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［摘　要］　目的　探讨丹红注射液、黄芪注射液对慢性乙型肝炎肝纤维化的干预作用。 方法　１９８例慢性乙型肝炎肝纤维

化患者随机分为治疗组１１３例，对照组８５例，治疗组给予丹红注射液、黄芪注射液联合甘利欣注射液治疗，对照组单用甘利欣

注射液，每日１次，６０天为１个疗程，于治疗前、治疗后３个月检测患者血清透明质酸（ＨＡ）、血清Ⅲ型前胶原（ＰＣ－Ⅲ）、层黏蛋

白（ＬＮ）、Ⅳ型胶原（Ⅳ－Ｃ）、肝功能指标及临床疗效。 结果　治疗组总有效９７例（８６％），对照组总有效５０例（５９％），两组总

有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后肝功能均较治疗前有不同程度的好转（Ｐ＜０．０５），并且治疗组优于对照

组（Ｐ＜０．０５）；两组患者血清 ＨＡ、ＰＣ－Ⅲ、ＬＮ、Ⅳ－Ｃ指标治疗后均有明显下降（Ｐ＜０．０１），而治疗组下降幅度明显优于对照组
（Ｐ＜０．０１）。结论　丹红、黄芪注射液联合甘利欣注射液对慢性乙型肝炎肝纤维化患者疗效肯定，对肝纤维化指标和肝功能

有明显改善作用。
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　　肝纤维化是肝脏对各种原因所致的慢性肝损伤
的过度修复反应，是肝硬化形成的病理基础，是肝硬
化的早期和必经阶段，其中２５％～４０％最终发展成
肝硬化乃至肝癌，肝纤维化是可逆性病变，肝硬化则
不可逆［１－２］，因此阻断及逆转肝纤维化是治疗肝硬
化及至肝癌发生的关键。我们应用丹红、黄芪注射
液联合甘利欣注射液治疗慢性乙型肝炎肝纤维化

１１３例，现报告如下。

１　资料

１．１　一般资料

１９８例患者均为河北省民政总医院及邢台市人

民医院２００５年７月至２０１０年７月收治的慢性乙型
肝炎肝纤维化患者，采用抽签法随机分为治疗组与
对照组。治疗组１１３例，男７４例，女３９例；年龄２０～
５８岁，平均（４１．０士７．０）岁；病程０．６～１０年，平均
（４．５士１．１）年。对照组８５例，男５９例，女２６例；年
龄２０～６０岁，平均（４０．０士８．９）岁；病程０．６～１１年，
平均（４．２士２．１）年。两组患者性别、年龄、病程比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准
纳入符合２０００年９月西安全国病毒性肝炎学

术会议修订的诊断标准［３］的患者；排除出现急性上
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消化道出血，严重肝性脑病等并发症，治疗前已用过
其他明显的降酶药物，酒精性肝硬化患者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：甘利欣注射液（江苏正大天晴药业股份

有限公司，国药准字 Ｈ１０９４０１９０，１０ｍｌ／支，５０ｍｇ）

３０ｍｌ加入１０％葡萄糖２５０ｍｌ，静脉滴注，每日１次，

６０天为１个疗程。治疗组：在对照组基础上加用丹
红注射液 （菏泽步长制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２６８６６，１０ｍｌ／支）２０ｍｌ加入１０％葡萄糖２５０ｍｌ，
静脉滴注，每日１次，黄芪注射液（成都地奥九泓制
药有限公司，国药准字Ｚ５１０２１７７５，１０ｍｌ／支，含生药

２０ｇ）４０ｍｌ加入１０％葡萄糖２５０ｍｌ，静脉滴注，每日１
次，６０天为１个疗程。两组均用相同的保肝药物，
不用抗病毒及免疫调节药物。

２．２　观察指标及方法
血清肝纤维化指标：透明质酸酶（ＨＡ）、层黏蛋

白（ＬＮ）、血清Ⅲ型前胶原（ＰＣ－Ⅲ）、Ⅳ型胶原（Ⅳ－Ｃ）
采用放射免疫法，试剂购自上海海军医学研究所；肝
功能［包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基
转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、白蛋白（Ａｌｂ）］、肾
功能、电解质及血常规。各项指标于治疗前、治疗后

