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因之一,如不及时治疗,最终可引起多系统、多器官功能的损
害和衰竭而死亡。 中医认为肺心病人大多病程长,年龄大,反
复发病致气阴亏虚,病位在肺，与脾肾关系密切。 气虚不能推
动血液循行,血脉瘀阻进而累及于心，病情复杂,变化多端。 因
此益气养阴、活血化瘀法在治疗肺心病中有重要临床意义。

方中黄芪扶正固本、补肺气、益卫固表，党参补气生津、
协同黄芪补益肺气，沙参、天冬、麦冬润肺养阴，五味子上敛
肺气、下滋肾阴、又可止咳平喘，广地龙清热平喘通络，桃仁、

丹参活血化瘀，上肉桂温运阳气，鼓舞气血生长，并可引火归
元：诸药合用具有益气养阴、活血化瘀的功效。 同时根据临床
症状不同，随症加减，以收扶正祛邪之效。 因此说中西医结合
是治疗肺心病最积极的综合措施，能增强疗效，消除或减低
毒副作用，提高患者免疫功能，减少急性发作的次数，减轻急
性发作时的病情，从而达到延长患者寿命、提高患者生活质
量的目的。

（收稿日期： 2006-09-11%）

中西医结合治疗慢性乙型肝炎 120例临床疗效观察
朱代群 李存沂

（江西省南昌市第五医院 南昌 330001）

关键词：慢性乙型肝炎；中西医结合疗法；补肾益肝汤；拉米夫定；促肝细胞生长素；甘利欣

中图分类号：R%575.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)02-0017-02

%%%%%%%%慢性乙型肝炎是世界广泛流行的传染病， 严重危害全
人类的生命健康。 以目前的医学临床实践来看，单纯给予西
药或者单纯应用中药治疗慢性乙型肝炎（CHB）往往达不到
理想的临床远期效果，当前广泛的临床研究已表明，中西医
结合的方法是目前治疗 CHB比较成功的手段。 我院肝病科
门诊及病房自 2002年 10月 ~2004年 6月运用中西医结合的
方法治疗 CHB%%120例，取得比较满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 240例 CHB患者均符合 2000年 9月中华
医学会传染病与寄生虫病分会、肝病学分会联合修订的“病
毒性肝炎防治方案”诊断标准[1]，病例为我院肝病科的门诊和
住院患者，其中男 88人，女 152人，平均年龄（26.5±8.5）岁。
病例入选条件：（1）HBsAg（+）、HBeAg（+）及 HBV-DNA（+）；
（2） 血 清 ALT、AST 超 过 正 常 上 限 2~20 倍 ， 血 清
TBiL<40滋mol/L；(3) 无失代偿性肝硬化及 HCV 重叠感染；
（4） 近半年内未进行过正规抗病毒治疗；（5） 病程半年 ~12
年。 240例 CHB患者随机分为 2组，治疗组（中西医结合组）
120人，对照组（西药组）120人。2组病例在年龄、性别、病程、
病情等方面比较，均无明显差异，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 2组均给予促肝细胞生长素、甘利欣，疗程
4~8周；口服拉米夫定 100mg/d，疗程 26~52周。 治疗组在此
基础上， 加用我院肝病科自拟中药方补肾益肝汤（黄芪、黄
精、大黄、仙茅、仙灵脾、菟丝子、巴戟天、党参、女贞子、虎杖、
柴胡、郁金、丹参、鸡血藤、叶下珠、山豆根、白花蛇舌草、甘
草），随证加减，每日 1剂，水煎分 2次口服，疗程 26周。

2组病例开始治疗后，前 8周每 2周查 1次肝功能，以后
每 4周查 1次肝功能。 2组全部病例每 8周查 1次 HBV-M
及 HBV-DNA，治疗结束后电话追踪随访半年。
1.3%%%%观察指标 治疗前后检查患者 ALT、AST、TBiL、 血清
HBV-M%(ELISA法)，HBV-DNA采用定量 PCR法检测（试剂
由广州中山大学达安基因股份有限公司提供）。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验和 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组患者治疗前后 ALT、AST、TBiL%变化情况 见表 1。

