
４４

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年２月２０日第２７卷第４期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ４牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０牞 ２０１８

基金项目：２０１５年河北省张家口市科技计划自筹经费项目犤 １５２１０３２Ｄ犦。
第一作者：李春英，女，大学本科，护师，研究方向为感染科相关疾病治疗与护理，（电子信箱）２４２８３５２７２２＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

慢性乙型病毒性肝炎（简称乙肝牘是指乙肝病毒检
测呈阳性，病程超过半年或发病日期不明确而临床有慢
性肝炎表现者，根据临床表现分为轻度、中度和重度。我
国乙肝较为普遍，且随着病情的进展可演变成肝硬化或
肝癌，已成为较为严重的全球性公共健康问题犤 １ － ３ 犦。我
国２０１０年版《病毒性肝炎防治指南》明确指出，治疗乙
肝的目标之一是在控制患者病情的前提下，提高患者生
存质量犤 ４ 犦。这要求既离不开药物治疗，也有赖于高质量

的护理干预犤 ２，５ － ７ 犦。目前，临床治疗乙肝的药物即有西药
也有中药犤 ８ － １２ 犦，本研究中采用中药逍遥散联合西药核苷
类抗病毒药物治疗慢性乙肝，并就患者生存质量及相关
预后进行分析。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入及排除标准：符合中华医学会肝病学分会、中
华医学会感染病学分会联合制订的２０１０年版《慢性乙
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逍遥散联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎３９例预后分析

李春英，王 静，王 浩，丛 刚
（河北北方学院附属第一医院感染科，河北张家口０７５０００）

摘要：目的探讨逍遥散联合核苷类抗病毒药物治疗的慢性乙型肝炎患者的生存质量及预后。方法选取２０１０年２月至２０１１年２月在
医院确诊为乙型肝炎并接受住院治疗的患者７８例，根据治疗方法的不同分为观察组和对照组，各３９例。两组患者住院期间均给予相
同的综合护理，观察组患者接受逍遥散联合核苷类抗病毒药物拉米夫定治疗，对照组患者仅接受拉米夫定治疗。结果治疗１年及２年
后观察组健康调查简表（ＳＦ － ３６量表）、慢性肝病量表（ＣＬＤＱ）评分改善均较明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗１年后，观察组除ＳＦ － ３６量表的生
理职能、情感职能２个维度外，其他６个维度评分均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组ＣＬＤＱ量表各类评分均明显优于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗２年后，观察组ＳＦ － ３６量表的８个维度得分均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＣＬＤＱ量表除活动、系统症状２个类别
外，其他４个类别评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；６年内观察组癌变率为１７． ９５％，明显低于对照组的３８． ４６％。结论逍遥散联合核苷
类抗病毒药物拉米夫定治疗慢性乙型肝炎，患者生存质量明显改善，且可有效降低肝癌发生率。
关键词：逍遥散；拉米夫定；慢性乙型肝炎；生存质量；预后；癌变
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３９）
组别
对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

男（例）
２３
２４
０． ０５０
０． ６８１

女（例）
１６
１５
０． ０５０
０． ６８１

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
３７． ５ ± ６． ４
３７． ８ ± ６． ３
０． ０３５
０． ９５４

病程（Ｘ ± ｓ，年）
１０． ６７ ± ２． ３１
１１． ０２ ± ２． ０６
０． ０３６
０． ４５７

型肝炎防治指南》乙肝诊断标准犤 １３ 犦；依从性较好；无其
他系统性疾病；排除因药物或其他原因导致的肝功能异
常等疾病；无沟通障碍。本研究已征得本院医学伦理委
员会批准，患者及家属知情同意。

病例选择与分组：选取２０１０年２月至２０１１年２月
在我院确诊为乙肝并住院治疗的患者７８例，根据治疗
方式的不同均分为观察组和对照组，各３９例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。

１． ２ 方法
用药方法：根据患者各自病情均给予适当核苷类抗

病毒药物治疗，每天口服拉米夫定片（安徽贝克生物制
药有限公司，国药准字Ｈ２０１０３６１８，规格为０． １ ｇ ／片）
６００ ｍｇ，每日１次。两组患者接受核苷类抗病毒药物治
疗的疗程均相当（≥２年）。观察组患者在此基础上加服
逍遥散（柴胡１５ ｇ，当归１０ ～ １５ ｇ，白芍１２ ～ １５ ｇ，白术
１０ ～ １５ ｇ，茯苓１５ ｇ，生姜１５ ｇ，薄荷６ ｇ，炙甘草６ ｇ），水
煎服，每日１剂，分３次温热服用，服用６个月后续根据
实际情况遵医嘱每周至少服用中药４ ｄ，中药服用周期
为１２个月。

宣教方法：两组患者住院过程中均给予综合护理，
即常规给药、营造舒适病房、帮助患者熟悉病房环境（包
括医护人员、相关生活设施）、肝病相关健康宣教，结合
患者自身情况进行心理疏导，耐心倾听患者主诉，了解
患者需求并及时解决，向患者详细解释乙肝治疗过程中
可能涉及的不良反应及相应处理（缓解）措施等。
１． ３ 观察指标