３个月各查１次。

２．３　疗效判定标准［４］

显效：疗程结束后症状体征消失，ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＴＢｉＬ降至正常，ＨＡ、ＰＣ－Ⅲ、ＬＮ、Ⅳ－Ｃ有任何２项
测定值较前下降＞８０％，Ａｌｂ明显升高。有效：疗程
结束后，症状好转，体征改善，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ下
降＞５０％，Ａｌｂ升高５０％，ＨＡ、ＰＣ－Ⅲ、ＬＮ、Ⅳ－Ｃ有

任何２项测定值较前下降＞４０％。无效：未达到上
述有效标准。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成
组设计的ｔ检验，治疗前后比较采用配对ｔ检验，计
数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较
治疗组１１３例，显效４２例（３６％），有效５５例

（４９％），无效１６例（１５％）；对照组８５例，显效１６例
（１８％），有效３４例（３９％），无效３５例（４３％）。两组
总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗
组优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后肝功能比较
表１示，两组治疗后 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ指标均

较治疗前有不同程度地下降、Ａｌｂ升高（Ｐ＜０．０５）；
治疗后两组间比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ、Ａｌｂ差异亦
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后血清肝纤维化指标比较
表２示，两组患者血清 ＨＡ、ＰＣ－Ⅲ、ＬＮ、Ⅳ－Ｃ指

标治疗后均有明显下降（Ｐ＜０．０１），而治疗组下降
幅度明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３．４　不良反应
两组在治疗前、治疗结束后３个月检测肾功能、

电解质、血常规均在正常范围，未见明显的不良
反应。

４　讨论
据世界卫生组织报道，全球约２０亿人受到乙型

表１　两组患者治疗前后肝功能比较（珚ｘ±ｓ）

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

治疗组 治疗前 １１３　 １９０．１９±２９．９４　 １７３．９５±２２．７９　 ７８．４０±９．３２　 ３６．４５±４．５７
治疗后 １１３　 ５６．３６±２２．４１＊△ ５１．１１±１７．７１＊△ ２０．１４±２．６１＊△ ４２．７９±４．９７＊△

对照组 治疗前 ８５　 １８８．９５±２８．８３　 １７４．４２±１９．５６　 ７９．８６±８．５５　 ３６．９２±３．２３
治疗后 ８５　 ７３．８６±２７．９８＊ ６０．８２±１８．０１＊ ２４．０５±３．０８＊ ３８．９６±４．００＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后血清肝纤维化指标比较（μｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＨＡ　 ＰＣ－Ⅲ 　ＬＮ Ⅳ－Ｃ

治疗组 治疗前 １１３　 ３３６．６４±７０．４９　 １８２．８３±４８．５８　 １６５．８１±３０．４５　 ２２８．４７±５０．３３
治疗后 １１３　 １４７．７１±３３．００＊△ １２４．９３±３０．５４＊△ ８２．０７±１８．８８＊△ １１９．３２±３３．１７＊△

