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鸡矢藤化纤汤联合肝病治疗仪治疗慢性乙型肝炎
对肝纤维化及肝功能指标的影响

黄宗文 １，袁 勇 １，卢 茜 ２

（１． 海南医学院第一附属医院，海南海口５７００００； ２． 海南省干部疗养院，海南海口５７１１００）
摘要：目的观察鸡矢藤化纤汤联合肝病治疗仪治疗慢性乙型肝炎的疗效及对肝纤维化及肝功能指标的影响。方法选择２０１４年１月
至２０１７年４月就诊的慢性乙型肝炎患者９６例，将其就诊编号按随机分层法分为观察组（５１例）与对照组（４５例）。两组患者均采用抗
病毒、免疫调节、抗氧化及抗纤维化等治疗，在此基础上，对照组患者采用肝病治疗仪治疗，观察组患者在对照组患者治疗基础上联合
鸡矢藤化纤汤治疗。疗程均为１个月。结果治疗后，两组患者肝纤维化相关指标、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）水平均显著下降，且观察组低于对照组；血清白蛋白（ＡＬＢ）、白蛋白／球蛋白（Ａ ／ Ｇ）显著上升，且观察组高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
肝脾Ｂ超显示，观察组肝脏、脾脏在形态学方面的改善均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总有效率及乙型肝炎病毒ＤＮＡ（ＨＢＶ － ＤＮＡ）、
乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）及乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）转阴率均略优于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组疗
效等级明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论鸡矢藤化纤汤联合肝病治疗仪治疗慢性乙型肝炎或有一定协同效应，对肝纤维化及肝功能
指标的改善更显著，能进一步优化疗效。
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中图分类号：Ｒ２８５． ６；Ｒ２５６． ４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１８ － ００４０ － ０４
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉｓｈｉｔｅｎｇ Ｈｕａｘｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ

Ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｌｉｖｅｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
Ｈｕａｎｇ Ｚｏｎｇｗｅｎ１，Ｙｕａｎ Ｙｏｎｇ１，Ｌｕ Ｑｉａｎ２

牗 １． Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｉｋｏｕ，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ ５７００００； ２． Ｃａｄｒｅ Ｓａｎａｔｏｒｉｕｍ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ，Ｈａｉｋｏｕ，Ｈａｉｎａｎ，
Ｃｈｉｎａ ５７１１００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉｓｈｉｔｅｎｇ Ｈｕａｘｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ
ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ５１） ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ４５） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｖｉｒａｌ，ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，
ａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ，ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｊｉｓｈｉｔｅｎｇ Ｈｕａｘｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ １ ｍｏｎｔｈ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ）ａｎｄ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ
（ＡＳＴ）ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ）ａｎｄ ａｌｂｕｍｉｎ ／ ｇｌｏｂｕｌｉｎ（Ａ ／ Ｇ）ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ
ｔｈｅ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ Ｂ － ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＨＢＶ － ＤＮＡ，ＨＢｓＡｇ ａｎｄ ＨＢｅＡｇ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｊｉｓｈｉｔｅｎｇ Ｈｕａｘｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ，ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｎ
ｄｅｘｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｐａｅｄｅｒｉａ ｆｏｅｔｉｄａ；Ｈｕａｘｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ；ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ；ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ；ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

肝纤维化是慢性乙型肝炎向肝硬化、肝癌发展的重
要环节及必然病理过程犤 １ 犦。因当前尚无特效治疗方案治
疗慢性乙型肝炎，基于其病理发展过程，临床将阻止、抑

制甚至逆转肝纤维化作为治疗的主要目标犤 ２ 犦。肝病治疗
仪为慢性乙型肝炎治疗手段，其基于传统中医经络学理
论，通过患者体内生物电流相互作用疏肝利胆、提升患
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表１ 两组患者一般资料比较

注：Ｇ１为极轻度炎症活动，Ｇ２为轻度炎症活动，Ｇ３为中度炎症
活动，Ｇ４为重度炎症活动；Ｓ０为未见纤维化，Ｓ１为可见汇管区纤维
化但不伴纤维间隔形成，Ｓ２为可见汇管区纤维化及少数纤维间隔形
成，Ｓ３为可见桥接样纤维化但无肝硬化结节，Ｓ４为肝硬化。

项目
性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
病程（Ｘ ± ｓ，年）
Ｃｈｉｌｄ － Ｐｕｇｈ Ａ级
分级（例） Ｂ级

