疗 4周及随访 4、8 周时，中西医结

合组患者 WBC 及 NC 均较治疗前明显下降 ( P ＜
0. 05) ; 西医对照组 WBC 在随访 4、8 周，NC 在治
疗 4周及随访 2、4、8 周时与本组治疗前比较明显
下降 ( P ＜0. 05) 。中西医结合组治疗 2 周开始 NLＲ
较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 西医对
照组治疗 4 周开始较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。
治疗 1、2 周时，中西医结合组与西医对照组比较
NC及 NLＲ显著下降 ( P ＜0. 05) 。随访 4、8周时中
西医结合组较西医对照组 LC明显升高 ( P ＜0. 05) 。

表 2 两组乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者治疗前后不同时间肝功能及凝血功能指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 ALT ( U /L) AST ( U /L) ALB ( g /L) TBiL ( μmol /L)

中西医结合组 治疗前 30 723. 13 ± 690. 52 616. 96 ± 688. 36 33. 23 ± 4. 34 190. 35 ± 89. 48
治疗 1 周 30 571. 59 ± 128. 88 511. 21 ± 68. 37 32. 50 ± 4. 63 186. 46 ± 104. 76
治疗 2 周 30 364. 75 ± 39. 60* 369. 91 ± 41. 81* 33. 43 ± 4. 84 108. 89 ± 64. 89＊△

治疗 3 周 30 192. 72 ± 22. 57* 189. 30 ± 33. 60* 33. 72 ± 3. 46 92. 68 ± 97. 91＊△

治疗 4 周 30 76. 46 ± 25. 19＊＊ 81. 33 ± 29. 72＊＊ 36. 53 ± 4. 93 86. 37 ± 80. 12*

随访 2 周 30 29. 25 ± 15. 27＊＊ 53. 21 ± 38. 08＊＊ 36. 99 ± 5. 25 74. 20 ± 96. 99*

随访 4 周 30 28. 07 ± 18. 06＊＊ 42. 12 ± 47. 51＊＊ 39. 06 ± 5. 28 50. 73 ± 56. 25＊＊

随访 8 周 30 29. 68 ± 19. 37＊＊ 47. 86 ± 37. 47＊＊ 37. 86 ± 8. 81 22. 67 ± 11. 15＊＊

西医对照组 治疗前 30 616. 96 ± 688. 36 690. 46 ± 150. 07 31. 93 ± 5. 44 205. 73 ± 26. 73
治疗 1 周 30 581. 21 ± 169. 90 543. 94 ± 111. 84 32. 16 ± 4. 93 219. 52 ± 55. 47
治疗 2 周 30 367. 74 ± 40. 44* 383. 19 ± 45. 28* 33. 58 ± 5. 57 192. 23 ± 55. 64
治疗 3 周 30 148. 42 ± 25. 06* 174. 43 ± 39. 67* 34. 31 ± 4. 59 160. 67 ± 75. 95
治疗 4 周 30 72. 91 ± 20. 81＊＊ 80. 79 ± 32. 28＊＊ 35. 88 ± 6. 45 119. 89 ± 62. 78*

随访 2 周 30 36. 49 ± 16. 16＊＊ 62. 28 ± 28. 84＊＊ 34. 81 ± 5. 68 99. 36 ± 55. 99＊＊

随访 4 周 30 34. 74 ± 17. 79＊＊ 55. 80 ± 32. 00＊＊ 38. 72 ± 6. 83 69. 13 ± 80. 60＊＊

随访 8 周 30 28. 94 ± 14. 15＊＊ 44. 78 ± 27. 25＊＊ 38. 59 ± 6. 42 34. 04 ± 25. 11＊＊

组别 时间 例数 ALP ( U /L) GGT ( U /L) TBA ( μmol /L) PTA ( % )

