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［摘　要］　目的　观察当飞利肝宁胶囊联合替比夫定治疗慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）的临床疗效。 方法　将６５例ＣＨＢ患者随

机分为治疗组３４例和对照组３１例。治疗组给予口服替比夫定片，每次６００ｍｇ，每日１次；当飞利肝宁胶囊，每次１．０ｇ，每日３
次。对照组给予口服替比夫定胶囊６００ｍｇ，每日１次；肝泰乐片０．２ｇ，每日３次。两组均连续用药４８周。两组患者在治疗前

及治疗后１２周、２４周、３６周、４８周时检查肝功能［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）］，并于治疗前及治疗２４周、４８周时检查乙肝病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶ－ＤＮＡ）载量并观察转阴率。 结果　两组

患者在治疗后１２周、２４周、３６周、４８周组间时ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ与治疗前比较均有明显改善（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后１２周、

２４周、３６周、４８周比较ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ的改善治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗４８周后，治疗组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率

为６７．６５％，对照组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率为６７．７４％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后２４周、４８周两组患者

ＨＢＶ－ＤＮＡ载量均明显下降（Ｐ＜０．０５）。 结论　当飞利肝宁胶囊联合替比夫定治疗ＣＨＢ有较快并持久恢复肝功能的作用

但不影响抗病毒的疗效。

［关键词］　慢性乙型肝炎；替比夫定；当飞利肝宁胶囊；肝功能

　　我国是慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）的高发区，乙型肝
炎病毒（ＨＢＶ）的活跃复制是ＣＨＢ病情反复活动的
根本原因，ＣＨＢ治疗目标是持续抑制病毒复制，延
缓疾病进展［１］。我们应用当飞利肝宁胶囊联合替比
夫定治疗３４例ＣＨＢ患者并进行了临床观察，现报
道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《慢性乙型肝炎防治指

南》［２］中有关ＣＨＢ的诊断标准。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》［３］及《病毒性肝炎中医辨证标准》［４］制定。主症：

①头晕目涩；②腰膝酸软；③舌红少津。次症：①失
眠多梦；②五心烦热，③右胁隐痛，遇劳加重；④面色
晦暗，形体消瘦；⑤女子月经量少色暗或闭经；⑥脉
细。辨证要求：①具备所有主症者，即属本证；②具
备主症３项中的任何２项及次症４项中的任何２项
者，即属本证；③具备主症３项中的任何１项及次症

４项中的任何３项者，即属本证；④具备所有次症
者，即属本证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准和中医辨证标准；

乙型 肝 炎 病 毒 脱 氧 核 糖 核 酸 （ＨＢＶ－ＤＮＡ）＞
５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）＞８０Ｕ／Ｌ

和＜４００Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢｉＬ）＜８５．５μｍｏｌ／Ｌ；未使
用过其他抗病毒药物；年龄１８～６５岁。
排除标准：合并其他病毒性肝炎、重型肝炎、肝

硬化、肝癌及肾功能不全的患者；妊娠、哺乳期妇女。

１．３　一般资料
选择２０１０年５月至２０１２年５月期间郑州大学

附属洛阳中心医院感染科住院及肝病门诊的ＣＨＢ
患者６５例，全部患者 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、

ＨＢｃＡｂ（＋）。６５例患者按随机数字表法分为两组，
治疗组３４例，男１８例，女１６例；年龄１８～６５岁，平
均（３４．５±３．６）岁；病程９～１８年，平均（１４．５±２．４）
年。对照组３１例，男１７例，女１４例；年龄１８～６５
岁，平均（３５．３±３．４）岁；病程８～１９年，平均（１５．９
±２．７）年。两组患者性别、年龄、病程比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予替比夫定片（每片含２４２．２３２－脱

氧－Ｌ－胸苷６００ｍｇ，北京诺华制药有限公司生产，商
品名：素比伏，国药准字 Ｈ２００７００２８）口服，每次

６００ｍｇ，每日１次；同时给予当飞利肝宁胶囊（每片
含当药苷、当药苦苷、龙胆碱、齐墩果酸、水飞蓟素等
共０．２５ｇ，四川美大康药业有限公司生产，国药准字

Ｚ５１０２００８５）口服，每次１．０ｇ，每日３次。对照组给
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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 ３４　 ２５６．２１±４１．２３　 １７２．２４±５５．３６　 ３４．３４±６．３２　 ４１．３６±３．５６
治疗后１２周 ３４　 ５９．３１±１６．３７＊△ ４６．３４±１５．２４＊△ ２３．５６±４．４８＊△ ４２．１１±３．３２
治疗后２４周 ３４　 ４６．９３±１１．３４＊△ ３９．２５±１２．３６＊△ １８．３４±３．４５＊△ ４２．８５±３．３４
治疗后３６周 ３４　 ３９．９７±９．８６＊△ ３１．５６±８．２４＊△ １５．２６±３．１４＊△ ４２．６６±３．４６
治疗后４８周 ３４　 ３１．６５±８．９６＊△ ２８．３５±５．７４＊△ １４．３５±３．１６＊△ ４１．６８±３．３４

