
３．４　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显为优（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 ８２　 ４３（５２．４４）３１（３７．８０） ８（９．７６） ７５（９０．２４）

对照组 ８１　 ２４（２９．６３）３８（４６．９１）１９（２３．４６） ６２（７６．５４）

３．５　两组患者不良反应发生率比较
治疗组发生胃部不适１例，不良反应发生率为

１．２２％；对照组发生恶心、呕吐３例，胃部不适２例；
不良反应发生率为６．１７％；两组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
我们认为，本病大多由于肾气不足、精血虚少、

因虚致瘀、瘀久化热，致胞脉塞而不通或萎而不通所
致，故治疗以补肾为主，通络为辅。肾气充盛，气血
充沛，五脏安和，冲任经脉通畅，经孕如常。紫芪藤

通方采用紫河车、紫石英、巴戟天、菟丝子补肾助阳，
填精益髓，温暖下元，可提高机体雌激素水平，促进
排卵，为受孕提供物质基础；白术、山药健脾益肾，益
气通络；鸡血藤、水蛭、山楂活血化瘀通络，补气药可
加速活血化瘀药发挥作用，利于粘连松解，通畅卵
管，故重用黄芪；败酱草、夏枯草清热解毒、散结通
络，配以木瓜祛湿通络，可起到抗炎作用，使输卵管
发挥蠕动及运卵的功能；牛膝下行补肾益精；川芎血
中气药，下行血海；皂角刺辛温锐利，贯通经络，通达
关窍；桂枝辛温香窜，通阳祛瘀，温经通络。
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当飞利肝宁胶囊联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎７５例
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［关键词］　当飞利肝宁；阿德福韦酯胶囊；慢性乙型肝炎

　　阿德福韦酯是腺嘌呤磷酸酯化合物阿德福韦的
前药，口服后可快速转化成阿德福韦从而发挥抗病
毒作用，因其对肾功能的影响，安全应用剂量相对较
小，所以单独应用阿德福韦酯抗病毒作用相对较弱。
为了提高阿德福韦酯在治疗慢性乙型肝炎中抗病毒

疗效，我们联用了当飞利肝宁胶囊，现将观察结果报
道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取我院住院及门诊的１５０例患者，乙型肝炎

病毒标志物检测：ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢ－
ｃＡｂ（＋），ＨＢＶ－ＤＮＡ定量＞１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ、丙氨酸
氨基转移酶（ＡＬＴ）在８０～４００Ｕ／Ｌ之间，且６个月
前未进行抗病毒治疗。随机分为两组，治疗组７５
例，其中男４８例，女２７例，年龄１８～５５岁，平均３５
岁。对照组７５例，其中男４５例，女３０例，年龄２０
～５４岁，平均３４岁。两组患者在性别、年龄等方面
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　慢性乙型肝炎诊断标准
慢性乙型肝炎诊断标准符合２０１０版《慢性乙型

肝炎防治指南》：既往有乙型肝炎病史或 ＨＢｓＡｇ阳
性超过６个月，现 ＨＢｓＡｇ和（或）ＨＢＶ－ＤＮＡ仍为
阳性者，ＡＬＴ持续或反复升高，或肝组织学检查肝

炎病变的患者，并排除肝硬化及肝癌［１］。

２　治疗方法
对照组给予阿德福韦酯胶囊（江苏正大天晴药

业有限公司生产）每次１０ｍｇ，每日１次口服，治疗组
加用当飞利肝宁（四川美大康药业股份有限公司生
产）每次１．０ｇ，每日３次口服，疗程均为９６周，治疗
过程中不用其他肝炎治疗药物。

３　疗效观察

３．１　两组ＡＬＴ复常率比较
表１示，治疗组在１２周、４８周、９６周时ＡＬＴ的

复常率分别为４６．７％、８２．７％、９０．７％，而对照组分
别为４０．０％、６８．０％、７７．３％，两组比较，治疗组能
明显改善患者的肝脏炎症，且在４８周和９６周时差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　两组ＡＬＴ复常率比较［例（％）］