表 1%%%%2 组患者治疗前后 ALT、AST、TBiL 比较 （X%±S%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ALT/U·L-1%%%%%%%%AST/U·L-1%%%%%%%%%TBiL/滋mol·L-1%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 662.6±278.4%%%%552.2±256.6%%%%%%%26.2±13.4
治疗组 120%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 42.2±16.6*△ 41.4±15.2*△ 18.3±9.6*△

治疗前 654.8±262.3%%%%521.2±248.6%%%%%%%25.4±14.2
对照组 120%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 68.4±31.2*%%%%%%%65.3±29.8*%%%%%%%%22.6±10.04*
%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.05； 与对照组治疗后比较，△P%<%
0.05。

2.2%%%%2 组患者治疗后 HBV-M 变化情况 见表 2。
表 2%%%%2 组患者治疗后 HBV-M 转阴情况比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%HBsAg%(阴转)%%%%%%HBeAg%(阴转)%%%%%HBV-DNA%(阴转)
%治疗组 120%%%%%%%%%%%2%（1.7）△ 68%（56.7）△ 79%（65.8）△

对照组 120%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35%（29.2） 52%%（43.3）
注：与对照组比较，△P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 治疗期间 2组均未出现任何不良反应。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎的治疗虽然至今尚无突破和特效药物的
出现，但总体上看还是取得一定的进展，尤其是应用现代医
疗研究成果与中医学相结合的方法具有特色和优势。 近年来
的临床实践已经充分显示中西医结合治疗 CHB的优越性。
CHB发病机理较为复杂，主要与病毒在干细胞内的持续复制
和免疫调节失常有关，因病毒不能及时清除，不断感染健康
肝细胞，并激活免疫损伤机制，使肝细胞受损范围不断扩大
进行加重[2]。

目前 CHB的治疗主要是抗病毒、免疫调节、改善肝功能
和抗纤维化等综合治疗。 中医学认为慢性乙型肝炎总体病机
为肝胆湿热，正虚邪恋，引起气血阴阳失调所致，CHB患者旷
日持久，邪盛正虚，必然暗耗肾阳，使命门之火不足，五脏六
腑失却真阳之鼓舞及真阴之滋荣，肝肾亏损，肾精必耗。 治疗
主张以滋补肝肾为主，兼以活血解毒为辅，我科在中医治疗
CHB的临证经验中以肾虚立论，自拟补肾益肝汤，立法滋补
肝肾，活血解毒，充实肾精，扶正祛邪，达到调整阴阳气血平
衡的目的。 方中仙茅、仙灵脾、巴戟天、菟丝子、黄精温肾补
肾，温而不燥；黄芪、党参、女贞子、甘草补气健脾益肾；丹参、
郁金、大黄、鸡血藤理气活血，疏肝解郁；叶下珠、山豆根、虎
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杖、柴胡、白花蛇舌草清热，解毒，祛邪：总体以补益肝肾为
主，活血解毒为辅，共奏扶正祛邪的目的。 现代医学研究和临
床证实：仙茅、仙灵脾、菟丝子、黄精具有增强 B细胞功能、提
高免疫球蛋白的作用；女贞子、鸡血藤、山豆根能增强巨噬细
胞功能；党参、黄芪、甘草可调节免疫功能，加强网状内皮系
统的吞噬能力；大黄、丹参、鸡血藤、郁金能清除免疫复合物，
增强免疫功能；柴胡具有抗乙肝病毒、促进机体免疫功能和
保肝作用[3]；叶下珠能特异性地抑制 HBV的复制，且具有抗
癌及保肝作用[4]。 诸药合用能起到抗病毒、调节机体免疫功
能、促进肝细胞再生、恢复肝功能、防止和阻断肝纤维化进展
的作用。