中西医结合组 治疗前 30 116. 50 ± 34. 57 152. 01 ± 89. 52 228. 54 ± 89. 82 48. 27 ± 7. 11
治疗 1 周 30 114. 76 ± 28. 00 148. 43 ± 94. 90 163. 04 ± 152. 34 55. 09 ± 19. 26
治疗 2 周 30 109. 03 ± 34. 43 132. 41 ± 120. 60 102. 24 ± 101. 77＊＊△ 69. 95 ± 18. 72
治疗 3 周 30 91. 81 ± 42. 07 100. 45 ± 73. 26 79. 00 ± 61. 48＊△ 71. 78 ± 17. 26
治疗 4 周 30 95. 44 ± 33. 79 100. 79 ± 47. 77 56. 88 ± 56. 12* 76. 01 ± 15. 91
随访 2 周 30 93. 22 ± 48. 11 89. 13 ± 48. 57* 41. 53 ± 75. 82＊＊ 78. 08 ± 16. 11
随访 4 周 30 89. 12 ± 39. 84 66. 60 ± 37. 43* 39. 83 ± 30. 31＊＊ 78. 99 ± 17. 52
随访 8 周 30 70. 65 ± 64. 41* 65. 20 ± 34. 65* 20. 63 ± 32. 37＊＊ 82. 90 ± 16. 33

西医对照组 治疗前 30 124. 41 ± 43. 66 130. 37 ± 119. 40 244. 84 ± 96. 97 49. 66 ± 6. 57
治疗 1 周 30 114. 87 ± 31. 88 108. 62 ± 66. 01 221. 62 ± 98. 48 46. 77 ± 19. 74
治疗 2 周 30 117. 45 ± 38. 76 81. 15 ± 59. 41 195. 20 ± 106. 33 53. 96 ± 23. 71
治疗 3 周 30 113. 34 ± 42. 83 88. 54 ± 70. 71 163. 27 ± 72. 54 63. 53 ± 23. 04
治疗 4 周 30 112. 15 ± 50. 10 85. 26 ± 58. 29 118. 91 ± 87. 89* 66. 04 ± 20. 87
随访 2 周 30 117. 77 ± 47. 80 78. 69 ± 64. 90 78. 00 ± 113. 55* 68. 35 ± 22. 10
随访 4 周 30 118. 38 ± 52. 93 67. 25 ± 46. 10* 52. 81 ± 101. 53* 69. 75 ± 22. 08
随访 8 周 30 109. 40 ± 35. 89 62. 37 ± 119. 40* 27. 79 ± 97. 60＊＊ 76. 62 ± 21. 16

注: ALT，丙氨酸氨基转移酶; AST，门冬氨酸氨基转移酶; ALB，白蛋白; TBiL，总胆红素; ALP，碱性磷酸酶; GGT，谷氨酰转肽酶;

TBA，总胆汁酸; PTA，凝血酶原活动度; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与西医对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05
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表 3 两组乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者治疗前后不同时间 WBC、NC、LC及 NLＲ水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 WBC ( × 109 /L) NC ( × 109 /L) LC ( × 109 /L) NLＲ

中西医结合组 治疗前 30 6. 78 ± 5. 09 3. 53 ± 1. 60 1. 69 ± 0. 60 3. 81 ± 2. 54
治疗 1 周 30 6. 40 ± 3. 71 3. 37 ± 3. 61△ 1. 59 ± 0. 63 2. 37 ± 1. 39△

治疗 2 周 30 5. 52 ± 1. 54 3. 10 ± 1. 36△ 1. 65 ± 0. 53 2. 06 ± 1. 15＊△

治疗 3 周 30 5. 69 ± 1. 80 3. 21 ± 1. 47 1. 71 ± 0. 65 1. 88 ± 0. 91*

治疗 4 周 30 4. 98 ± 1. 41* 2. 48 ± 0. 70* 1. 87 ± 0. 59 1. 48 ± 0. 66*

随访 2 周 30 4. 68 ± 1. 82* 3. 66 ± 1. 22 2. 07 ± 0. 67 1. 74 ± 0. 94*

随访 4 周 30 4. 93 ± 1. 10* 2. 54 ± 0. 62* 1. 95 ± 0. 79△ 1. 60 ± 0. 82*

随访 8 周 30 5. 04 ± 1. 24* 2. 57 ± 0. 77* 1. 98 ± 0. 73△ 1. 38 ± 0. 61＊＊

西医对照组 治疗前 30 5. 52 ± 1. 84 3. 70 ± 1. 61 1. 62 ± 0. 55 4. 06 ± 3. 53
治疗 1 周 30 5. 96 ± 2. 61 4. 12 ± 2. 43 1. 38 ± 1. 16 4. 09 ± 6. 76
治疗 2 周 30 4. 52 ± 1. 79 4. 53 ± 10. 87 1. 68 ± 1. 26 3. 46 ± 5. 93
治疗 3 周 30 5. 68 ± 2. 72 3. 98 ± 2. 33 1. 47 ± 0. 73 2. 50 ± 2. 52
治疗 4 周 30 4. 77 ± 1. 99 2. 72 ± 1. 66* 1. 79 ± 1. 01 2. 28 ± 2. 12*

