
学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

AS 是一种常见的以骶髂关节炎和脊柱慢性炎症
为主的周身性风湿性疾病、腰痛不适、晨僵和胸腰椎的
活动受限是本病最重要的临床表现，其病情的严重程
度和预后在不同的患者之间差异很大，强直性脊柱炎
引起的腰骶痛，多数在疾病早期会出现，病情较轻的患
者一般没有脊柱融合和关节破坏，其疼痛为偶发性的，
标准剂量的非甾体类药物就可以得到有效控制，预后
多良好，但少数会出现非甾体抗炎药不耐受或者无效。
腰痛宁胶囊的主要成分有马钱子、土鳖虫、全蝎、僵蚕、
乳香、没药等十几种。 现代药理研究表明：马钱子含有
多种结构类似的生物碱，具有通络、止痛、消肿作用，主
要用于瘫痪症、痹症等病。僵蚕有白色粉霜状的气生菌

丝和分生孢子，具有祛风定惊、化痰散结之效。 全蝎含
全蝎毒素及蝎酸、三甲胺、甜菜碱、牛磺酸、甾醇、卵磷
脂、胺盐等，有镇静、抗惊厥作用，具有熄风止痉、解毒
散结、通络止痛之功。乳香含乳香素，有刺激性，入血能
增加多核白细胞，以攻坚破瘀，具有散寒瘀、止痛、调气
舒筋、活血生肌之效。 没药含有没药油、没药酸、树脂、
树胶、灰白糖类，能破血止痛，行瘀活血，止痛化瘀。 临
床实践证明，腰痛宁胶囊治疗强直性脊柱炎效果显著。
参考文献
［1］韩星海，孟济明．现代风湿病药物治疗学［J］．人民军医出版
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复肝系列汤治疗慢性乙型肝炎300例疗效观察
陈 斌* 肖 军*

  我国属乙型肝炎病毒（ HBV ）感染高流行区，一般
人群的乙型肝炎表面抗原（ HBsAg）阳性率为9.09％。
复肝系列汤（丸）是我院多年来在临床以中医药治疗慢
性乙肝的经验方，经临床观察300例，确有较好疗效，
兹报告如下。
1 资料与方法
1.1 病例选择

根据中华医学会肝病学分会、中华医学会感染病
学分会《慢性乙型肝炎防治指南》临床诊断标准：有乙
型肝炎或HBsAg 阳性史超过6个月，现HBsAg 和（或）
HBV DNA 仍为阳性者，可诊断为慢性HBV 感染。 根
据HBV 感染者的血清学、病毒学、生化学试验及其他
临床和辅助检查结果，慢性乙型肝炎诊断标准：①
HBeAg 阳性慢性乙型肝炎：血清HBsAg、HBV DNA
和HBeAg 阳性，抗－HBe阴性，血清丙氨酸氨基转移
酶（ ALT ）持续或反复升高，或肝组织学检查有肝炎病
变；②HBeAg 阴性慢性乙型肝炎：血清HBsAg 和HBV
DNA 阳性，HBeAg 持续阴性，抗－HBe 阳性或阴性，
血清ALT 持续或反复异常，或肝组织学检查有肝炎病
变。根据生化学试验及其他临床和辅助检查结果，上述
两型慢性乙型肝炎也可进一步分为轻度、中度和重度。
选择慢性乙肝300例，其中HBeAg 阴性慢性乙型肝炎
160例；HBeAg 阳性慢性乙型肝炎140例；男210例，

女90例；年龄13～63岁，平均38岁；病程6个月～10
年，平均2.2年。
1.2 中医辨证施治

基本处方：柴胡15g，当归15g，白芍24g，丹参30g，
白术15g，黄芪30g，灵芝草15g，虎杖15g，板蓝根15g，甘
草15g。 根据慢性乙肝病久必虚、必瘀、湿热难尽之特
点，分型施治。 ①肝蕴湿热型：症见：身重体倦，食少纳
呆，胸胁胀满，恶心厌油，口干口苦，手热心烦，尿短赤，
大便或结或溏，舌红苔黄腻或白腻，脉滑数、濡数或弦
滑。治疗在基本处方上减去黄芪、灵芝草、加用茵陈、赤
芍、车前子、大青叶、龙胆草。②肝郁脾虚型：症见：胁肋
胀满，腹胀嗳气，情志抑郁，急燥易怒，喜太息，口苦纳
呆，便溏，舌淡苔薄白，脉弦。治疗在基本处方上减去虎
杖、板蓝根，加用党参、茯苓、枳壳。 ③气滞血瘀型：症
见：两胁刺疼，痛有定处，肝脾肿大，面色晦暗兼见蜘蛛
痣、肝掌，情志抑郁，呃逆，恶心厌油，纳呆，痛经、经色
紫暗、夹有血块或闭经，舌紫暗或见瘀斑，脉弦涩。治疗
在基本方加鳖甲、红花、赤芍、山楂、土鳖虫。 ③肝肾阴
虚型：症见：胁部隐痛，灼热，头晕目眩，耳鸣，耳聋，两
目干涩，面部烘热，腰膝酸软，五心烦热，潮热盗汗，口
干咽燥，遗精，舌红少苔，脉弦细数或弦细，两尺脉多无
力。治疗在基本方上减去虎杖、板蓝根，加生地黄、枸杞
子、鳖甲、沙参。
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1.3 疗效判断
显效：主要症状消失；肝脾肿大恢复正常或明显回

