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［摘 要］ 目的 观察疏肝健脾方联合拉米呋定治疗慢性乙型肝炎（肝郁脾虚型）患者的临床疗效。 方法 收集肝郁脾虚型慢性
乙型肝炎病例 １８０例，其中治疗组 ６２例给予疏肝健脾方联合拉米呋定治疗，对照 １组 ５８例单纯服用拉米呋定治疗，对照 ２组 ６０例
单纯服用疏肝健脾方治疗，３组均治疗 １２个月及随访 ６个月，观察血清肝功能、ＨＢＶＤＮＡ定量、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｅＡｇ）血清
学转换、ＨＢＶＤＮＡ聚合酶活性区发生变异（ＹＭＤＤ变异）发生率、临床证候积分、总有效率等。 结果 治疗组治疗 １２个月后丙氨
酸氨基转移酶（ＡＬＴ）改善情况优于对照 １组（爮＜００５）；ＨＢｅＡｇ阴转率在随访 ６个月时，治疗组明显高于对照 １、２组（爮＜００５）；
ＨＢＶＤＮＡ阴转率，治疗组治疗 ６个月、１２个月和随访 ６个月均高于两个对照组（爮＜００５）；随访结束时，治疗组 ＨＢＶＤＮＡ阳性患
者中 ＹＭＤＤ变异检出率低于对照 １组（爮＜００５）；治疗组和对照 １组、对照 ２组的总有效率分别为 ８５５％、６５５％、７００％，差异有
统计学意义（爮＜００５）。结论 疏肝健脾方联合拉米呋定治疗对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者恢复肝功能、改善临床症状、提高抗
病毒疗效、减少拉米呋定耐药的发生均有一定的临床疗效。
［关键词］ 慢性乙型肝炎；拉米呋定；肝郁脾虚证；疏肝健脾方；临床疗效
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目前慢性乙型肝炎抗病毒治疗常用的核苷类似物

拉米呋定近期疗效较高，但远期疗效尚不理想，其中应
用拉米呋定引起的耐药和病毒变异成为患者广泛、持
续应用的主要障碍之一。慢性乙型肝炎中医辨证中以
肝郁脾虚型多见［１ ２］。我们自拟疏肝健脾方联合拉米

呋定对慢性乙型肝炎肝郁脾虚型患者进行临床治疗观

察，以观察该方药对此型乙肝患者的疗效，现将结果报
告如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料
选择 ２０６例上海市浦东新区传染病医院 ２００４年 ６

月～２００７年 １２月门诊患者，采用随机数字表法将患
者分为治疗组、对照 １组、对照 ２组，治疗期内有 ２６例
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病例自动脱落，其中治疗组脱落 ６例，对照 １组脱落 ８
例，对照 ２组脱落 １２例，共收集 １８０例进行统计分析。
治疗组 ６２例，男 ４８例，女 １４例；平均年龄（３１６±
９６５）岁；病程 ０８～１７３年，平均（５６１±３１５）年；病
情程度：中度 ２７例，轻度 ３５例。对照 １组 ５８例，男 ４７
例，女 １１例；平均年龄（３２３±１０４７）岁；病程 ０９～
１６５年，平均（５７６±３８５）年；病情程度：中度 ２５例，
轻度 ３３例。对照 ２组 ６０例，男 ４４例，女 １６例；平均年
龄（３１３±９５８）岁；病程 ０７～１６８年，平均（５２３±
３２８）年；病情程度：中度２６例，轻度３４例。３组患者性
别、年龄、病程和病情程度方面无统计学差异（爮＞
００５），具有可比性。
１２ 诊断及辨证标准
西医诊断根据全国病毒性肝炎会议制定的诊断标

