
·临床报道·
清热利湿健脾法治疗慢性乙型肝炎
肝功能异常患者５８例
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　　慢性乙型肝炎已成为肝硬化和原发性肝癌的主
要病因，故其治疗受到关注。肝功能异常为肝脏炎
性损伤，如不加以治疗，易致肝纤维化，进而发展为
肝硬化。中医认为乙型肝炎与湿热疫毒有关，故我
们从２００２年３月至２００４年３月采用清热利湿健脾
法组方的茵柴护肝汤为主治疗慢性乙型肝炎肝功能

异常患者５８例，并和西药甘利欣组胶囊作对照，现
报道如下。

１　临床资料
患者均来源于中国中医科学院西苑医院肝病科

门诊，符合２０００年９月中华医学会传染病与寄生虫
病学分会和肝病学分会联合修订的慢性乙型肝炎轻

度、中度标准［１］。患者均为乙型肝炎“大三阳”（ＨＢ－
ｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗 ＨＢｃ均阳性），血清乙型肝炎病毒
（ＨＢＶ）ＤＮＡ阳性，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）在正
常值的１０倍以下。治疗前均有不同程度的乏力、纳
差、肝区不适、尿黄、厌油、恶心等症状，舌淡红，苔黄
腻，脉弦。排除合并脂肪肝、失代偿性肝硬化及高血
压、糖尿病患者。１００例患者随机分为中药组和西
药组，中药组５８例，男３１例，女２７例，年龄２０～６３
岁，平均（２７±１２．１）岁，病程２～１２年，平均（２．６±
１．５）年；西药组４２例，男２８例，女１４例，年龄２０～
６０岁，平均（２６±１０．３）岁，病程２．５～１３年，平均
（２．８±１．３）年。两组患者在病程、年龄、性别等方面
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２　方法
２．１　治疗方法
中药组用清热利湿健脾法组方的茵柴护肝汤，

药物组成：茵陈２０ｇ，柴胡１０ｇ，车前子１５ｇ，茯苓
１５ｇ，白术１０ｇ，垂盆草２０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，焦三仙
各１０ｇ，五味子８ｇ，每日１剂，水煎分２次服。加减：
恶心呕吐者，加陈皮、竹茹各１０ｇ；腹胀明显者，加枳

实、莱菔子各１０ｇ；气虚明显者，加党参、黄芪各１０ｇ；
口干口苦者，加金银花、黄芩各１０ｇ；大便干燥加大
黄６ｇ。西药组口服甘利欣胶囊（江苏正大天晴药业
股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９４０１９１）每次１５０ｍｇ，

３次／日；加服葡醛内酯（０．２ｇ／次，３次／日）、复合维
生素Ｂ（２粒／次，３次／日）、维生素Ｃ（０．２ｇ／次，３次／
日）等，转氨酶正常后停用甘利欣胶囊。两组均观察

６个月。

２．２　观察指标及方法
分别于治疗前、后监测肝功能、乙型肝炎全项、

ＨＢＶ　ＤＮＡ等。临床症状体征包括乏力、纳差、肝
区不适、尿黄、厌油、恶心等。肝功能检查采用日立

７７００型全自动生化分析仪测定，乙型肝炎全项用伯
乐５５０型酶联仪用酶联免疫法测定，试剂由科华生
物有限公司生产，ＨＢＶ　ＤＮＡ由基因扩增仪用ＰＣＲ
法测定，试剂由匹基公司生产。

３　疗效观察

３．１　疗效标准［１］

显效：临床主要症状、体征消失，血清 ＡＬＴ、总
胆红素（ＴＢｉＬ）、白蛋白／球蛋白比值（Ａ／Ｇ）复常，

ＨＢＶ－ＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ阴转；有效：临床主要症状、体
征好转，ＨＢＶ－ＤＮＡ含量下降，ＡＬＴ、ＴＢｉＬ、Ａ／Ｇ降
至治疗前的１／２以上；无效：症状、肝功能及 ＨＢＶ
血清标志物无明显改善或加重。

３．２　两组患者疗效比较
中药组５８例，显效２６例，有效２７例，无效５

例，总有效率９１．３％；西药组４２例，显效５例，有效

２１例，无效１６例，总有效率６１．９％。两组总有效率
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者肝功能指标比较
两组患者肝功能指标变化结果在８周内的变化

较明显，故分别对治疗前、治疗后４周、治疗后８周
结果进行比较。表１示，在治疗后４、８周，中药组降
酶效果与西药组相当（Ｐ＞０．０５），治疗后８周中药
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组降低ＴＢｉＬ疗效优于西药组（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者不同时间点ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ比较（珚ｘ±ｓ）