组别 １２周 ４８周 ９６周

治疗组 ３５（４６．７） ６２（８２．７） ６８（９０．７）

对照组 ３０（４０．０） ５１（６８．０） ５８（７７．３）

３．２　两组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率比较
表２示，治疗组在１２周、４８周、９６周时 ＨＢＶ－

ＤＮＡ的转阴率分别为８．０％、３８．７％、７６．０％，而对
照组分别为６．７％、３３．３％、６８．０％，两组比较治疗
组能显著增加患者抗病毒疗效，但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率比较［例（％）］

组别 １２周 ４８周 ９６周

治疗组 ６（８．０） ２９（３８．７） ５７（７６．０）

对照组 ５（６．７） ２５（３３．３） ５１（６８．０）

３．３　两组 ＨＢｅＡｇ转阴率比较
治疗组在１２周、４８周、９６周时 ＨＢｅＡｇ的转阴

率分别为４．０％、２８．０％、４２．７％，而对照组分别为

２．７％、２１．３％、３７．３％，两组比较治疗组能增加

ＨＢｅＡｇ转阴率，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。

表３　两组 ＨＢｅＡｇ转阴率比较［例（％）］

组别 １２周 ４８周 ９６周

治疗组 ３（４．０） ２１（２８．０） ３２（４２．７）

对照组 ２（２．７） １６（２１．３） ２８（３７．３）

４　讨论
中医学认为，乙型肝炎主要因为外感湿热疫毒，

机体正气不足，不能驱邪于外，致湿热之邪郁而不
解，复可酿湿生痰，日久郁而生热，痰热或湿热疫毒
直接伤及肝脏，致肝气郁结，疏泄不利。故中医治疗
慢性肝炎常用清热解毒，健脾利湿，活血柔肝等治
法。当飞利肝宁胶囊是以天然植物当药的提取物和
水飞蓟总黄酮配伍精制而成，其中含有龙胆苦苷、龙
胆碱、獐牙苦苷、当归苷及齐墩果酸、水飞蓟素等主
要成分，具有清热解毒、疏肝利胆退黄的效果，能减
轻肝细胞的损伤，有效抑制炎症介质的形成，减轻细
胞间质的炎症反应，促进肝细胞修复，减轻肝细胞变
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内质网，并有一
定的免疫调节作用。本研究表明，治疗组患者２年
的ＡＬＴ复常率、ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率及 ＨＢｅＡｇ转阴
率均较对照组有效，且对于肝脏炎症的改善差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。故两者联用能提高抗病毒
疗效，减轻肝脏炎症，增加 ＨＢｅＡｇ转阴率，且无明
显副反应，提示二药联合是慢性乙肝抗病毒治疗的
一个有效的方法。
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［关键词］　椎－基底动脉供血不足；眩晕；经颅多普勒超声；

心脑欣

　　椎－基底动脉供血不足（ＶＢＩ）为临床常见病
证，颈椎骨质病变或动脉粥样硬化导致椎－基底动
脉发生改变，脑部血流不畅，供血不足，常出现以眩
晕为主的症状，经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检测常有明
显改变。其病机常与气虚血瘀，气机受阻有关。心
脑欣为治疗心脑血管疾病常用药，具有益气活血功
效。我们应用心脑欣胶囊配合基础治疗观察其对

ＶＢＩ引起的眩晕共３３例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　病例纳入及排除标准

①符合《中药新药临床研究指导原则》［１］标准；

②年龄５０岁以上；③眩晕同时或伴有昏蒙、头部空
虚感、失眠、记忆力减退；④有动脉粥样硬化性改变：
眼底有动脉硬化改变，或ＴＣＤ显示有ＶＢＩ证据；⑤病
因明确，如颈椎病、冠心病、糖尿病等。⑥病例排除标
准：排除耳源性眩晕及肿瘤、严重贫血等因素引起的
眩晕；排除经ＣＴ或 ＭＲＩ证实有脑部器质性病变者。
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