入院时、治疗１年后及治疗２年后分别使用健康调
查简表（ＳＦ － ３６量表）、慢性肝病量表（ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓ
ｅａｓｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＬＤＱ）评估生存质量。其中ＳＦ － ３６
量表含生理健康和心理健康两个大类，分别从生理功能
（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）、总体健康（ＧＨ）、
活力（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情感职能（ＲＥ）、精神健康
（ＭＨ）８个维度进行评估，每个维度总分１００分，最后通
过换算获得总得分，得分越高表明生存质量越好犤 １４ 犦；
ＣＬＤＱ涉及６个类别，包括疲劳度（ＦＡ）、活动（ＡＣ）、情
感功能（ＥＦ）、腹部症状（ＡＳ）、系统症状（ＳＳ）及焦虑度
（ＷＯ），共２９个问题项，每个问题项由７个选项组成，选择
１计１分，选择２计２分，以此类推，选择７计７分犤 １５ 犦。
此外，比较两组患者治疗后６年内癌变率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以率表
示，组间比较行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，组间
比较行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。观察组６年内癌变７例
表２ 两组患者ＳＦ － ３６量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３９）

治疗前

治疗１年后

治疗２年后

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

组别

组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＰＦ
５９． ７２ ± ７． ９５
５９． ６７ ± ７． ９６
０． ０２１
０． １８９

ＲＰ
６１． ５７ ± ７． ６９
６１． ６１ ± ７． ６５
０． ０１４
０． １２０

ＢＰ
６３． ２５ ± ７． ８６
６３． ２９ ± ７． ８３
０． ０２４
０． １３７

ＧＨ
５７． ３８ ± ８． １６
５６． ９７ ± ８． １９
０． １２５
０． １０４

ＶＴ
５７． ５１ ± ７． ６９
５７． ５２ ± ７． ６５
０． ０２３
０． ０７２

ＳＦ
６１． ５３ ± ７． ２８
６０． ９３ ± ７． ２９
０． １４５
０． ０８４

ＲＥ
５５． ７９ ± ６． ９４
５５． ７８ ± ６． ９０
０． １５５
０． ０７５

ＭＨ
６５． ３２ ± ６． ５８
６６． １１ ± ６． ４７
０． ３２１
０． ０８８

总得分
５９． ８６ ± ７． １５
５９． ８３ ± ７． １３
０． １５５
０． ０７７

组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＰＦ
７３． ４０ ± ８． ３９

６６． ２３ ± ８． １５
１． ６５７
０． ０３１

ＲＰ
６９． ４２ ± ７． ４５

６９． ３７ ± ７． ３９
０． １２６
０． １５４

ＢＰ
７９． ８３ ± ８． ７５

６８． ５５ ± ８． ４２
２． ０４８
０． ０２５

ＧＨ
７８． ３５ ± ８． ５７

６５． ６３ ± ８． ２３
１． ２４７
０． ０２９

ＶＴ
７９． ７５ ± ８． ７６

６７． ４７ ± ８． ０９
２． ３１５
０． ０３４

ＳＦ
８１． ２３ ± ８． ７８

６９． ８５ ± ８． ２６
５． ３１４
０． ０１８

ＲＥ
６５． ９５ ± ７． ８１

６６． ３２ ± ７． ７６
０． ０１５
０． ０７６

ＭＨ
８３． ２５ ± ７． ６４

７４． ３１ ± ７． ４８
２． ０１４
０． ０１７

总得分
７９． ３１ ± ８． ２４

６８． ９１ ± ８． ０５
２． ６８４
＜ ０． ０５

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＰＦ
７９． ２４ ± ８． ５３

７１． １０ ± ７． ６２
１． ２３５
０． ０３３

ＲＰ
７８． ３１ ± ８． ３７

７０． ５６ ± ７． ２１
２． １５７
０． ０２５

ＢＰ
８１． ３５ ± ８． ５４

７３． ３５ ± ８． ２６
３． ２４８
０． ０１３

ＧＨ
８２． ２７ ± ８． ４５

７２． ３５ ± ８． １７
４． １５７
０． ０２０

ＶＴ
８４． ５１ ± ８． ５９

７４． ５３ ± ８． ０３
３． ０４５
０． ０１１

ＳＦ
８２． ３４ ± ７． ８７

７５． ２６ ± ７． １９
２． ６７４
０． ０４１

ＲＥ
７４． ６２ ± ８． ３１

６８． ２５ ± ７． ５０
２． ０１５
０． ０６２

ＭＨ
８３． ７３ ± ８． ５２

７５． ４１ ± ７． ３８
２． ０４５
０． ０２０

总得分
８４． ７３ ± ８． ４７

７１． ５５ ± ７． ６３
３． ０１４
０． ０１１
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治疗前

