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别为 40.0%、73.7%及 100%， 各亚组间差异有统计
学意义。可见MELD分值可作为反映重型肝炎患者
病情严重程度的指标， 患者 3个月内的病死率随
MELD分值的增加而上升。

MELD 是目前用于评定终末期肝病严重程度
的客观、实用体系，但我国终末期肝病多见乙型肝
炎患者，MELD是否适合我国肝移植的评估， 是否

能取代 Child-Pugh评分，还需大量临床病例和实践
去证明。 随着肝移植技术不断提高，治疗手段越来
越多元化，临床工作中必然遇到更多的新问题和新
挑战。 因此，必须不断完善和发展MELD，或与其他
方法联合应用，以提高肝硬化病人中期生存率预测
的精确性，使治疗方案得到最优化的选择。

（收稿日期： 2009-05-07）
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摘要：目的：探讨水飞蓟宾联合扶正化瘀胶囊治疗酒精性肝硬化的临床疗效。 方法：将 34 例酒精性肝硬化患者随机分为两组，
其中对照组 16 例，给予常规保肝对症治疗；治疗组 18 例，在常规保肝对症治疗基础上加用水飞蓟宾和扶正化瘀胶囊治疗。 观察治
疗前及治疗 12 周、24 周时两组患者肝脾彩色多普勒超声影像学、肝功能、血清肝纤维化指标及症状和体征变化。 结果：治疗 24 周
后，与治疗前相比，治疗组症状和体征、门静脉内径、脾静脉内径和脾脏厚度、肝功能及肝纤维化指标明显改善（P%<0.05）；与对照组
相比，治疗组各项观察项目改善更为明显（P%<0.05）。 结论：水飞蓟宾联合扶正化瘀胶囊治疗酒精性肝硬化有明显疗效。
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%%%%%%%%酒精性肝硬化是由于长期饮酒引起的肝脏不
可逆性损害性肝细胞结节性再生和小叶结构改建，
是酒精性脂肪肝和酒精性肝炎进一步发展的严重
不良后果，易引起原发性肝癌、门脉高压和肝功能
衰竭[1]。 研究表明，水飞蓟宾对乙醇衍生的自由基有
清除作用，扶正化瘀胶囊具有显著抗纤维化作用[2]。
为了评价两者联合应用治疗酒精性肝硬化的效果，
我们对 2005 年 1 月 ~2008 年 12 月在我院就诊的
酒精性肝硬化患者应用水飞蓟宾联合扶正化瘀胶
囊治疗，并对其疗效进行了初步探讨。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2005 年 1 月 ~2008 年 12 月门诊
或住院收治的酒精性肝硬化患者 34例，均为男性，
年龄 35~76岁，平均年龄 58 岁，均有 10 年以上的
饮酒史，病毒标记物均为阴性，经彩色多普勒超声
明确提示肝硬化。 随机分为两组， 其中治疗组 18
例，平均年龄 59.6岁，有腹水 13例；对照组 16例，
平均年龄 56.7岁，有腹水 11例。 两组平均年龄、症
状和体征、生化指标、血清肝纤维化指标及影像比
较无明显差异，有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均戒酒， 给予保肝及对症治
疗，药用维生素 C、维生素 B、复方甘草酸苷、护肝
片，白蛋白低的患者补充白蛋白，有腹水的患者给
予口服利尿剂。 治疗组在上述基础上加用水飞蓟宾
（国药准字 H20040299）口服，140mg/次，3次 /d；同
时口服扶正化瘀胶囊（国药准字 Z20020073），1.5g/
次，3次 /d。 两组均观察 24周。
1.3%%%%观察项目 观察患者治疗前后临床症状、体征

变化，检测患者肝脾超声、肝功能、血清肝纤维化指
标（试剂盒由上海海军医学所提供），以及药物不良
反应。上述检测分别于用药前及用药后 12周、24周
时进行。
1.4%%%%统计学处理 应用 SPSS10.0统计软件包进行
统计分析，计数资料以 (X%±S)%表示，计量资料采用
t%%检验，两样本率的比较采用 字2检验，以 P%<0.05为
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%症状、体征改变 治疗 12周、24周时，治疗组
患者乏力、纳差、腹胀及尿黄等症状有明显好转，对
照组仅部分患者有好转。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后症状及体征变化 例