准［３］。中医辨证标准按照 １９９１年中国中医药学会肝病
分会修订的慢性乙型肝炎中医证型辨证标准［４］，辨证
为肝郁脾虚证。
１３ 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准者；乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）和燉或乙型肝炎病毒 ＤＮＡ（ＨＢＶＤＮＡ）阳性
病史半年以上；年龄 １８～６０岁；性别不限；丙氨酸氨基
转 移 酶 （ＡＬＴ）≤ ４００ＩＵ燉Ｌ、总 胆 红 素 （ＴＢｉＬ）≤
５０ｍｍｏｌ燉Ｌ。
１４ 排除标准
排除肝功能失代偿期者；合并自身免疫性疾病、肝

癌、重大器官疾病者。
２ 方法

２１ 治疗方法
对照 １组给予拉米呋定（葛兰素史克制药有限公

司生产，批号：Ｈ２００３０５８１）１００ｍｇ口服，每日 １次。对
照 ２组给予疏肝健脾方，组成：柴胡 １２ｇ，枳壳 ９ｇ，八月
札 １２ｇ，炙黄芪 １５ｇ，炒白术 ９ｇ，茯苓 １２ｇ，陈皮 ９ｇ，苦参

１２ｇ，煎汤 ２００ｍｌ（上海浦东新区养和堂连锁药房加工
制备），每日分 ２次口服。治疗组给予疏肝健脾方联合
拉米呋定治疗，具体方法同对照 １组和对照 ２组。３组
患者均治疗观察 １２个月，随访 ６个月。中药治疗 １２个

月后停用，拉米呋定则治疗 １２个月后继续服用。治疗
观察期间均不加用其他降转氨酶、抗病毒药物和免疫
调节药物。
２２ 观察指标和方法

①肝功能检查，包括 ＡＬＴ、门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、ＴＢｉＬ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＬＢ）等项目，于治疗
前、治疗 １２个月后各检查 １次，肝功能由全自动生化
仪测定；②ＨＢｅＡｇ、抗－ＨＢｅ于治疗前，治疗 ６、１２个月
后及随访 ６个月各检查 １次；③ＨＢＶＤＮＡ于治疗前，
治疗 １、６、１２个月后及随访 ６个月各检查 １次，由瑞士
生产的 ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ扩增仪测定，低于 １０×１０３ｃｏｐｉｅｓ燉
ｍｌ为阴性；④ＨＢＶＤＮＡ聚合酶活性区发生变异（即

ＹＭＤＤ变异）分别在治疗及随访过程中 ＨＢＶＤＮＡ阴
转后又出现阳性者及 ＨＢＶＤＮＡ持续阳性者中检测；
⑤症状和体征［５］：包括胁肋疼痛、脘腹胀满、食少纳呆、
情绪抑郁或急躁易怒、体倦乏力、大便偏稀、舌苔白或
腻、脉弦或细。观察的每个症状积分按照程度定为 ０～
３分，按总积分定为：正常（０～５分）、轻度（６～１０分）、
中度（１１～１５分）、重度（１６～２０分）４级，于治疗前、治
疗 １２个月后各检查 １次。
２３ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件处理，计量资料采用（牨

±牞）表示，进行牠检验；计数资料采用频数表示，进行χ２

检验。
２４ 疗效判定标准
参照 ２００５年制订的《慢性乙型肝炎防治指南》［６］。

临床治愈：肝功能恢复正常，ＨＢＶＤＮＡ阴转，症状消
失。显效：肝功能恢复正常，ＨＢＶＤＮＡ定量降低 ２ｌｏｇ
以上，症状程度下降 ２级以上。有效：肝功能ＡＬＴ较治
疗前下降 １燉２以上，ＨＢＶＤＮＡ定量下降小于 ２ｌｏｇ，症
状程度下降 １级以上。无效：未达上述标准者。
３ 结果

３１ 各组患者治疗前及治疗 １２个月后肝功能比较
表 １示，治疗前各组肝功能各项指标均无统计学

差异（爮＞００５）。治疗后，各组ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、
表 １ 各组患者治疗前、治疗后 １２个月肝功能变化比较（牨±牞）