对照组 治疗前 ８５　 ３１７．５１±６７．４８　 １８８．９５±３７．９８　 １６１．３０±４１．５５　 ２３３．７２±４４．６６
治疗后 ８５　 ２２６．０５±５７．２８＊ １６０．０２±２１．３２＊ ９８．１２±４１．５５＊ １５５．４９±１９．５５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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肝炎病毒（ＨＢＶ）感染，３．５亿人患有慢性乙型肝炎，
每年约有１００万人死于 ＨＢＶ感染所致的肝功能衰
竭、肝硬化和原发性肝细胞癌［５］。甘利欣注射液为
甘草酸二铵，具有较强的抗炎、保护肝细胞膜、改善
胆红素代谢、抗肝纤维化等作用，还能诱导干扰素的
产生，激活巨噬细胞等功能，在抗病毒、抗肿瘤及免
疫调节等方面起重要作用［６］。丹红注射液由丹参和
红花组成，丹参可活血养血，改善受损肝脏的微循
环，增强肝脏血流量，促进肝细胞修复再生［７］。中药
黄芪可明显减少总胶原及Ⅰ和Ⅳ型胶原在大鼠肝脏
的病理性沉积，使胶原蛋白含量明显下降［８］。
本研究结果可以看出，治疗组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＴＢｉＬ指标治疗后较治疗前有明显下降（Ｐ＜０．０５），
其下降幅度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），且治疗组
血浆Ａｌｂ有明显提高。药理和临床研究也提示，黄
芪可保护肝细胞粗面内质网，并使粗面内质网增加，
增加细胞内ｒＲＮＡ和 ｍＲＮＡ的含量，抑制核糖核
酸的活性，从而促进蛋白质的合成；黄芪所含丰富的
谷氨酸、甘氨酸是体内合成谷胱甘肽的前提物质，谷
胱甘肽作为抗氧化剂有保护和修复肝细胞膜的作

用［９］。治疗组治疗前血清 ＨＡ、ＰＣ－Ⅲ、ＬＮ、Ⅳ－Ｃ指
标较治疗后明显下降（Ｐ＜０．０１），治疗后治疗组下
降幅度明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。在治疗前后检
测肾功能、电解质、血常规均在正常范围，未见明显
不良反应。因此，说明丹红、黄芪注射液联合甘利欣
注射液应用可抑制肝脏炎症反应、抑制成纤维细胞
增生、减少胶原在肝内沉积、提高胶原酶的活性、促
进纤维胶原的分解等，从而达到抗肝纤维化的作用，

能提高临床治疗效果。提示丹红、黄芪注射液联合
甘利欣注射液对慢性乙型肝炎护肝作用更明显，治
疗慢性乙型肝炎肝纤维化指标下降明显，且具有很
好的降酶、退黄，升高白蛋白作用，无明显不良反应，
因而具有良好的推广应用前景。
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第五届聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医发展论坛通知
为了交流学术，表彰优秀，宣传中医药政策、听取民间中医的意见和建议，在国家有关部门重视支持下，已连续召开了四届会议，

第五届会议将由北京聚医杰医药科学研究院等单位联合召开，定于２０１１年１１月中旬在北京举行，特邀请各级中医药特色医疗名医、

优秀民间中医投稿并报名参加本次会议。

一、征文范围：１．运用中医药和民间疗法治疗各种内外妇儿科的疑难顽疾、常见病、多发病的特色疗法和经验，民间特技、单方验
方等；２．创办民营中医医疗机构的经验及体会；３．对发展民营中医医疗事业的意见建议。文稿须打印，并附１００字左右作者简介。

入选论文将安排在有关杂志上发表，并邀请作者参会。

二、会议内容：１．将邀请有关领导宣传介绍国家扶持民间中医、民营中医医疗机构方面的政策，并听取民间中医的建议；２．表彰
“中医药特色疗法百佳名医”、“百佳特色中医诊所”等；３．请名老中医、专家教授介绍中医药特色疗法经验；４．参会代表学术交流。

三、会议颁发：１．“全国中医药百佳名医”、“中医特色医疗百佳诊所”、“特色医疗优秀民间中医”等荣誉证书及奖品；２．优秀论文
证书；３．国家继续教育学分证书；４．纪念品；５．有关书刊及资料；６．全体会议代表合影照片。

四、会议费用：每位参会代表须交会务费、纪念品及资料费１３００元，（各项评优均不收评审费）会期食宿、参观统一安排，费用自
理，统一开票。

五、参会报名方法：请在１０月１５日前将交流论文及申报“百佳名医”、“中医特色医疗百佳诊所”等报评材料、本人２寸彩照４张、

预交的报名费５００元（抵会务费总额）从邮局寄汇至：北京１０００３６－９８信箱“百佳名医”会务组李莹莹收，邮编１０００３６，电话：０１０－
８７０１３８５９、１３３６６００５２７３

Ｅ－ｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ会议详情请登录：北京聚医杰医药科学研究院ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ
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