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

中药组 治疗前 ５８　２５２．０±５０．２　１７６．０±２３．６　３３．５±１４．２
治疗后４周 ５８　１８５．０±３５．３　１２１．０±２２．５　２３．５±９．８
治疗后８周 ５８　 ８３．０±１４．３　 ６７．５±１５．７　１９．６±３．９

西药组 治疗前 ４２　２４８．０±４７．４　１６５．０±２０．３　３１．７±１２．７
治疗后４周 ４２　１８３．０±３６．５　１１７．０±２１．６　２４．２±８．２
治疗后８周 ４２　 ８９．０±１５．２　 ７６．３±１３．２　２２．５±３．２＊

　　注：与西药组同一时间点比较，＊Ｐ＜０．０１

３．４　两组患者治疗后主要症状消除率比较
表２示，治疗６月后两组主要临床症状如乏力、

纳差、肝区不适、尿黄、恶心厌油等均有不同程度消
失，中药组消除主要症状的作用优于西药组（Ｐ＜
０．０１）。
表２　两组患者治疗后主要症状消除率比较［例（％）］

组别 例数 乏力 纳差 肝区不适 尿黄 恶心厌油

中药组 ５８　５２（８９．７）４８（８２．８）５０（８６．２）５３（９１．４） ５１（８７．９）

西药组 ４２　２６（６０．１）２３（５４．８）２２（５２．４）２７（６４．３） ２３（５４．８）

３．５　不良反应
中药组在治疗过程中未发生不良反应，西药组

有６例出现头晕、头痛、恶心等，停药后经对症处理
缓解。

４　讨论
慢性乙型肝炎ＡＬＴ反复升高，病情不断进展，

易发展为肝硬化。ＡＬＴ是肝细胞损害的敏感标志。

ＡＬＴ升高在一定程度上反映肝细胞损害和坏死的
程度。ＡＬＴ异常可能与湿邪有关［２］。中医认为慢
性乙型肝炎多湿热内蕴，肝气郁滞，易致脾虚，脾失

运化，湿聚痰凝，日久发热，易伤肝阴。转氨酶升高，
主要病理变化责之于湿热疫毒留恋。因此用清热利
湿健脾法治疗慢性乙型肝炎肝功能异常者，以期取
得较好效果。茵柴护肝汤方中茵陈味苦微寒，入脾
胃肝胆经，能清热利湿退黄；柴胡入肝胆经，疏肝利
胆、清解少阳郁热；白术、茯苓、车前子健脾利湿，白
花蛇舌草、垂盆草清热解毒，护肝降酶；焦三仙健脾
益胃；五味子味酸甘，性温，入肺、心、肾经，补肺滋
肾，益气生津，酸入肝，补肝之阴，使肝木得以濡养。
全方共奏清热利湿、健脾疏肝之功效。
本观察结果显示，总体疗效中药组优于西药组

（Ｐ＜０．０５）。中药组消除主要症状如乏力、纳差、肝
区不适、尿黄、恶心厌油等的作用优于西药组（Ｐ＜
０．０１）。对肝功能指标改善，治疗后８周降低胆红素
疗效中药组优于西药组（Ｐ＜０．０１），在治疗后４、８
周，中药组降酶效果与西药组相当（Ｐ＞０．０５）。说
明中药组与西药组有相当的降低转氨酶作用，但无
不良反应和停药后转氨酶反弹现象。茵柴护肝汤组
有改善临床症状、较好地恢复肝功能的作用，说明清
热利湿健脾法治疗慢性乙型肝炎肝功能异常患者有

较好的临床应用前景。
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　　急性胆囊炎（含慢性胆囊炎急性发作）为临床常
见多发的急症，临床常采用西药治疗。为了探讨纯
中医药治疗急性胆囊炎的疗效，笔者采用大柴胡汤
配合平衡针治疗本病，现将结果总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
所有患者均为南宁市横县人民医院中医科

２０１０年８月至２０１１年６月门诊和住院病例，将７０
例符合纳入标准的患者随机分２组。治疗组３５例，
男２５例，女１０例；年龄２０～７６岁；其中合并肝
吸虫病者２１例，合并胆石症者５例。对照组３５
例，男３０例，女５例；年龄３０～６０岁，其中合并
肝吸虫病者１８例，合并胆石症者７例，两组性别、
年龄比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

·１６·　　　　中医杂志２０１２年１月第５３卷第１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１