随访 2 周 30 4. 63 ± 2. 23 2. 61 ± 1. 83* 1. 50 ± 0. 80 2. 43 ± 2. 94*

随访 4 周 30 4. 12 ± 1. 52* 2. 31 ± 1. 09* 1. 48 ± 0. 88 2. 46 ± 2. 74*

随访 8 周 30 3. 40 ± 1. 38* 2. 87 ± 0. 87* 1. 23 ± 0. 47 1. 69 ± 0. 93*

注: WBC，白细胞; NC，中性粒细胞计数; LC，淋巴细胞计数; NLＲ，中性粒细胞与淋巴细胞比值; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，

＊＊P ＜ 0. 01; 与西医对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05

3. 4 不良反应
中西医结合组 2 例患者诉服用中药后恶心，但

未呕吐，继续坚持服用后症状逐渐缓解。所有患者
治疗期间检测肾功能及血常规、尿常规、便常规均
未见明显异常。

4 讨论

ACLF可归属于中医学 “瘟黄” “黄疸”等范
畴。《素问·玉机真脏论》云: “湿热相交，民当
病瘅。”张仲景曰: “瘀热以行，身必发黄。”疾病
初期，湿热疫毒熏蒸肝胆，肝失疏泄，胆汁排泄不

循常道而浸渍于肌肤致身目发黄; 久之则湿热壅

滞、瘀阻脉络，热毒化火变证丛生。因此，“肝胆
湿热，毒瘀阻络”是乙型肝炎慢加急性肝衰竭前
期阶段的核心病机，中医辨证属肝胆湿热、邪毒蕴
结证，我们予解毒凉血利湿方加减治疗。该方具有
清热解毒、凉血活血、健脾利湿之效。 《本草经
疏》中记载茵陈能 “治通身发黄，小便不利”，兼
以“除湿散热结”，因此，方中以茵陈清热利湿退
黄为君药。臣药以龙胆入肝胆经，专清肝胆之火，
以大苦大寒之黄芩清上焦之火，栀子苦寒清降，清

热解毒、通利三焦。依据 “黄疸乃邪气所败之血”
理论，方中以牡丹皮、丹参为对药共奏凉血活血之
效，牡丹皮入肝经，清热凉血、活血散瘀以凉血为
主，丹参祛瘀通经以活血为重，二者相辅相成协助

君药达到退黄之效。瘀热久羁，必伤阴津，佐以生
地黄清热凉血生津，尤其对热邪极盛重伤津液者宜

加大用量。以车前子、泽泻利湿通淋，协助茵陈使

湿热浊毒从小便而解。肝病时肝强脾弱则脾土受
病，佐以白术、茯苓健脾利湿使湿邪祛除，水谷精
微得以布散。
本研究结果显示，治疗 2 周后中西医结合组进

展为 ACLF的比率低于西医对照组，中西医结合组
治疗累积有效率高于西医对照组。提示基于解毒凉
血利湿法的中西医结合方案是治疗乙型肝炎慢加急

性肝衰竭前期的有效方案，能降低患者的病情进展

率，提高有效率。血清 TBiL 水平和 PTA 是反映肝
细胞炎症、坏死和肝脏合成功能的重要指标，也是
判断患者病情轻重及预后的主要参考指标。中西医
结合组 TBiL、TBA 较西医对照组下降快，治疗 2
周即显效，治疗 2 周和 3 周时与西医对照组比较亦
显著降低，提示解毒凉血利湿方能够促进患者黄疸

的消退及肝脏功能的恢复。
本课题组前期研究结果显示，NLＲ与 ACLF患

者的预后密切相关，是一个预测 ACLF 患者预后的
独立危险因素［4］。NLＲ 值越高，患者病情越重，
病死率越高。此外，通过进一步研究发现 NLＲ 亦
与慢性乙型肝炎重症化密切相关，NLＲ 值越高，
急性发病的慢性乙型肝炎患者发生 ACLF 的风险越
高［2］。外周血中性粒细胞及淋巴细胞的变化反映
了机体的免疫失衡和炎症状态，因此，调节中性粒