疾病程度轻度（Ｇ１ ～ Ｇ２，Ｓ０ ～ Ｓ２）
（例） 中度（Ｇ３、Ｓ１ ～ Ｓ３）

重度（Ｇ４，Ｓ２ ～ Ｓ３）

观察组
（ｎ ＝ ５１）
２９ ／ ２２

４１． ２７ ± ８． ３４
６． ６７ ± ２． ０５
２７
２４
２７
１５
９

对照组
（ｎ ＝ ４５）
２３ ／ ２２

４２． ０１ ± ８． ４５
６． ３３ ± １． ９７
２３
２２
２５
１２
８

χ２ ／ ｔ ／
Ｚ值
０． ３１８
０． ４３１
０． ８２５

０． ０３３

０． ０４０

Ｐ值

０． ５７２
０． ６６７
０． ４１１

０． ８５４

０． ８４５
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者免疫力并促进门静脉、肝动脉及肝静脉收缩，改善肝
细胞氧供及肝脏局部微循环，但效果不佳犤 ３ 犦。中药鸡矢
藤对肝病有辅助治疗作用，本研究中将鸡矢藤化纤汤联
合肝病治疗仪用于治疗慢性乙型肝炎。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合慢性乙型肝炎西医及中医诊断标
准犤 ４ 犦；年龄大于１８岁；本研究通过医院医学伦理委员会
批准，且患者对研究内容知情并签署知情同意书。

排除标准：合并其他肝炎；妊娠期或哺乳期；参与研
究前６个月内有西药治疗史；依从性不佳，不能完成治
疗周期；精神或神经功能异常；重要器官器质性病变；酒
精性或免疫性肝病。

病例选择与分组：将２０１４年１月至２０１７年４月就
诊的９６例慢性乙型肝炎患者按就诊编号随机分层法分
为观察组（５１例）与对照组（４５例），并参照《病毒性肝炎
防治指南》综合肝组织炎症活动度及纤维化程度进行
临床分期。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
两组患者均参照《慢性乙型肝炎防治指南２０１０年

更新版》犤 ４ 犦进行规范化治疗，主要包括抗病毒治疗、免疫
调节、抗氧化及抗纤维化治疗等。对照组患者在此基础
上采用ＷＬＧＹ － ８０１型电脑肝病治疗仪治疗，刺激强度
以患者自述舒适为准，单个穴位刺激时间为４ ｍｉｎ，共８个
穴位，共治疗３２ ｍｉｎ，持续治疗１个月。观察组患者在对
照组患者治疗基础上联用鸡矢藤化纤汤，组方参照张玲
等犤 ６ 犦使用的软肝化纤汤，并加鸡矢藤１０ ｇ，水煎煮，取汁
４００ ｍＬ，早、晚温服，每次２００ ｍＬ，持续治疗１个月。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准

观察指标：肝纤维化指标，包括透明质酸（ＨＡ）、

层粘连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ＣⅣ）。
肝功能指标，包括总胆红素（ＴＢｉｌ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、
白蛋白／球蛋白（Ａ ／ Ｇ）。肝脾Ｂ超分级，参照肝脏深度
Ｂ超影像探测法将肝脏、脾脏影像资料进行分级，其中
肝脏分级标准为，肝左叶或右叶或尾状叶有一叶可见部分
弥散增粗影像视为轻级（＋），肝左叶或右叶或尾状叶有
两叶可见部分弥散增粗影像视为中级（＋ ＋），肝左叶或右
叶或尾状叶均可见明显弥散增粗影像视为重级（＋ ＋ ＋）；
脾脏分级标准为，厚度＜ ４． ５ ｃｍ为轻级（＋），厚度为
４． ５ ～ ５． ０ ｃｍ为中级（＋ ＋），＞ ５ ｃｍ为重级（＋ ＋ ＋）。
不良反应发生率。

临床疗效：参照《中药新药临床研究指导原则（试
行）》犤 ５ 犦中慢性乙型肝炎的疗效标准，综合患者肋痛、倦
怠困重、黄疸等主症及腹胀、口苦等次症的改善情况，肝
脾超声检查情况，肝功能情况及乙型肝炎病毒ＤＮＡ
（ＨＢＶ － ＤＮＡ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎
ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）转阴情况评价犤 ６ 犦。其中显效为各主症、次
症等均消失，肝脾超声显示其恢复正常或回缩，未见压
痛及叩痛，肝功能指标恢复至正常水平，３项指标皆转
阴，且经随访上述指标稳定６个月以上未见异常改变；
有效为各主症、次症等均有明显改善，肝脾超声未见肝
脾肿大加剧现象，其大小保持稳定不变，无明显压痛及
叩痛现象，肝功能指标恢复至正常水平或较治疗前异常
值下降幅度超过５０％，３项指标任意一项转阴，且经随
访上述指标稳定３个月以上未见异常改变；无效为未达
显效及有效标准。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，组内行配对ｔ检验，组间行独立样本ｔ检验；计数
资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验，等级计数资料比较
采用秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。两组治疗期间均未出现明显不
良反应，均完成治疗周期。
３ 讨论