项目
治疗组

治疗前（６２例） 治疗后（６２例）
对照 １组

治疗前（５８例） 治疗后（５８例）
对照 ２组

治疗前（６０例） 治疗后（６０例）

ＡＬＴ（ＩＵ燉Ｌ） １２４４６±３６１９ ３６１９±１７４０△ １３５１６±７３１９ ５１３２±４０６６ １４６００±６００６ ３４１１±２０３△

ＡＳＴ（ＩＵ燉Ｌ） １０８５９±９２７２ ２６４６±１０８８ ９７４５±５３２０ ３７２５±３０４３ ９０３０±３４６６ ３１５１±４８３

ＡＬＰ（ＩＵ燉Ｌ） １０２９６±３７９２ ６８９６±１８１６ １２１００±３９２３ ７４０３±２４１５ １０８４３±９２０２ ７０７３±１４８９

ＧＧＴ（ＩＵ燉Ｌ） ５８３１±４６２５ ２５５３±１２１６ ５７６１±２９３０ ３０９６±１４３３ ４７８３±１６９０ ２７４３±１２８６

ＡＬＢ（ｇ燉Ｌ） ４３６８±３０６ ４５２８±２５０ ４３７０±２９４ ４３８０±２７２ ４４６６±８６９ ４５５３±４７１
ＧＬＢ（ｇ燉Ｌ） ３７１８±２８４ ３０２３±２７８ ３４５１±４０４ ３２７４±５４６ ３５２６±３９７ ３０７０±３８３

ＴＢｉＬ（ｍｍｏｌ燉Ｌ） １６３４±６１３ １１７５±３６８ １５２２±５８８ １１７７±５６４ １３６９±５４７ １１４５±４２１

注：与本组治疗前比较，爮＜００５；与对照 １组治疗后比较，△爮＜００５
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ＧＧＴ、ＧＬＢ、ＴＢｉＬ较本组治疗前均降低（爮＜００５）；治
疗后组间比较，治疗组、对照 ２组较对照 １组 ＡＬＴ改
善明显（爮＜００５）；其余指标改善情况各组比较无统
计学差异（爮＞００５）。
３２ 治疗后各组患者 ＨＢｅＡｇ阴转情况及血清

ＨＢｅＡｇ燉抗－ＨＢｅ转换情况比较
治疗后 ＨＢｅＡｇ阴转情况：治疗 ６个月和 １２个月

时，治疗组 ＨＢｅＡｇ阴转率分别为 １５８％（６燉３８例）、
３６８％（１４燉３８例），对照 １组分别为 ４８％（２燉４２例）、
１９０％（８燉４２例），对照 ２组分别为 ８３％（４燉４８例）、
２０８％（１０燉４８例），各组间比较无统计学差异（爮＞
００５）；随访 ６个月时，治疗组 ＨＢｅＡｇ阴转率 ４７４％
（１８燉３８例），对照 １组为 ２３８％（１０燉４２例），对照组为

２５０％（１２燉４８例），治疗组与对照 １、２组相比，ＨＢｅＡｇ
阴转率明显提高且有统计学意义（爮＜００５）。

ＨＢｅＡｇ燉抗－ＨＢｅ血清转换情况：治疗 ６个月、１２
个 月时，治疗组转换率分别为 １５８％（６燉３８例）、
３６８％（１２燉３８例），对照 １组分别为 ４８％（２燉４２例）、
１９０％（８燉４２例），对照 ２组分别为 ８３％（４燉４８例）、
１６７％（８燉４８例），各组间比较无统计学差异（爮＞
００５）；随访 ６个月时，治疗组转换率 ４２１％（１６燉３８
例），对照 １、２组分别为 ２３８％（１０燉４２例）和 ２０８％
（１０燉４８例），治疗组较对照 １、２组相比，ＨＢｅＡｇ燉抗－
ＨＢｅ血清转换率提高且有统计学意义（爮＜００５）。不
同疗程相互比较，其中治疗 １２个月时较治疗 ６个月
时，治疗组 ＨＢｅＡｇ阴转率和 ＨＢｅＡｇ燉抗－ＨＢｅ血清转
换随疗程延长有上升趋势，１２个月时较 ６个月时差异
有统计学意义（爮＜００５）。随访 ６个月时，治疗组

