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恩替卡韦联合和络舒肝胶囊治疗代偿期乙型肝炎肝硬化
临床疗效观察

易爱芬
（河南省安阳市第五人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：观察恩替卡韦联合和络舒肝胶囊治疗代偿期乙型肝炎肝硬化的临床疗效。 方法： 将 126 例代偿期乙型肝炎肝硬
化患者随机分为治疗组和对照组。 两组均采用常规内科综合治疗，治疗组加用恩替卡韦、和络舒肝胶囊口服，观察 1 年后两组肝功
能（ALT、AST、TBIL、ALB）和 HBV-DNA 阴转率等情况。结果：治疗组和对照组在治疗后肝功能均较治疗前明显改善（P%<0.01 或 P%
<0.05）；治疗组肝功能的改善优于对照组（P%<0.05）。治疗组的 HBV-DNA 转阴率为 85.9%，优于对照组的 4.8%(P%<0.01)。结论：恩替
卡韦联合和络舒肝胶囊是有效改善代偿期乙型肝炎肝硬化患者的病情及预后的有效药物 。
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%%%%%%%%我们在 2010年 8月 ~2012年 2月应用恩替卡
韦联合和络舒肝胶囊治疗代偿期乙型肝炎肝硬化，
取得了较好疗效。 现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 126 例代偿期乙型病毒性肝炎肝
硬化患者诊断均符合 2000年制定的病毒性肝炎肝
硬化的诊断标准[1]，且符合以下条件：（1）HBsAg 阳
性且 HBV-DNA≥1.0×104%copies/mL；（2）肝功能为
child-pugh%A级；（3）既往均未接受核苷类药物抗病
毒治疗；（4） 排除其它原因引起的肝硬化， 如酒精
性、药物性、自身免疫性及遗传代谢性肝病肝炎病
毒感染。 随机分为治疗组和对照组两组。 治疗组 64
例，男 48例，女 16例；年龄 39~66岁，平均（56.0±

2.7）岁；病程 1~22年，平均（7.4±1.6）年。 对照组 62
例，男 44例，女 18例；年龄 31~72岁，平均（55.4±
3.0）岁；病程 2~30年，平均（6.9±1.3）年。 治疗前两
组患者的一般资料比较无显著性差异（P%>%0.05），具
有可比性。
1.2%%%%方法 对照组患者均给予内科常规保肝降酶
等治疗。 治疗组同时口服恩替卡韦片 0.5%mg，1次
/d；口服和络舒肝胶囊 1.5%g，3次 /d。 两组疗程均为
1年。 观察比较两组治疗前后的肝功能（ALT、AST、
TBIL、ALB）和 HBV-DNA阴转率等情况。
1.3%%%%统计学处理 数据用均数±标准差(X%±S)%表
示，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 字2%检验，P%
<0.05为有显著性差异。 使用 SPSS12.0统计学软件

肝经不利，故见胁肋疼痛，往来寒热；肝气横逆，致
使气机逆乱犯胃，然肝郁气滞为本，胃失和降为标。
临床中胃痛多属于肝胃不和，常见于现代医学中的
慢性胃炎、消化性溃疡等疾病。 治疗上，木郁达之，
故治以疏肝理气，治疗以疏肝解郁、行气止痛为基
本原则。 方用《景岳全书·古方八阵·散阵》的柴胡疏
肝散，该方由四逆散去枳实，加香附、陈皮、枳壳、川
芎而成，是疏肝解郁、行气止痛常用方剂。 柴胡疏肝
散方中以柴胡为君药疏肝解郁； 香附理气疏肝，川
芎行气活血而止痛， 共助柴胡疏解肝经之郁滞，且
增行气止痛之功，共为臣药；陈皮理气行滞，枳壳行
气宽中除胀，白芍药、甘草养血柔肝，缓急止痛，均
为佐药；甘草兼调和诸药，亦为使药之用：诸药相
合，共奏疏肝行气、活血止痛之功，肝气条达，血脉
通畅，营卫自和，痛止而寒热亦除。 胃苏颗粒方中紫
苏梗芳香疏散、宽胸利膈；陈皮理气健脾、燥湿化
痰；枳壳、香附疏肝行气、解郁止痛；佛手、香橼疏肝
解郁、理气宽中：全方共奏理气消胀、和胃止痛之功

[2]。 本临床观察结果表明，柴胡疏肝散加减治疗肝胃
不和证临床疗效优于胃苏颗粒（P%<0.05）。 胃苏颗粒
为成药，服药方便，但无法随症加减，而柴胡疏肝散
加减较为灵活，更能适应临床辨证的需要，因此，有
利于兼症的治疗。 同时，我们研究发现，柴胡疏肝散
对于急慢性胃炎、消化性溃疡、胃痉挛、胃神经官能
症等疾病，尤其中医辨证属于气滞型的肝胃不和证
的患者亦有显著效果，体现了中医学的异病同治的
基本治则。 动物实验结果表明，本品可抑制胃液分
泌，降低胃液酸度，抑制胃蛋白酶活性，减少溃疡面
积，减轻溃疡程度，可显著改善实验性肝郁证小鼠
的胃肠功能[3]。
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丹茵退黄汤联合西药治疗急性黄疸型肝炎 80例
张新平