12周 24周
项目 组别 % n
% %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 总有效率（%） 显效 有效 总有效率（%）

治疗组 18%%%%%8%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%100**%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%100*
纳差

对照组 16%%%%%0%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%31.2%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%68.8

%%%%%%%%%%治疗组 18%%%%%12%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%100**%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%100**
乏力

对照组 16%%%%%1%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%43.8%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%62.5

%%%%%%%%%%治疗组 13%%%%%8%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%100**%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%100**
腹胀

对照组 11%%%%%2%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%63.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%81.8

%%%%%%%%%%治疗组 9%%%%%%2%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%100**%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%100**
尿黄

对照组 7%%%%%%0%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%57.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%71.4%

%%%%%%%%注：与对照组比，*P%<0.05，**P%<0.01。

2.2%%%%两组治疗前后超声影像学指标变化 治疗组
患者门静脉内径、脾静脉内径、脾脏厚度较治疗前
缩小，在治疗至 24周时差异显著（P%<0.05），而对照
组无明显变化（P%>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后超声影像学指标比较 (X%±S)%%%cm
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组（n=18） 对照组(n=16)%%%%%%项目 治疗前 治疗 12周 治疗 24周 治疗前 治疗 12周 治疗 24周
门静脉内径 1.33±0.13%%%%1.29±0.12%%%1.20±0.08*%%%1.32±0.14%%%%1.31±0.51%%%%1.30±0.18
脾静脉内径 0.92±0.19%%%%0.90±0.20%%%0.79±0.10*%%%0.92±0.17%%%%0.91±0.20%%%%0.90±0.19
脾脏厚度 4.55±0.52%%%%4.42±0.32%%%3.91±0.34*%%%4.53±0.53%%%%4.52±0.52%%%%4.52±0.48
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%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05。

2.3%%%%两组治疗前后肝功能变化 与治疗前相比，治
疗 12周后两组 ALT、AST均有明显改善（P%<0.05），
两组 TBil、DBil、ALB无明显变化（P%>0.05）； 治疗
24 周后， 两组 TBil、DBil、AST、ALB 差别明显（P%
<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后肝功能变化 (X%±S)
%%%%%%%项目 组别 治疗前 治疗 12周 治疗 24周

治疗组 39.2±12.2%%%%%%%32.6±5.3%%%%%%%%%%18.5±3.5*＃
TBil(滋mol/L)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 38.5±12.3%%%%%%%36.3±8.2%%%%%%%%%%35.6±7.9
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 17.2±6.8%%%%%%%%%14.2±4.6%%%%%%%%%%10.4±5.1*＃
DBil(滋mol/L)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 16.8±5.9%%%%%%%%%15.2±5.1%%%%%%%%%%14.9±5.0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 67±42.3%%%%%%%%%%43±21.3*%%%%%%%%%33±18.4**
ALT(U/L)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 63±40.2%%%%%%%%%%54±23.7*%%%%%%%%%%47±20.3*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 92±73.2%%%%%%%%%%62±47.3*＃%%%%%%%%48±23.5**＃
AST(U/L)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 93±74.5%%%%%%%%%%78±53.2*%%%%%%%%%%76±50.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 28.5±5.6%%%%%%%%%30.8±5.4%%%%%%%%%%%33.2±3.8*＃
ALB(g/L)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 28.7±5.3%%%%%%%%%29.4±5.1%%%%%%%%%%%29.6±5.3
%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01； 与同期对照组比
较，＃P%<0.05。

2.4%%%%治疗前后肝纤维化指标变化 与治疗前相比，
治疗 24周后两组 HA、LN、PⅢP、IV-C 均有一定程
度改善， 其中治疗组好转更为明显（P%<0.05 或 P%
<0.01）。 见表 4。
表 4%%%%两组患者治疗前后血清肝纤维化指标测定结果 (X%±S)%%%%滋g/L