ＨＢｅＡｇ阴转率和 ＨＢｅＡｇ燉抗－ＨＢｅ血清转换率高，与
对照 １、２组比较差异有统计学意义（爮＜００５）。
３３ 治疗后各组患者血清 ＨＢＶＤＮＡ阴转率比较
治疗 １个月时，治疗组和对照 １、２组 ＨＢＶＤＮＡ

阴转率分别为 ４５１％（２８燉６２例）和 ４３１％（２５燉５８
例）、０，治疗组与对照 １组无统计学差异，但均与对照

２组差异显著（爮＜００５）。提示拉米呋定短期内有抗病
毒的作用。治疗 ６个月时，治疗组和对照 １、２组 ＨＢＶ
ＤＮＡ阴转率分别为 ９１９％（５７燉６２例）、６８９％（４０燉５８
例）、１３３％（８燉６０例），各组间有统计学差异（爮＜
００５）。治疗 １２个月时，治疗组、对照 １组、对照 ２组

ＨＢＶＤＮＡ阴转率分别为 ９３５％（５８燉６２例）、７５８％
（４４燉５８例）、１６７％（１０燉６０例），各组间差异有统计学
意义（爮＜００５）。随访 ６个月时，治疗组和对照 １、２组
的 ＨＢＶ ＤＮＡ 阴 转 率 分 别 为 ８０６％（５０燉６２例）、
５６９％（３３燉５８例）、１５０％（９燉６０例），治疗组高于两个

对照组（爮＜００５），对照 １组高于对照 ２组（爮＜
００５）。
３４ 各组患者疗程及随访结束时 ＹＭＤＤ变异检出情
况比较

治疗组于治疗及随访过程中 ＨＢＶＤＮＡ阳性者

１２例，检测到 ＹＭＤＤ变异发生率为 １４５％（９燉６２
例）；对照 １组治疗及随访过程中 ＨＢＶＤＮＡ阳性者

２５例，ＹＭＤＤ变异发生率为 ３４５％（２０燉５８例）；对照

２组治疗及随访过程中 ＨＢＶ ＤＮＡ阳性的 ５０例，
ＹＭＤＤ变异发生率为 ５０％（３燉６０例）。治疗组发生

ＹＭＤＤ变异率低于对照 １组（爮＜００１）。
３５ 各组患者治疗后证候积分改善情况比较
表 ２示，３组患者治疗 １２个月后临床证候平均积

分均下降，治疗组积分明显低于对照 １、２组，差异有统
计学意义（爮＜００５）；两个对照组间比较无统计学差
异（爮＞００５）。观察结果提示联合治疗对改善慢性乙
型肝炎肝郁脾虚型患者的证候有积极的疗效。
表 ２ 各组患者治疗 １２个月后证候积分改善情况［例（％）］

组别 时间 例数
正常
０～５分

轻度
６～１０分

中度
１１～１５分

重度
１６～２０分

平均积分

（分）
治疗组 治疗前 ６２１２（１９４）２４（３８７）１８（２９０）８（１２９）１４３±８６
治疗后 ６２２３（３７１）２８（４５２）８（１２９） ３（４８） ７５±４７

对照 １组治疗前 ５８１０（１７２）２３（３９７）１４（２４１）７（１２１）１４５±８２
治疗后 ５８１６（２７６）２７（４６６）１１（１９０）４（６９）１０７±５４

对照 ２组治疗前 ６０ ９（１５０）２６（４５０）１７（２８３）８（１３３）１４２±７９
治疗后 ６０１５（２５０）２９（４８３）９（１５０）７（１１６）１０２±６３

