
意义（P＜0∙05）�愈显率比较差异有统计学意义
（P＜0∙01）�治疗组优于对照组。
3∙3　两组患者治疗前后临床症状／体征积分比较

表2示�两组患者治疗后临床症状／体征积分均
下降�与本组治疗前比较差异均有统计学意义（P＜
0∙01）；两组治疗前与治疗后积分差值比较有统计学
意义（P＜0∙01）�治疗组改善情况优于对照组。

表2　两组患者治疗前后临床症状／体征
　　积分比较（分�-x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前－治疗后
治疗组 99 7∙91±2∙42 2∙50±2∙24∗ 5∙41±2∙17△
对照组 33 8∙82±2∙62 4∙85±2∙80∗ 3∙97±2∙30
　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙01；与对照组（治疗前积分－治
疗后积分）比较�△P＜0∙01
4　讨论

电热针是根据《黄帝内经》燔针 刺理论�结合
现代科学技术研制而成的一种新型针具�具有针灸
与温灸之共性�有温补、调理气血的作用�电热针适
用于虚、寒、瘀证的治疗。KOA 治疗以补气温阳通

络为重点�阳陵泉穴为八脉交会之筋会�有补肾壮
骨、养肝柔筋、舒筋活络、通痹止痛之效；阴陵泉穴为
脾经合穴�能健脾利湿、散寒止痛、通利关节；梁丘穴
为足阳明胃经的郄穴�郄穴是气血深聚之处�阳经的
郄穴多治气形两伤病证�气伤痛�形伤肿�舒筋活络�
止痛消肿。委中穴为膀胱经合穴�主治 筋挛急�下
肢痹；内膝眼、外膝眼、鹤顶穴疏通经脉�通络止痛�
主治膝关节酸痛�诸穴合用�共奏良效。悬钟穴为髓
会穴�太溪穴为肾经输、原穴�补肾填髓；足三里穴为
足阳明胃经合穴�阳明为多气多血之经�又“主润宗
筋”�能补气养血�解痉止痛�百会穴能升提阳气；血
海、曲池穴能温阳散寒�活血止痛。
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　　慢性乙型病毒性肝炎较易发展为肝硬化�低蛋
白血症是肝硬化患者常见的临床表现之一�常引起
腹水、浮肿、全身倦怠、腹胀和食欲下降等症状。一
般采用输注人血清蛋白或血浆等治疗�但远期疗效
差�费用昂贵。我们自2009～2010年�应用我院协
定处方茯白方联合恩替卡韦分散片治疗乙型肝炎肝

硬化低蛋白血症�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

103例乙型肝炎肝硬化患者来自2006年8月
至2009年12月我院住院或门诊患者。按随机数字
表法分为2组。治疗组52例�男31例�女21例；年

龄（48∙95±9∙20）岁；肝功能 Child 分级：A 级21
例�B 级31。对照组51例�男33例�女18例；年龄
（50∙42±9∙44）岁；肝功能 Child分级：A 级23例�B
级28例。两组患者性别、年龄、肝功能 Child 分级
等方面差异无统计学意义�具有可比性（P＞0∙05）。
1∙2　诊断标准

肝炎肝硬化诊断依据2000年9月西安中华医
学会传染病与寄生虫病学会、肝病学分会联合修订
的《病毒性肝炎防治方案》诊断标准。
1∙3　纳入与排除标准

①符合西医诊断标准；②年龄15～65岁；③丙
氨酸氨基转移酶 （ALT ）≤100U／L�总胆红素≤
170μmol／L；④血清白蛋白 （ALB）≥30g／L 但＜
35g／L；⑤入组治疗前1个月内未用过人血白蛋白、
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血浆、及影响蛋白合成的中西药如马洛替酯、复方氨
基酸胶囊；⑥中医辨证为气阴两虚�湿热痰瘀互结。
排除标准：①肝癌等恶性肿瘤；②伴有心、肾、肺、内
分泌、血液、代谢及胃肠道严重原发病者或精神病患
者；③合并消化道出血、肝性脑病Ⅱ度以上、肝肾综
合征患者；④妊娠期或哺乳期妇女。
2　治疗方法