对照组 治疗前 ３１　 ２５８．３１±３５．５６　 １７３．３４±５４．８９　 ３３．５６±５．５４　 ４２．１２±３．８４
治疗后１２周 ３１　 １０３．７９±３３．１３＊ １１５．３６±３２．２４＊ ３０．４６±５．７８＊ ４２．５６±３．３６
治疗后２４周 ３１　 ８４．２１±１８．５３＊ ７４．１２±１７．３２＊ ２５．３１±４．８１＊ ４３．１１±３．７１
治疗后３６周 ３１　 ４５．５６±１３．５６＊ ４６．０３±１５．３６＊ １９．３２±３．５９＊ ４２．８１±３．４１
治疗后４８周 ３１　 ３６．８９±１０．７３＊ ３５．２３±３．５６＊ １４．５１±３．９４＊ ４２．４４±３．４１

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

予替比夫定片口服，服法同治疗组，同时给予肝泰乐
片（每片含葡醛酸内酯０．１ｇ，天津力生制药股份有
限公司生产，国药准字 Ｈ１２０２０２３０）口服，每次

０．２ｇ，每日３次。两组均连续用药４８周。

２．２　观察指标和方法
两组患者在治疗前及治疗后１２周、２４周、３６

周、４８周时检查肝功能，包括 ＡＬＴ、门冬氨酸氨基
转移酶（ＡＳＴ）、ＴＢｉＬ、白蛋白（Ａｌｂ），并于治疗前及
治疗 ２４ 周、４８ 周时检查 ＨＢＶ－ＤＮＡ 转阴率及

ＨＢＶ－ＤＮＡ载量。肝功能的检测用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＡＵ６４０全自动生化仪及配套试剂，ＨＢＶ－ＤＮＡ检测
用荧光ＰＣＲ法检测（试剂由深圳迪安生物有限公司
提供，批号：２０１０００１８５）。

２．３　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ　１２．０软件进行统计分析，计

量资料比较采ｔ检验，计数资料比较采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后肝功能比较
表１示，两组患者治疗前各指标差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者在治疗后１２周、２４
周、３６周、４８周时 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ与治疗前比较
均有明显改善（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后１２周、２４
周、３６周、４８周组间比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ的改善
治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。各组治疗前后
及两组治疗后同时间点 Ａｌｂ差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者 ＨＢＶ－ＤＮＡ 转阴率及 ＨＢＶ－ＤＮＡ
载量比较

治疗后４８周，治疗组 ＨＢＶ－ＤＮＡ 转阴率为

６７．６５％（２３例／３４例），对照组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率
为６７．７４％（２１例／３１例），两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表２示，治疗前两组患者 ＨＢＶ－ＤＮＡ载量差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后２４周、４８周，两
组患者 ＨＢＶ－ＤＮＡ载量均较治疗前明显下降（Ｐ＜
０．０５），治疗后治疗组患者 ＨＢＶ－ＤＮＡ载量与对照
组同时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后 ＨＢＶ－ＤＮＡ载量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＨＢＶ－ＤＮＡ载量
（ｌｏｇ１０ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）

治疗前 ３４　 ６．４７±１．５３
治疗组 治疗后２４周 ３４　 ２．４３±０．６４＊

治疗后４８周 ３４　 ２．４５±０．５５＊

治疗前 ３１　 ６．３３±１．４１
对照组 治疗后２４周 ３１　 ２．４９±０．６７＊

治疗后４８周 ３１　 ２．４４±０．５９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　不良反应
治疗组有２例出现胃部不适，１例出现皮肤瘙