（河南省舞钢市中医院 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨丹茵退黄汤联合西药治疗急性黄疸型肝炎的机理及临床疗效。 方法：将入选患者随机抽签分为丹茵退黄汤
治疗组和常规西药治疗（甘利欣注射液、双黄连注射液、维生素 C、维生素 B6、10%氯化钾等）对照组。 治疗组 80 例服用丹茵退黄
汤，水煎服，日 2 次，西药治疗同对照组；观测临床症状、肝功能、病原学、B 超检测。 14%d 为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程，1 个月后
进行随访，判定疗效。结果：治疗组痊愈 74 例，有效 2 例，无效 4 例，总有效率 95.00%；对照组痊愈 52 例，有效 13 例，无效 15 例，总
有效率 81.25%；治疗组疗效优于对照组（P%<0.01）。肝功能、B 超检查均有改善，治疗组改善优于对照组（P%<0.05，P%<0.01）。结论：丹
茵退黄汤治疗急性黄疸型肝炎明显优于单纯西医治疗，效果较好，值得临床进一步研究。

关键词：急性黄疸型肝炎；丹茵退黄汤；甘利欣注射液；双黄连注射液；维生素 C；维生素 B6；中西医结合疗法
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%%%%%%%%急性黄疸型肝炎是急性肝炎的一个临床分型，
根据急性肝炎患者有无黄疸表现及血清胆红素是
否升高将急性肝炎分为急性黄疸型肝炎和急性无
黄疸型肝炎，甲、乙、丙、丁、戊五型肝炎病毒均可引
起此型肝炎。 其临床表现以消化道症状为主，可见

乏力、纳差、恶心、腹胀、发热，有或无身目黄染。 起
病较急，应尽快治疗，以防止肝炎的慢性化趋势，其
病因常为甲型肝炎病毒（HAV）引起。 笔者运用丹茵
退黄汤配合常规西药治疗急性黄疸型肝炎 80 例，
与单纯使用西药治疗对照，疗效较好。 现总结如下：

包。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肝功能检测结果比较 见表 1。 治疗组和
对照组在治疗后 ALT、AST、TBIL、ALB均较治疗前
明显改善（P%<0.01 或 P%<0.05）；治疗组 ALT、AST、
ALB的改善优于对照组（P%<0.05）。

表 1%%%%治疗组与对照组肝功能检测结果比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%%%时间 ALT(U/L)%%%%%%AST(U/L)%%%%%%TBIL(μmol/L)%%%%ALB(g/L)%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 202.5±10.7%%%%197.6±16.9%%%%%%%93.4±16.6%%%%%%%29.0±3.4%
治疗组 64
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 65.6±5.9**△ 54.7±8.2**△ 42.4±10.8*%%%%%33.6±2.0*△

治疗前 205.0±12.4%%%%189.4±20.3%%%%%%%90.3±20.2%%%%%%%27.4±5.2%
对照组 62
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 89.3±17.1**%%97.5±13.3**%%%%%54.6±15.7*%%%%%29.9±1.8*
%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01； 与对照组治疗后比较，△P%
<0.05。

2.2%%%%HBV-DNA 阴转率 治疗组在治疗结束时，血
清 HBV-DNA阴转率为 85.9%（55/64），对照组阴转
率为 4.8%（3/62），组间比较，差异具有显著性（P%<
0.01）。
2.3%%%%不良反应 治疗组有 1例出现轻度恶心，未做
特殊处理后自行消失。 未观察到肾功能损害等情况
发生。
3%%%%讨论

最新国内外乙型肝炎防治指南指出代偿期肝
硬化患者抗病毒治疗是首要治疗，并指出恩替卡韦
是优先选择的药物[2]。 恩替卡韦是一种新型碳环 2'-
脱氧鸟苷化合物，属于鸟嘌呤核苷类似物，体内磷
酸化为有活性的三磷酸盐， 通过与 HBV多聚酶的
天然底物三磷酸脱氧鸟嘌呤核苷竞争，抑制病毒多
聚酶的启动、前基因组 mRNA逆转录负链的形成和
HBV-DNA正链的合成。 恩替卡韦的主要作用机制

是在细胞内代谢为相应的三磷酸盐并掺入到
HBV-DNA中，对 HBV的复制和表达产生显著的抑
制作用，极低浓度即可抑制 HBV的复制，而其细胞
毒性则很低，有着十分优良的选择性治疗指数[3]。 与
拉米夫定相比， 恩替卡韦抗乙肝病毒具有高效、低
耐药的特点。 拉米夫定每日口服 100%mg可明显抑
制 HBV-DNA 水平，但随着用药时间的延长，患者
发生病毒耐药变异的比例增高，第 1、2、3、4年分别
为 14%、38%、49%和 66%， 从而限制其长期应用[4]。
而恩替卡韦 5年的耐药率仅为 3.3%[5]。 和络舒肝胶
囊由白术（炒）、白芍、三棱、红花、鳖甲（炙）、桃仁、
郁金、茵陈、海藻等组成，具有清热利湿、补脾养血、
益气解郁、解毒保肝、软坚散结等作用，综合照顾到
肝病的各个阶段。 本研究观察到恩替卡韦联合和络
舒肝胶囊治疗代偿期乙型肝炎肝硬化，一方面更利
于保护肝细胞、有效逆转慢性乙肝肝纤维化的病理
改变，同时具有毒副作用少的特点，从而延缓和阻
滞了肝硬化的恶化与进展，不失为防治代偿期乙型
肝炎肝硬化的重要方法之一。

参考文献
[1]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[J].中华肝脏病杂志,2000,8(6):324-329

[2]王思望,严有望.慢性乙型肝炎的抗病毒治疗进展 [J].医药导报,
2011,30(6):735-738

[3]姚光弼,张定凤,王宝恩,等.恩替卡韦抗乙型肝炎病毒剂量的研究
[J].中华肝脏杂志,2005,13(7):484-487

[4]中华医学会肝病学分会,中华医学会感染病学分会.慢性乙型肝炎
防治指南[J].中华内科杂志,2006,45(2):162-170

[5]中华医学会肝病学分会,中华医学会感染病学分会.慢性乙型肝炎
防治指南（2010%年版）[J].肝脏,2011,16(1):2-16

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-01-22）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

24· ·