促肝细胞生长素能促进肝细胞再生修复和调节机体免
疫功能。 甘利欣有较强的抗过敏、保护肝细胞和溶酶体膜的
作用，降酶效果好，但停药易反弹。 拉米夫定（LAD）可有效抑
制乙肝病毒的复制， 但在长期治疗过程中病毒 DNA保守区
段的 YMDD%(酪氨酸 -蛋氨酸 -门冬氨酸 -门冬氨酸)序列常
发生突变产生变异株。 其可使乙肝病毒对 LAD的敏感性降
低，可导致病毒复制水平反跳及病情的反复，甚至进一步恶
化，是制约 LAD临床应用的关键问题之一[5]。 运用中西医结
合的方法是降低 YMDD突变的有效方法， 通过中西药物联
合运用， 可以帮助 LAD抗病毒于未发生 YMDD变异之前，
实现 HBeAg、HBV-DNA血清阴转，即抗病毒的完全应答。同

时中西药的联合运用能有效防止甘利欣停药后 ALT、AST的
反弹，从而有效地阻断肝纤维化的进程，取得较为理想的临
床疗效。

观察结果显示，中药补肾益肝汤联合西药促肝细胞生长
素、甘利欣、LAD能迅速控制患者的病毒血症，稳定肝功能，
明显提高 HBeAg和 HBV-DNA血清阴转率， 而且在停药后
随访发现治疗组 HBeAg 和 HBV-DNA 阴转后比对照组稳
定，反弹率低。显示治疗组近期与远期疗效均优于对照组。结
果表明中西药联合治疗 CHB可提高抗病毒疗效， 减少治疗

过程中病毒变异和停药后反弹现象。
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%%%%%%%慢性乙型肝炎在我国发病率高， 临床表现症状不一，并
发症多，处理不当会发展为慢性重型肝炎、肝癌，严重危害人
们的健康，也是各个医院传染科常见的疾病。 目前都以促肝
细胞生长素、凯西莱、甘利欣以及中成药等护肝降酶退黄综
合治疗，治疗费用昂贵，患者难以承受。 笔者根据中医辨证论
治以及现代肝病病理生理学，用加减甘露消毒丹合二陈汤治
疗慢性乙型肝炎，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均为门诊及住院患者，共 80例，其
中治疗组 39例，男 33例，女 6例，年龄最小 23岁，最大 45
岁，平均病程 31d，病例来源于新余市中医院肝病科和江西省
中医院消化科；对照组 41例，男 35例，女 6例，年龄最小 21
岁，最大 44岁，平均病程 33d，病例来源于南昌大学一附院。2
组资料经统计学处理，差异无显著性（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 所有病例根据中华医学会传染病与寄生虫
病学分会、 肝病学分会联合修订病毒性肝炎防治方案（2000
年 9月西安）制定诊断标准：急性肝炎病程超过半年，或原有
乙型、HBsAg携带史，本次又因同一病原再次出现肝炎症状、
体征及肝功能异常者可诊断慢性乙型肝炎。 发病日期不明或

虽无肝炎病史，但肝组织病理学检查符合慢性肝炎，或根据
症状、体征、化验及 B超检查综合分析，也可作出诊断。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 用加减甘露消毒丹合二陈汤，茵陈 30g、黄芩
12g、飞滑石 30g(包煎)、射干 10g、藿香 10g、陈皮 10g、石菖蒲
10g、薄荷 8g（后下）、白豆蔻 10g、川贝母 10g、木通 10g、半夏
10g、柴胡 10g、丹参 15g、赤芍 30g、茯苓 10g、甘草 3g，每日 1
剂，水煎服，疗程 60d。
2.2%%%%对照组 采用促肝细胞生长素、甘利欣注射液、茵栀黄
注射液以及新鲜血浆等综合治疗，疗程 60d。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：临床症状消失，生化指标基本恢复正
常。 有效：临床症状明显好转，生化指标改善，但未恢复正常。
无效：临床症状加重，生化指标未改善，且呈上升趋势。
3.2%%%治疗结果比较 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 39%%%%%12(30.77)%%%%23(58.97)%%%%%4(10.26)%%%%%%%35(89.74)

%%%%%对照组 41%%%%%15(36.59)%%%%19(46.34)%%%%%7(17.07)%%%%%%%34(82.93)
%%%%%%%%%注：2组疗效比较，经卡方检验，治疗组优于对照组，有显著意义
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