在临床实践中，单一西药治疗难以明显阻遏或逆转
肝纤维化的发生、发展犤 ７ 犦。汤剂作为祖国医学经典疗法，
具有多成分、多环节、多靶点特征，更符合综合治疗宗
旨，故随着祖国医学的进步与发展，中西医结合治疗慢
性乙型肝炎已成为研究热点犤 ８ － ９ 犦。

慢性乙型肝炎属中医学“黄疸”“胁痛”“肝瘟”“积
聚”等范畴，正气不足是基础病机，并直接影响预后及转
归。正气不足后湿热疫毒侵袭肝脾并羁留，久病则入络，
继而肝血瘀阻；且肝血瘀阻贯穿肝纤维化的整个病理变



４２

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年９月２０日第２７卷第１８期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １８牞 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０牞 ２０１８

ＨＡ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＬＮ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＰＣⅢ（μｇ ／ Ｌ） ＣⅣ（μｇ ／ Ｌ）

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） Ａ ／ Ｇ

治疗前 治疗后 组内比较

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１３７． ５４ ± ４５． ５０
１３５． ６６ ± ４６． ３０

０． ２００
０． ８４１

治疗后
５５． ３４ ± １６． ０５

６５． ５８ ± １７． １２

３． ０２３
０． ００３

治疗前
１２０． ２４ ± ３０． ９６
１１９． ４７ ± ２９． ８８

０． １２３
０． ９０１

治疗后
４９． ５８ ± ２１． ２５

６０． ４７ ± ２５． ００

２． ３０６
０． ０２３

治疗前
３６． ３８ ± ２４． ５４
３６． ８１ ± ２５． １９
０． ０８４
０． ９３２

治疗后
１５． ９４ ± ６． ６３

１５． ６１ ± ４． ４７

０． ２８２
０． ７７８

治疗前
３５． １１ ± ２． ２４
３５． ４８ ± ２． ４６
０． ７７１
０． ４４２

治疗后
３９． ４６ ± ２． ５９

３７． ６１ ± ２． ６９

３． ４２９
０． ００１

治疗前
１． ３０ ± ０． ２６
１． ３０ ± ０． ２８
０． ０００
１． ０００

治疗后
１． ５４ ± ０． ３２

１． ４０ ± ０． ２９

２． ２３４
０． ０２７

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２７９． ４５ ± ５５． ２６
２７１． ９１ ± ５４． ９２

０． ６６９
０． ５０５

治疗后
１２９． ２８ ± ３４． ９９

１４８． １４ ± ３５． ６７

２． ６１１
０． ０１０

治疗前
１７４． １４ ± ３０． ０２
１７５． ９４ ± ２８． ７７

０． ２９８
０． ７６６

治疗后
１０３． ５１ ± ２０． ４０

１１６． ９１ ± １８． ６４

３． ３４３
０． ００１

治疗前
１７５． ４１ ± ３１． ４２
１７４． ９５ ± ３０． ８８

０． ０７２
０． ９４２

治疗后
１１３． ２８ ± ２８． ３９

１３０． ２１ ± ２８． ４０

２． ９１５
０． ００４

治疗前
１９０． １８ ± ３０． ０７
１８９． ６６ ± ２８． ８４

０． ０８６
０． ９３１

治疗后
１０５． ７４ ± ３２． ６４

１２３． １８ ± ３１． ５１

２． ６５５
０． ００９

肝脏

脾脏

观察组（ｎ ＝ ５１）
对照组（ｎ ＝ ４５）
观察组（ｎ ＝ ５１）
对照组（ｎ ＝ ４５）

－
０（０）
０（０）
２０（３９． ２２）
１５（３３． ３３）

＋
１１（２１． ５７）
１３（２８． ８９）
１３（２５． ４９）
１２（２６． ６７）

＋ ＋
１８（３５． ２９）
１８（４０． ００）
１５（２９． ４１）
１６（３５． ５６）

＋ ＋ ＋
２２（４３． １４）
１４（３１． １１）
３（５． ８８）
２（４． ４４）

－
１７（３３． ３３）
１０（２２． ２２）
４４（８６． ３２７）
２７（６０． ００）

＋
２７（５２． ９４）
１４（３１． １１）
２（３． ９２）
９（２０． ００）

＋ ＋
７（１３． ７３）
１３（２８． ８９）
５（９． ８０）
９（２０． ００）

＋ ＋ ＋
０（０）
８（１７． ７８）
０（０）
０（０）

Ｚ值
４９． ９２
７． ８１
２２． ０９
７． ０５

Ｐ值
０． ０００
０． ００５
０． ０００
０． ００８

表２ 两组患者肝纤维化指标水平比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。
表３ 两组患者肝功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ）