缩；肝区无明显压痛或叩痛；肝功能各项指标恢复正常
或接近正常。 有效：主要症状消失或基本消失；肝脾肿
大稳定不变且无明显压痛或叩痛；肝功能明显好转，转
氨酶值下降50％以上。 无效：症状、体征及肝功能无改
善者。
2 结果
2.1 综合疗效

300例患者中，显效190例（ HBeAg 阴性慢性乙型
肝炎130例，HBeAg 阳性慢性乙型肝炎60例） ，好转
109例（ HBeAg 阴性慢性乙型肝炎30例，HBeAg 阳性
慢性乙型肝炎79例） ，无效19例（ HBeAg 阳性慢性乙
型肝炎） ，总有效率99.7％。
2.2 不同中医证型的疗效比较

300例患者中以肝郁脾虚及肝蕴湿热型疗效较
好。 肝蕴湿热型10例，显效7例，有效3例，无效0例；
肝郁脾虚型150例，显效105例，有效45例，无效0例；
气滞血瘀型95例，显效62例，有效33例，无效0例；肝
肾阴虚型45例，显效16例，有效28例，无效1例。
2.3 主要症状、体征改变情况

乏力300例，症状消失260例占86.7％，好转35例
占11.7％，无变化5例占1.6％，恶化0例；纳差285例，
症状消失251例占88.1％，好转34例占11.9％，无变化
0例，恶化0例；肝区痛250例，症状消失210例占
84.0％，好转40例占16.0％，无变化0例，恶化0例；腹
胀200例，症状消失181例占90.5％，好转19例占
9.5％，无变化0例，恶化0例；肝大120例，体征消失84
例占70.0％，好转19例占15.8％，无变化17例占
14.2％，恶化0例；脾大80例，体征消失48例占
60.0％，好转20例占25.0％，无变化12例占15.0％，恶
化0例。
2.4 肝功能的变化情况

300例患者中，治疗前谷氨酸丙氨酸氨基转移酶
（ GPT ）异常者94例，恢复正常94例占100％；治疗前血
清麝香草酚浊度试验（ T T T ）异常者81例，恢复正常65
例占80.2％，好转16例占19.8％。
2.5 HBV 标志物变化情况

300例患者中，HBsAg 阳性中阴转140例，占
46.7％，滴度下降151例，占50.3％，无变化9例，占
3.0％，有效率97.0％。 HBeAg220例转阴135例，占
61.3％。
3 讨论

慢性乙型肝炎是我国传染病中发病率最高，危害
人民健康最严重的疾病之一，我院自1986年以来，应
用中药复肝系列汤治疗慢性乙型肝炎患者，经有完整
病历的300例病例观察证实，有较好疗效，近期有效率
达99.7％，我们认为复肝系列汤有以下特点：①慢性乙
型肝炎本虚标实，脏腑失和，气血失调，证候交错出现，
一方一药贯于全部治疗过程是不妥的。 复肝系列汤主
药不变，在辨证基础上加减变化，故而能恰合病机取得
明显疗效。②有明显改善症状的作用：本组绝大部分病
例在治疗前服用各种中西药而症状未见明显改善，服
用复肝汤治疗后，迅即精神好转，食欲增加，肝区疼痛
减轻，肝脾肿大回缩明显。 ③有恢复肝功能，降低转氨
酶的作用，尤其是降酶迅速而平稳未见反跳。在黄疸的
治疗上，优势亦明显。 ④从中医辨证分型观察，复肝汤
对肝郁脾虚及肝蕴湿热型效果最好；气滞血瘀及肝肾
阴虚型次之。⑤复肝系列汤对病毒标志物的疗效观察，
对HBeAg 的阴转最为明显，占61.3％，对HBsAg 的近
期阴转率46.7％，远程疗效尚待进一步观察。慢性乙型
肝炎，病程迁延，临床表现多变，湿热内蕴之证常见，湿
热交蒸，耗津伤液而出现阴虚证，肝藏血、喜条达、湿热
羁留肝胆或情志不畅而致肝气郁结，病久及血，可在各
种证候中有血瘀征象，以致形成气滞血瘀证，肝主疏
泄，脾主运化，“土得木而达”，肝失疏泄，脾胃运化失
调，临床上又可见肝胃不和，肝脾失调等证，肝肾同源，
久病必虚，而见肝肾阴虚证。 总之，慢性乙肝，本虚标
实、脏腑失和、气血失调为主要病机，复肝汤中柴胡等
疏肝理气，使肝气条达，气滞得疏，且能提高白细胞介
素活性，柴胡与甘草按1：1相伍成甘柴合剂可抗肝损
伤［1］；丹参等活血化瘀有助于改善肝血循环，抑制纤维
组织增生，降低纤维细胞活性，减轻门脉压力，改善肝
内微循环，增加组织灌流，因而可使肝脾回缩变软，对
血液流变学有双相调节作用，不仅有利于肝炎的恢复，
也能防止肝炎向肝硬化转变。板蓝根等清热利湿解毒，
对乙肝病毒有较强的抑制作用。黄芪等健脾益气，以致
正能胜邪，可直接作用于乙肝病毒，又可增强免疫功能
而抑制乙肝病毒。 甘草调和诸药，黄芪、甘草又具有免
疫抑制及抑制过敏反应，又有类似激素样作用而起到
双相调节。 全方共奏扶正不留邪，驱邪不伤正，清热利
湿解毒以抑制乙肝病毒复制，疏肝健脾益气以提高机
体免疫机制，抑制乙肝病毒；养血活血改善血循环，抑
制纤维增生，防止肝炎向肝硬化转变而至乙肝痊愈之
目的。