痒；对照组有１例出现胃部不适，２例出现皮肤瘙
痒，经过对症处理后均完成治疗。

４　讨论
中医学认为，ＣＨＢ是由湿热疫毒引起，湿热困

脾导致脾虚生化无源，不能滋养肾精，继而湿热疫毒
入血分引起肝阴劫伤，久之必耗气伤阴，气虚则血行
无力、阴虚津耗则血液黏稠易阻滞经络，导致肝积。
以上病因形成了气衰邪盛、湿热内结、气血不调、肝
肾阴虚共存的病机［５］。当飞利肝宁胶囊从天然植物
当药和水飞蓟中提取多种有效成分，具有清热解毒、
化湿利胆的作用，同时还具有保护肝细胞膜、减轻肝
细胞坏死、抑制肝纤维化、降低血脂、促进肝细胞再
生和修复等作用［６］。替比夫定是人工合成的胸腺嘧
啶核苷类抗乙型肝炎病毒ＤＮＡ多聚酶药物，是天
然胸腺嘧啶脱氧核苷的左旋对映体。替比夫定可以
抑制乙型肝炎病毒ＤＮＡ第一链和第二链的合成，
由于替比夫定有较高的耐药基因屏障，不易产生耐
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解毒凉血、健脾化湿法治疗乙型肝炎
慢加急性肝功能衰竭体会

王宪波＊　李　斌　刘慧敏

（首都医科大学附属北京地坛医院中西医结合中心，北京市朝阳区京顺东街８号，１０００１５）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７２７６６）；北京市自然科学基金资助项目（７１１２０６６）；

北京市科技计划课题（Ｚ１１１１０７０５６８１１０４４）；北京市中医药科技发展基金科技提升专项（ＫＪＴＳ２０１１－０５）

＊通讯作者：ｗａｎｇｘｉａｎｂｏ６３８＠１６３．ｃｏｍ，（０１０）８４３２２３０１

［摘　要］　慢加急性肝功能衰竭是指在慢性肝病基础上出现的急性肝功能失代偿，以凝血机制障碍、黄疸、肝性脑病、腹水等

为主要临床表现，乙型肝炎病毒感染是其主要病因。乙型肝炎慢加急性肝功能衰竭病因病机复杂，湿、热、毒、瘀、虚相互胶结，

贯穿疾病始终，病情进展迅速，病死率高。提出“基于核心病机的病－证－症结合”的治疗理念，凝炼出“解毒凉血重通腑，健脾

化湿顾中焦”的思想，其内涵包括清热解毒、凉血活血、通腑泻浊和健脾化湿等系统治疗方法，强调临证时谨守病机灵活运用，

或以一法为主再辅以它法，或多法并用，病证结合。

［关键词］　慢加急性肝功能衰竭；清热解毒；凉血活血；健脾化湿；通腑泄浊

　　慢加急性肝功能衰竭是指在慢性肝病基础上出
现的急性肝功能失代偿，以凝血机制障碍、黄疸、肝性
脑病、腹水等为主要临床表现，在我国乙型肝炎病毒
感染是其主要病因。乙型肝炎慢加急性肝功能衰竭
病情进展迅速，病死率高，预后差，发病两个月内为患
者死亡的高峰期，也是患者救治成功与否的关键时
期，消化道出血、肝肾综合征、电解质紊乱、肝性脑病、
凝血酶原活动度及抗病毒治疗时机是影响患者生存

时间的独立危险因素［１］。我院在中西医结合救治肝
功能衰竭方面积累了丰富经验，经过努力和探索，对
于乙型肝炎慢加急性肝功能衰竭提出了“基于核心病

机的病－证－症结合”的治疗理念，总结出解毒凉血
重通腑、健脾化湿顾中焦的治疗原则［２－４］。解毒凉血
重通腑、健脾化湿顾中焦是一个整体治疗方案，其内
涵包括清热解毒、凉血活血、通腑泻浊和健脾化湿等
系统治疗方法。虽是一个系统整体方案，但有主次之
分，其要义为根据病情发生发展的不同阶段及正邪交
争的虚实表现，治当谨守病机，或以解毒凉血祛邪为
主，或以健脾培补中焦为要，或一法为主再辅以他法，
或多法并用，病证结合，方能取得良好疗效。本文分
别以清热解毒法、凉血活血法、通腑泻浊法和健脾化
湿法为主并辅以他法的临床应用总结如下。

药性，目前已作为抗 ＨＢＶ一线药物使用［７］。
本研究结果表明，当飞利肝宁胶囊联合替比夫

定对ＣＨＢ患者肝功能恢复方面具有较好的治疗作
用，但当飞利肝宁胶囊不具有明显的抗病毒作用，联
合应用不影响核苷类药物抗病毒疗效的发挥，临床
研究表明联合应用患者依从性及安全性良好，值得
进一步研究。
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