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＦＡ
３． ９４ ± ０． ５２

３． ４２ ± ０． ４０
３． １４７
０． ０４４

ＡＣ
３． ７６ ± ０． ５３

３． １５ ± ０． ４３
３． ２５３
０． ０３２

ＥＦ
４． ２７ ± ０． ５２

３． ５９ ± ０． ３２
３． １１８
０． ０３４

ＡＳ
４． １２ ± ０． ５４

３． ３４ ± ０． ４７
３． ２０４
０． ０４０

ＳＳ
４． ２１ ± ０． ５５

３． ４２ ± ０． ３６
３． １６５
０． ０３９

ＷＯ
４． ３８ ± ０． ５８

３． ５１ ± ０． ３０
３． ２７１
０． ０３７

治疗１年后

治疗２年后

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＦＡ
４． ８０ ± ０． ５６

４． １５ ± ０． ４３
３． ６８１
０． ０１３

ＡＣ
４． ６５ ± ０． ６８

４． ５７ ± ０． ６３
３． ４６０
０． ０２７

ＥＦ
５． ８７ ± ０． ５５

４． ６１ ± ０． ４３
２． ９５６
０． ０４０

ＡＳ
４． ９２ ± ０． ５７

４． １３ ± ０． ４２
２． ８３９
０． ０２３

ＳＳ
５． ６３ ± ０． ６８

５． ６２ ± ０． ６３
２． ４５７
０． ０１８

ＷＯ
５． ９３ ± ０． ５７

４． ２９ ± ０． ４３
２． ９９６
０． ００７

组别

组别

组别

表３ 两组患者ＣＬＤＱ量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３９）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＦＡ
２． ４１ ± ０． ４７
２． ４３ ± ０． ４４
０． ５８２
０． １１５

ＡＣ
２． ５７ ± ０． ４９
２． ５８ ± ０． ４６
１． ２４３
０． １３２

ＥＦ
２． ８３ ± ０． ４５
２． ７９ ± ０． ４８
１． ３５１
０． １７４

ＡＳ
３． ０５ ± ０． ５１
２． ９８ ± ０． ５５
１． ３８０
０． ０９６

ＳＳ
３． １５ ± ０． ４７
３． １３ ± ０． ５２
１． ４２３
０． ０８８

ＷＯ
２． ８６ ± ０． ５１
２． ７９ ± ０． ５３
１． ５５２
０． １４５

（１７． ９５％），远少于对照组的１５例（３８． ４６％，χ２ ＝ ４． ０５，
Ｐ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论

乙肝病毒会不断复制，从而引起机体免疫系统攻击
受感染的肝细胞，进而导致肝细胞重复受损、坏死及产
生相应的炎性反应，并进一步导致肝纤维化、肝硬变的
进展速度急剧加快犤 １６ 犦。持续的抗病毒药物治疗可在一
定程度上抑制肝炎病毒的复制，延缓肝硬变的进展速
度，降低肝癌的发生率犤 １７ － １８ 犦。但单纯的抗病毒治疗并不
能完全阻止肝硬变的发生和杜绝癌变犤 １６，１９ 犦。

本研究中对中医药（逍遥散）联合核苷类抗病毒药
物牗拉米夫定牘治疗慢性乙肝患者的预后进行了分析，选
用非常广泛的ＳＦ － ３６量表和慢性肝病量表（ＣＬＤＱ）对
患者预后进行评估，ＣＬＤＱ评估乙肝患者生存质量和疗
效具有较好的信度、效度和区分度犤 ２０ 犦。对患者接受治疗
前、治疗１年后及治疗２年后的生存质量进行对比分
析，结果发现，联合逍遥散治疗患者治疗１年后生存质量
明显改善，且明显优于仅接受核苷类抗病毒治疗患者。

宋代《太平惠民和剂局方》始载逍遥散，充实于明
清，由柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、生姜、薄荷、炙甘草
组方，有养心安神、疏肝解郁、条达肝气、健脾合营之功
效，全方标本兼治、攻补兼施犤 １２，２１ 犦。观察组患者在核苷类
抗病毒药物治疗基础上联合口服逍遥散，将高效、快速
的抗病毒治疗和中医调理及多靶点作用的优势相结合，
使患者肝气得舒，促进机体恢复功能，保护肝功能，获得
了较对照组更为理想的治疗效果，这与相关研究结论基
本吻合犤 １２，２２ 犦。此外，观察组６年内癌变率远低于对照组，

也与相关研究基本相符犤 ３ 犦。
慢性乙肝患者在受疾病本身折磨的同时，其身心也

受到了极为严重的伤害，对疾病不了解；对生活失去信
心，甚至绝望，在治疗的同时给予综合、全面的护理可帮
助患者改善不良情绪，提高治疗依从性，提高患者对疾
病的理解和防护能力，从而进一步改善患者生存质量。

综上所述，逍遥散联合核苷类抗病毒药拉米夫定治
疗慢性乙肝，可明显改善患者生存质量，且能有效降低
肝癌发生率。但本研究存在一定缺陷，如病例数相对较
少，且只分析了患者生存质量和后续６年内癌变率，未能
分析护理干预对乙肝患者的长期影响，尚待进一步探讨。
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