注：与治疗组治疗后比较，爮＜００５

３６ 各组患者疗效情况比较
治疗结束时，治疗组的临床治愈率、显效率和有效

率 分 别 为 １９４％（１２燉６２例）、２７４％（１７燉６２例）、
１４５％（９燉６２例），总有效率为 ８５５％（５３燉６２例）；对
照 １组的临床治愈率、显效率和有效率分别为 １７２％
（１０燉５８例）、２０７％（１２燉５８例）、２７６％（１６燉５８例），总
有效率为 ６５５％（３８燉５８例）；对照 ２组的临床治愈率、
显效率和有效率分别为 １００％（６燉６０例）、１７７％（１０燉
６０例）、４３７％（２６燉６０例），总有效率为 ７００％（４２燉６０
例）。治疗组总有效率高于两个对照组（爮＜００５），两
个对照组间比较无统计学差异（爮＞００５）。提示联合
治疗在恢复肝功能，提高临床疗效方面有积极的作用。
４ 讨论
中医学认为慢性乙型肝炎病因病机错综复杂，如

《素问·至真要大论》所云：“木之胜也，土湿受邪，脾病
生焉”。慢性乙型肝炎患者每易导致肝气郁结，肝失疏
泄，脾失运化。因此在临床上慢性乙型肝炎患者中既有
肝郁气滞，又有脾虚的复杂证候者非常多见［７ ９］。据此
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我们拟疏肝健脾方以疏肝理气，健脾化湿，方中柴胡为
疏肝解郁之要药；枳壳、八月札加强柴胡疏肝理气的功
能；茯苓、白术、黄芪健脾益气化湿；苦参苦寒燥湿，清
中下焦之热；陈皮有理气运脾调中之功。拉米呋定是一
种目前临床广泛使用的脱氧核苷类似物，在慢性乙型
肝炎患者的长期使用过程中出现 ＹＭＤＤ变异［１０ １２］。
连续服用拉米呋定 １年、２年、３年发生耐药变异的发
生率约为 １４％、３８％、４９％［１３］，因此在慢性乙型肝炎的
临床治疗过程中联合中医药的治疗是一种积极的

尝试。
本研究结果显示，治疗组治疗 １２个月后肝功能指

标ＡＬＴ改善情况优于对照 １组（爮＜００５）；ＨＢｅＡｇ阴
转率在随访 ６个月时，治疗组明显优于对照 １、２组

（爮＜００５）；ＨＢＶＤＮＡ阴转率，治疗组治疗６个月、１２
个月和随访 ６个月均高于两个对照组（爮＜００５）；疗
程及随访结束时，治疗组 ＨＢＶ ＤＮＡ阳性患者中

ＹＭＤＤ变异检出率低于对照 １组（爮＜００５）；治疗组
总有效率优于对照 １、２组。提示中药疏肝健脾方的干
预在一定程度上能降低或延缓拉米呋定耐药的发生，
可改善肝脏生化学指标，提高抗病毒疗效。总之，疏肝
健脾方联合拉米呋定治疗能积极改善慢性乙型肝炎患

者的肝功能，改善临床证候，提高 ｅ抗原血清转换率及

ＨＢＶＤＮＡ阴转率，同时对减少和减缓拉米呋定耐药
的发生有积极的作用。
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［５］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：中
国医药科技出版社，２００２：１４５ １４８．

［６］中华医学会肝脏病学分会、感染病学分会．慢性乙型肝炎防
治指南［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２００５，１３（１２）：８８１ ８９１．

［７］邢练军，季光，王育群．乙肝辨证分型与病毒复制关系的初
步研究［Ｊ］，辽宁中医杂志，２００１，２８（１２）：７１０ ７１１．

［８］王伯祥．中医肝胆病学［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，
１９９３：８４．

［９］蒋健，高月求，吴潇，等．慢性乙型肝炎中医证型与实验室指
标相互关系的研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２００２，３６（６）：１５
１７．