细胞与淋巴细胞比率可能会改变宿主的免疫和炎症

状态［5 － 6］。本研究结果显示，中西医结合组在治疗
4 周时 WBC及 NC水平较治疗前显著下降，治疗 1
周和 2 周后中西医结合组患者 NLＲ 显著低于西医
治疗组，这可能是解毒凉血利湿方在疾病早期通过
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调节免疫、改善肝细胞的炎症损伤状态发挥阻抑肝
细胞凋亡、阻止病情进展的机制之一。
综上所述，基于解毒凉血利湿法的中西医结合

治疗方案能降低乙型肝炎慢加急性肝衰竭前期患者

的病情进展率，提高治疗有效率，改善患者预后。
因本研究纳入例数有限，且为单中心随机对照临床

研究，仍然需要扩大样本量、开展多中心试验继续
验证。
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Clinical Observation on 30 Cases of Hepatitis B at Early Stage of Acute-on-chronic Liver Failure Treated by
Modified Jiedu Liangxue Lishi Fang ( 解毒凉血利湿方) Combined with Western Medicine
LIU Huimin，GAO Fangyuan，JIANG Yuyong，WANG Xianbo
( Integrative Medicine Center，Beijing Ditan Hospital，Capital Medical University，Beijing，100015)
ABSTＲACT Objective To observe the efficacy of integrative Chinese and western medicine treatment program
based on the method of resolving toxin，cooling the blood and draining dampness in the treatment of patients with hep-
atitis B and acute-on-chronic liver failure at early stage． Methods Sixty-three patients with hepatitis B and acute-
on-chronic liver failure at early stage were randomized into integrative medicine group ( 30 cases) and western medi-
cine control group ( 33 cases) ． The western medicine control group was given comprehensive treatment of western
medicine，in addition，the integrative medicine group was given Jiedu Liangxue Lishi Fang ( toxin resolving，blood
cooling and dampness draining decoction，解毒凉血利湿方) for 4 weeks and the patients were followed up for 8 weeks．
The changes of hepatic function and coagulation function indexes in both groups before and after treatment were detec-
ted． The number of cases progressing to acute-on-chronic liver failure and the cumulative effective cases at different
time after treatment were counted，based on which the disease progression rate and the cumulative effective rate were
calculated． Ｒesults The progression rates of the integrative medicine group were all 6. 67% in the 2nd，3rd，4th
week and the 2nd and 4th follow-up week，respectively，while that of the western medicine treatment group was
24. 24% ． The cumulative effective rate of the integrative medicine group was 70. 00% in the 2nd week while that of
the western medicine control group was 45. 45%，with significant difference between groups ( P ＜ 0. 05) ． Compared
with those before treatment，the levels of alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase decreased in both
groups in the 2nd week，while in the integrative medicine group，total bilirubin ( TbiL) and total bile acid ( TBA) in
the 2nd week，alkaline phosphatase in the 8th follow-up week and glutamyl-transpeptidase in the 2nd，4th and 8th
follow-up weeks decreased; compared with the western medicine control group，the TBiL and TBA in the integrative
medicine group decreased in the 2nd and 3rd weeks ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 05) ． Compared with those before treatment，
the white cell count and neutrophil count ( NC) decreased in the integrative medicine group in the 4th week and the
4th and 8th follow-up weeks after treatment，and the neutrophil lymphocyte ratio ( NLＲ) decreased in the 2nd week;
compared with those in the western medicine control group，the NC and NLＲ in the integrative medicine group de-
creased in the 1st and 2nd weeks after treatment，and the lymphocyte count increased in the 4th and 8th follow-up
weeks ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion The integrative medicine treatment program combined Chinese and
western medicine based on the method of resolving toxin，cooling the blood and draining dampness can reduce the pro-
gression rate of hepatitis B patients with acute-on-chronic liver failure in early stage，improve the treatment efficiency
and improve the prognosis of patients．
Keywords hepatitis B; acute-on-chronic liver failure; resolving toxin; cooling the blood; draining dampness; liver
function; coagulation function
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