2组均用恩替卡韦分散片 ［我院自制制剂�总制
字（2009）F04001］。如有腹水或胸水�加用螺内酯
（上海医药有限公司信谊制药厂�国药准字
H31021273）、氢氯噻嗪（天津力生制药有限公司�国
药准字 H12020166）等对症治疗。如有自发性腹膜
炎者予以注射用头孢曲松钠（上海罗氏制药有限公
司�国药准字 H10983038）治疗。治疗组在恩替卡
韦分散片治疗基础上加服茯白方（我院协定处方：由
黄芪、茯苓、白术、当归、阿胶、楮实子等组成）水煎
服�每次1袋（200ml）�每日2次。疗程均为6个月。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

分别在12周、24周复查血清 ALB 指标。同时
观察治疗前后 HBVDNA （PCR）变化：其中血清
ALB 升高2g 为有效�无变化及降低为无效。血清
ALB 复常率：ALB 达到正常值（ALB≥35g／L）的比
率［1－3］。
3∙2　两组患者治疗12周、24周后血清 ALB 比较

表1示�治疗组在治疗12周后�血清 ALB 升高
2g比率高于对照组�差异有统计学意义（P＜0∙05）。
表2示�治疗24周后�治疗组与对照组比较�差异有
统计学意义（P＜0∙01）。提示应用中药茯白方治疗
12周后�血清 ALB 就有明显提高�但24周后的疗
效更为显著。
3∙3　两组患者治疗12、24周后血清 ALB 复常率比
较

将治疗组（52例）分为治疗1组（22例）和治疗
表1两组患者治疗后12周 ALB 升高2g 比率比较 ［例（％）］
组别 例数 有效 无效

治疗组 52 30（57∙7） 22（42∙3）
对照组 51 16（31∙4） 35（68∙6）

表2　两组患者治疗24周 ALB 升高2g 比率比较 ［例（％）］
组别 例数 有效 无效

治疗组 52 38（73∙1） 14（26∙9）
对照组 51 20（39∙2） 31（60∙8）

2组（23例）。表3示�治疗12周后�两组血清 ALB
复常率与对照组比较�差异无统计学意义 （ P＞
0∙05）。表4示�治疗2组口服中药茯白方24周后�
血清 ALB 复常率高于对照组�差异有统计学意义
（P＜0∙01）。
表3　三组患者治疗12周 ALB 复常率比较 ［例（％）］
组别 例数 有效 无效

治疗1组 22 6（27∙3） 16（72∙7）
治疗2组 23 6（26∙1） 17（73∙9）
对照组 24 0 24（100∙00）

表4　两组患者治疗24周 ALB 复常率比较 ［例（％）］
组别 例数 显效 无效

治疗2组 23 10（43∙5） 13（56∙5）
对照组 24 0 24（100∙00）

3∙4　不良反应
治疗过程中两组患者未见有不良反应发生。

4　讨论
中医认为�血清白蛋白属气血精微范畴。脾为

仓禀之官�气血精微生化之源。方中白术、黄芪、茯
苓等健脾燥湿�益气利水�使气复血行�气行液走；因
肝藏血�肾藏精�肝肾同源。肝硬化低蛋白血症的患
者�每有“穷必及肾”�用阿胶、当归等以培补肝肾之
精血。肝硬化属中医的“ 积”等范畴�多因湿毒热
邪稽留血分而肝络不通�或致虚生瘀�或因气滞生
瘀�均能留而生成�用楮实子、当归等活血通络�软坚
散结；共奏健脾益气、滋养肝肾、活血通络�提高血清
白蛋白之功效。现代医学研究也表明�白术、黄芪、
茯苓、阿胶、当归等药物不但是直接可补充白蛋白�
而且还更能起到减轻肝细胞坏死及变性�促进肝细
胞再生的作用�改善肝脏微循环�抑制纤维组织增
生�抑制纤维组织增生�对抗肝纤维化�清除免疫复
合物及沉积造成的损害�并显著增加3H-亮氨酸渗
入学清和肝脏蛋白合成的速率�促进蛋白更新�提高
血清清蛋白含量。
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