%%项目 组别 治疗前 治疗 12周 治疗 24周

治疗组 531.7±236.4%%%%%%%%%%%%305.6±146.2**＃ 152.3±101.4**＃＃
HA
%%%%%%%%%%%%%对照组 526.5±227.6%%%%%%%%%%%%492.3±197.7%%%%%%%%%%%501.7±216.9

%%%%%%%%%%%%%治疗组 153.6±76.3%%%%%%%%%%%%%%136.4±61.3*%%%%%%%%%%%124.2±41.4**＃
LN
%%%%%%%%%%%%%对照组 149.5±73.4%%%%%%%%%%%%%%145.3±72.3%%%%%%%%%%%%%143.4±69.7

%%%%%%%%%%%%%治疗组 15.2±4.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.7±3.6%%%%%%%%%%%%%%%%%11.5±2.1*＃
PIIIP
%%%%%%%%%%%%%对照组 15.1±4.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.8±4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%14.3±4.3

%%%%%%%%%%%%%治疗组 173.3±47.3%%%%%%%%%%%%%%151.2±40.2%%%%%%%%%%%%%132.1±32.3**＃
IV-C
%%%%%%%%%%%%%对照组 174.7±48.5%%%%%%%%%%%%%%169.1±46.5%%%%%%%%%%%%%165.3±45.7

%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01； 与同期对照组比较，＃P%<%

0.05，＃＃P%<0.01。

2.5%%%%不良反应 治疗组仅有 2例出现上腹部不适，
加用硫糖铝、吗丁啉等对症处理后症状消失。
3%%%%讨论

随着人们生活水平的提高和应酬的增多，酒精
性肝硬化有增加趋势， 严重影响了患者的生存质
量。 酒精性肝硬化是由于长期饮酒引起，与饮酒量

及时间成正比关系。 酒精可直接刺激纤维组织增生
和胶原合成，使胶原Ⅰ和Ⅲ型产生增多。 此外被酒
精损害的肝细胞释放永久性刺激物（Mallory小体）
引起免疫反应，导致肝细胞变性坏死，肝细胞的变
性坏死和炎症反应引起纤维组织增生和肝细胞再
生。 纤维母细胞在缺氧和炎症刺激下产生大量胶原
纤维， 导致肝纤维化和肝组织改建而形成肝硬化。
酒精及其代谢产物乙醛使淋巴细胞释放淋巴因子
和成纤维因子，可刺激纤维母细胞增生和产生胶原
纤维，导致肝纤维化并最终发展为肝硬化[1]。

水飞蓟宾磷脂复合物是目前公认的保肝药物，
它的主要作用是清除源自乙醇的自由基和抗氧化。
水飞蓟宾能够稳定肝细胞膜，保护肝细胞，清除肝
细胞内的活性氧自由基， 从而起到修复肝细胞、改
善肝功能、阻止酒精性肝硬化进展的作用。 扶正化
瘀胶囊由丹参、发酵虫草菌粉、桃仁、松花粉、绞股
蓝、制五味子等组成，具有舒肝活血、益精养肝、化
瘀解毒、软坚散结、增强机体免疫功能等作用。 扶正
化瘀胶囊可抑制四氯化碳加高脂饲料致大鼠肝纤
维化的程度，抑制四氯化碳和 D一半乳糖胺致大鼠
血清丙氨酸氨基转移酶的升高，对肝纤维化早期有
明显阻断作用，并有抑制肝星状细胞增殖、减少胶
原蛋白合成、 降低胶原蛋白在 Diss腔过量沉积、溶
解吸收已形成的肝纤维化等作用[2，3]。

水飞蓟宾联合扶正化瘀胶囊治疗酒精性肝硬
化，一方面水飞蓟宾可清除源自乙醇的自由基和抗
氧化，阻止肝细胞进一步损伤，修复损伤肝细胞，消
除由酒精引起的肝细胞损伤，从而阻止肝纤维化的
进一步发展；另一方面，扶正化瘀胶囊有直接抗肝
纤维化作用，两者联用可改善肝功能，使患者临床
症状明显好转，生存质量明显提高。
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