［１０］ＬｉａｗＹＦ，ＳｕｎｇＪＪ，ＣｈｏｗＷＣ，ｅｔａｌ．ＬａｍｉｖｕｄｉｎｅｆｏｒＰａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄａｄｖａｎｃｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５１（１５）：１５２１ １５３１．

［１１］ＫｏｂａｙａｓｈｉＳ，ＩｄｅＴ，ＳａｔａＭ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＹＭＤＤｍｏｔｉｆ
ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｓｏｍｅｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｕｎｔｒｅａｔｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｅｐ
ａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃａｒｒｉｅｒｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００１，３４（４）：５８４
５８６．

［１２］ＫｉｒｉｓｈｉｍａＴ，ＯｋａｎｏｕｅＴ，ＤａｉｍｏｎＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＹＭＤＤｍｕｔａｎｔｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｉｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅＢｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄｄｕｒｉｎｇｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００２，３７（２）：２５９ ２６５．

［１３］朱玫，姚广弼，钱又宏．慢性乙型肝炎病人出现 ＹＭＤＤ变
异后继续长期应用拉米呋定的疗效［Ｊ］．肝脏，２００２，７（２）：
１１３ １１５．
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［８］李伊为，周健洪，陈东风，等．龟板对帕金森病大鼠行为和脑

内多巴胺水平的影响［Ｊ］．解剖学研究，２００４，２６（１）：１７

１８，２１．

［９］和冠生，刘理，彭培国．何首乌对老年大鼠纹状体神经细胞

Ｄ２受体的影响［Ｊ］．中国老年医学杂志，１９９６，１５（２）：８０．

［１０］何建成，袁灿兴，卫洪昌，等．滋补肝肾通络解毒中药对 ＰＤ
大鼠细胞凋亡的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２００３，２２（５）：

２１７．

［１１］侯家玉．中药药理学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００３：

１８５．

［１２］方永奇，匡忠生，谢宇辉，等．石菖蒲对缺血再灌注脑损伤

大鼠神经细胞凋亡的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２００２，１１（１７）：１６４７．

［１３］胡丰林，樊美珍，李增智，等．一种白僵菌代谢产物中生物

活性物质的研究Ⅰ．具有清除自由基的活性物质的分离和

制备［Ｊ］．菌物学报．２０００，１９（４）：５２２ ５２８．

［１４］丁晓娟，胡丰林，樊美珍，等．不同菌株白僵菌代谢产物对

大鼠肝线粒体单胺氧化酶的抑制作用研究［Ｊ］．生物学杂

志，２００４，２１（３）：３７ ３９．

［１５］ＳｔｕｄｅｒＬ，ＳｐｅｎｇｅｒＣ，ＳｅｉｌｅｒＲＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｒａｉｎ

ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｎｅｕｒｏｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ

ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃｎｅｕｒｏｎｓｉｎｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍａｎｆｅｔａｌ

ｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐＢｒａｉｎＲｅｓ，１９９６，１０８（２）：３２８

３３６．

［１６］ＡｌｏｎｓｏＶａｎｅｇａｓＭＡ，ＦａｗｃｅｔｔＪＰ，ＣａｕｓｉｎｇＣＧ，ｅｔａｌ．

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃｍｉｄｂｒａｉｎ ｎｅｕｒｏｎ ｉｎ ａ

ＤＢＨ：ＢＤＮＦｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｏｕｓｅ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐＮｅｕｒｏｌ，１９９９，

４１３（３）：４４９ ４６２．

［１７］汪瀚，鲍远程，张波，等．抗震止痉胶囊对帕金森大鼠儿茶

酚胺类神经递质含量的影响［Ｊ］．中医药临床杂志，２００７，

１９（２）：１２６ １２８．
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