本研究结果显示，复肝系列汤因证施治，能明显改
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善症状，恢复肝功，HBeAg 阴转率61.3％，HBsAg 近
期阴转率46.7％，且能改善免疫功能，调节肝血循环，
增强病理损伤脏器的修复功能，抑制乙肝病毒复制，防
止乙肝向肝硬化转变。且费用低廉，适合在广大农村及
边远地区推广。
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活血化瘀法治疗瘀血痹阻型强直性脊柱炎临床观察

曹玉举* 张素梅* 董树平* 夏留忠*

  强直性脊柱炎是风湿类疾病中常见病、多发病，主
要是以脊柱关节慢性炎症为主的疾病，病变主要累及
骶髂关节、脊柱及双髋关节。我们于2009年6月～2010
年12月，采用腰痛宁胶囊加双氯芬酸钠缓释胶囊治疗
瘀血痹阻型强直性脊柱炎35例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

中医诊断标准参照2002年《中药新药临床研究指
导原则》的标准。

西医诊断标准：符合美国风湿病学会1984年修订
的纽约标准。

中医证候诊断标准：①主症：腰骶疼痛，脊背疼痛，
腰脊活动受限，晨僵，疼痛夜重，或刺痛。 ②次症：肌肤
干燥少泽。 ③舌脉：舌质暗有瘀斑，脉沉细或涩。
1.2 纳入标准

①符合西医学诊断标准和中医证候诊断标准。 ②
年龄＞16岁，＜40岁。 ③能按时并坚持服药，依从性
好。 ④听力及神智正常，能自诉病情无需代诉。
1.3 排除标准

①妊娠或哺乳期妇女。 ②合并有心血管、脑血管、
肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患者。 ③
强直性脊柱炎晚期，有严重关节畸形患者。
1.4 一般资料

将符合纳入标准的70例瘀血痹阻型强直性脊柱
炎患者随机分为治疗组和对照组各35例，治疗组中男
30例，女5例；年龄16～40岁，平均（25.5±4.6）岁；病
程3个月～18年，平均（3.2±0.8）年。对照组男29例，
女6例；年龄16～40岁；平均（27.±3.7）岁；病程3个
月～16年，平均（3.5±0.7）年。经统计学处理，两组间
性别、年龄、病程等差异均无统计学意义（ P＞0.05） ，
具有可比性。
2 方法

2.1 疗效评定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》中疾病疗效判

定标准：①临床缓解：主要症状基本消失，主要化验指
标恢复正常。 ②显效：主要症状好转，主要化验指标趋
于正常。 ③有效：主要症状有所改善，主要化验指标数
值有所下降。 ④无效：未达到上述有效标准或加重者。
2.2 治疗方法

治疗组：①腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有限
公司，国药准字 Z13020898） 黄酒兑少量温开水送服，
每次3粒（每粒0.3g） ，每日早晚各1次。双氯芬酸钠缓
释胶囊 （ 中国药科大学制药有限公司，批准文号：
H10960217）50mg，每日2次，口服。3个月1个疗程。②
功能锻炼：腰肌背飞练习，少量多次进行，避免劳累。

对照组：①口服柳氮磺吡啶片（上海信宜嘉华药业
有限公司，批准文号：H31020557）0.75g，每日3次。 双
氯芬酸钠缓释胶囊（中国药科大学制药有限公司，批准
文号：H10960217）50mg，每日2次。3个月1个疗程。②
功能锻炼：腰肌背飞练习，少量多次进行，避免劳累。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效比较

因为服药不适和未坚持治疗患者3例，分别是治
疗组1例，对照组2例。 2个月后进行随访，治疗组34
例，临床缓解6例，显效15例，有效10例，无效3例，总
有效率91.2％；对照组临床缓解6例，显效12例，显效8
例，无效7例，总有效率78.8％。 治疗组明显优于对照
组（ P＜0.05） 。
3.2 药物不良反应

治疗组出现轻微皮疹1例，停药后皮疹消失；2例
服药后出现胃肠道不适，改为饭后服药，症状消失，未
发现肝肾损害，未发现造血系统损害。
4 讨论

中医学认为本病是由于先天禀赋不足或后天调摄
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