表４ 两组患者肝脾Ｂ超分级比较犤例（％）犦

组别
观察组（ｎ ＝ ５１）
对照组（ｎ ＝ ４５）
χ２值
Ｐ值

ＨＢＶ － ＤＮＡ转阴
２４（４７． ０６）
１９（４２． ２２）
０． ２２６
０． ６３４

ＨＢｅＡｇ转阴
４６（９０． ２０）
４０（８８． ８９）
０． ０４３
０． ８３４

ＨＢｓＡｇ转阴
２７（５２． ９４）
２５（５５． ５６）
０． ０６５
０． ７９７

表５ 两组患者治疗后ＨＢＶ － ＤＮＡ，ＨＢｅＡｇ及ＨＢｓＡｇ转阴情况
比较犤例（％）犦

表６ 两组患者慢性乙型肝炎疗效等级比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ５１）
对照组（ｎ ＝ ４５）
Ｚ ／ χ２值
Ｐ值

显效
２３（４５． １０）
１３（２８． ８９）

有效
２３（４５． １０）
２１（４６． ６７）
４． ３１０
０． ０３８

无效
５（９． ８０）
１１（２４． ４４）

总有效
４６（９０． ２０）
３４（７５． ５６）
３． ６８９
０． ０５４

组别

组别

部位 组别

化过程，以肝脾不调、肝肾阴虚为本虚证，以湿热淤毒淤
结为标实证，故应以扶正攻邪为治疗原则犤 １０ 犦。化纤汤是
治疗慢性乙型肝炎的经典方剂犤 １１ 犦，而鸡矢藤可辅助治
疗肝病犤 １２ 犦，故本研究中在原有化纤汤组方基础上加入
鸡矢藤。本研究结果表明，观察组患者在肝纤维化、肝功
能及肝脾形态学上的改善更显著，且疗效等级亦优于对
照组，虽两组ＨＢＶ － ＤＮＡ，ＨＢｅＡｇ，ＨＢｓＡｇ的转阴率未
见显著差异，但联合治疗的优势仍不可忽视。究其原因，

组方中丹参有健脾、益气、养阴、扶正固本之功效，并达
邪托毒，为君药。柴胡保肝、抗病毒，为治疗肝郁气滞症
之良药，其有效成分柴胡皂苷对ＨＢＶ － ＤＮＡ复制及细
胞分泌ＨＢｅＡｇ均有显著抑制作用，可最终减轻或阻抑
乙型肝炎向肝纤维化转化；能通过降低细胞色素Ｐ４５０
活性有效阻逆肝细胞坏死，促进肝细胞再生，并能增加
蛋白质合成，增加肝糖原，从而减少过氧化脂质，同样能
达到促进肝细胞再生的目的；对巨细胞、ＮＫ细胞及ＬＡＫ
细胞活性和垂体肾上腺皮质系统均有积极影响犤 １３ 犦。郁金
行气解郁，并破瘀通经络，尤其适用于胸胁疼痛，也是临
床治疗肝硬化的常见中药，与柴胡配伍能发挥疏肝理气
及抗肝损伤作用。而丹参为臣药，具有养血活血之功效，
配伍党参能发挥补益气血、养血柔肝之功效。其他中药
如赤芍、三七可活血化瘀，与丹参共方则能行肝脾之气
血，从而活血散瘀通经络，祛瘀生新。现代药理学亦证
实，活血化瘀类中药成分能通过改善肝局部微循环而减
轻肝细胞损伤，并抑制肝星状细胞激活，而益气活血类
中药则能有效缓解肝纤维化，尤其对免疫性肝纤维化的
抗纤维化效能更显著犤 １４ 犦；且本研究配伍龙葵、白花蛇舌
草等清热解毒，配伍姜黄行气破瘀，配伍鳖甲软坚散结，
其中鳖甲同样能有效抑制肝星状细胞增殖，对肝细胞

注：组间治疗前比较，Ｚ肝＝ １． ４９，Ｐ肝＝ ０． ２２２；Ｚ脾＝ ０． ２７，Ｐ脾＝ ０． ６０１。组间治疗后比较，Ｚ 肝＝ ９． ２１，Ｐ 肝＝ ０． ００２；Ｚ脾＝ ７． ５７，
Ｐ脾＝ ０． ００６。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ


