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g；日 1剂，水煎 300%mL，分两次服用，4周为 1个疗
程。 两组在治疗期间均停用其他相关治疗药物。
1.4%%%%观察指标 精神疲乏、四肢无力、胃纳减少、脘
胁疼痛、食后腹胀、嗳气、反酸、恶心呕吐、咽部异物
感等症状，按其症状轻重计分，无为 0分，轻度为 3
分，中度为 5分，重度为 7分，治疗前后对比观察。
1.5%%%%疗效标准 [2]%%%%临床治愈：症状体征消失或改善
在 3级以上，异常指标基本恢复正常，保持 2个月
以上不再复发；显效：症状体征减少或改善在 2级
以上，异常指标明显改善；好转：症状体征减轻或改
善在 1级以上，异常指标基本好转；无效：症状体征
及异常指标均无好转。
1.6%%%%结果 经 1个疗程治疗后，治疗组总有效率高
于对照组，有显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
FD是临床上最常见的一种功能性胃肠病，欧

美流行病学调查表明，普通人群中有消化不良症状
者占 19%~41%，我国某市一份调查报道显示，FD占
胃肠病专科门诊的 50%。 FD不仅影响患者的生活
质量，而且构成相当高的医疗费用，因此已逐渐成
为现代社会中一个突出的医疗保健问题，其发病之
高，与当今社会竞争激烈、工作压力大、心理负担重
有很大关系。 研究表明大多数患者均有不同程度的
情绪变化，表现出紧张、焦虑等不良情绪[3]，及口干、

口苦、失眠等症状，同时出现食欲不振、嗳气等。 本
病属于中医“胃痛、痞满、嘈杂、反酸”等范畴，中医
学认为，胃主受纳、脾主运化，本病病位在胃，但与
肝脾关系密切，清代名医叶天士在《临证指南医案》
中言：“肝为起病之源，胃为传病之所……醒胃必先
制肝，培土必先制木。 ”因肝性喜调达，恶抑郁，长期
情绪不畅而致肝郁，肝气横逆犯胃，胃失和降所致，
久之肝木克脾，则致脾虚，脾失健运，壅滞中焦。 因
此我们认为本病的基本病机为肝失疏泄，脾胃气机
升降失常，故以疏肝健脾、理气和胃为基本治疗大
法。 逍遥散为疏肝健脾解郁的代表方剂，方中柴胡
疏肝解郁，使肝郁得以条达为君药；白芍养血敛阴，
柔肝缓急，当归养血和血，当归、白芍与柴胡同用，
补肝体而调肝用，使血和则肝和，血充则肝柔，共为
臣药；木郁则土衰，肝病易于传脾，故以白术、茯苓、
甘草健脾益气，实土以御木乘，共为佐药；薄荷疏散
郁遏之气，透达肝经郁热；枳壳调理脾胃气机升降；
现代药理表明厚朴能显著增强乙酰胆碱脂酶活性
和提高血浆胃动素水平，从而促进胃运动功能[4]。 全
方既养营血健脾土，又实脾土以御木侮，助运化以
化营血，体用兼顾，肝脾并治，故能取得满意疗效。
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组别 n %治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）
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拉米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎 36例
王宏峰 乐永红

（新疆维吾尔自治区中医医院肝病科 新疆 830000）

摘要：目的：观察拉米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎的疗效。 方法：治疗组 36 例患者应用拉米夫定联合苦参素治疗，对

照组 32 例应用拉米夫定治疗，对比分析 3、6、12 个月 HBV-DNA 阴转率与 HBeAg/HBeAb 血清转换率。 结果：治疗组治疗 12 个月
后 HBV-DNA 阴转率及 HBeAg/HBeAb 血清转换率均高于对照组 （P＜0.05）； 治疗组治疗 6 个月后 HBV-DNA 水平低于对照组
（P<0.05）。 结论：拉米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎疗效较单用拉米夫定疗效显著。

关键词：慢性乙型肝炎；拉米夫定；苦参素；中西医结合疗法

中图分类号：R512.62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.03.027%

%%%%%%%%慢性乙型肝炎（CHB）是我国的常见病与多发
病，易发生肝硬化、肝癌及其他严重并发症，抗病毒
治疗为最重要的治疗措施。 有研究发现[1]，抗病毒联
合中药制剂可提高抗病毒疗效，为此，我科应用拉
米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎，与单用拉米
夫定进行对照观察，疗效满意。 报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 1月 ~2012年 1月在
我院治疗的慢性乙型肝炎患者 68例， 所有病例诊
断皆符合 2005年 12月中华医学会肝病分会、中华
医学会感染病学分会联合制定的《慢性乙型肝炎防
治指南》诊断标准[2]，且符合下列条件：血清 HBsAg
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和 HBeAg 持 续 阳 性 超 过 6 个 月 ；HBV-DNA
（logcopies/mL）； 治疗前 24周内血清丙氨酸氨基转
移酶（ALT）至少 2次超正常值上限，但小于正常值
上限的 10倍，且至少有一次在治疗前 14%d以内。其
中男 45例，女 23例；年龄 20~42岁，平均 35岁；病
程 2~18年，平均 11.2年。 将 68例随机分为治疗组
36例与对照组 32例，两组在病情程度、性别、年龄、
病程、ALT 值、HBV-DNA 定量等方面经统计学分
析，无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：拉米夫定片 100%mg口服，
每日 1%次；苦参素胶囊 0.2%g/次口服，每日 3次，疗
程 12个月。 对照组：拉米夫定 100%mg口服，每日 1
次，疗程 12个月。
1.3%%%%观察指标 两组治疗前及治疗后 3、6、12个月
检查乙肝血清标志物、HBV-DNA定量；每月查肝功
能、肾功能等，监测不良反应。
1.4%%%%统计学方法 所有指标均以均值±标准差
(X%±S)表示，组间指标采用成组 t检验，样本率的
比较采用四格表的卡方检验，P<0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 HBV-DNA 水平变化 见表 1。
治疗后 6个月、12个月， 治疗组 HBV-DNA水平低
于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<%0.05）。

表 1%%%%两组治疗前后 HBV-DNA水平比较 (X%±S)%%%%logcopies/mL

2.2%%%%两组治疗后 HBV-DNA 转阴率比较 见表 2。
两组 HBV-DNA转阴率比较，3个月、6个月差异无
统计学意义（P>0.05），12个月两组比较差异有统计
学意义（P＜0.05）。

表 2%%%%两组治疗后 HBV-DNA转阴率比较 例（%）

2.3%%%%两组治疗后 HBeAg/HBeAb 血清转换率比较

见表 3。 治疗组和对照组 HBeAg/HBeAb血清转换
率在 3、6个月比较差异无统计学意义（P＞0.05），12
个月两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 3%%%%两组治疗后 HBeAg/HBeAb 血清转换率比较 例（%）

2.4%%%%不良反应 两组患者在治疗过程中均有部分
病例出现轻度恶心、腹胀症状，对症治疗后好转，不
影响治疗。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎是我国的常见病与多发病，主要
采用抗病毒、免疫调节、保肝、抗肝纤维化等治疗，
抗病毒治疗是最为重要的措施之一。 拉米夫定片为
核苷类似物 [3]，在细胞内磷酸化成拉米夫定三磷酸
盐，以环腺苷磷酸形式通过乙型肝炎病毒（HBV）多
聚酶嵌入到病毒 DNA中， 导致 DNA链合成中止。
长期使用拉米夫定，可导致 HBV对其敏感性降低。
苦参素是从苦参根及苦豆子中提取，以苦参碱及氧
化苦参碱为主要成分，不仅具有抗炎、免疫抑制、保
肝、 清除自由基和利胆等作用， 同时还具有抑制
HBV-DNA复制及表达的作用， 可作为治疗各种急
慢性肝损害和抗 HBV的药理学基础[4]。

本研究发现， 治疗组 HBV-DNA水平治疗后 6
个月低于对照组， 两组比较差异有统计学意义（P<%
0.05）； 治疗组治疗后 12个月 HBV-DNA 转阴率、
HBeAg/HBeAb血清转换率高于对照组， 两组比较
差异有统计学意义（P<0.05）。 显示拉米夫定片联合
苦参素治疗有明显优势，可能与拉米夫定、苦参素
协同抑制 HBV有关，两组出现统计学差异在治疗 6
个月后，应引起临床重视与研究。
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组别 n 治疗前 3个月 6个月 12个月

治疗组
对照组

% t值
% P值

36
32

7.10±0.76
6.97±0.69
1.34
%>0.05%

4.31±0.85
4.94±0.69
1.95
%>0.05%

3.67±0.68
4.01±0.85
2.47
<0.05%

3.12±0.95
3.68±0.87
3.08
<0.01

组别 n 3个月 %6个月 12个月

治疗组
对照组
字2值

% P值

%36%
32

%5（13.9）
4（12.5）
0.028%

%%%%%%>0.05

15（41.7）
9（28.1）
1.360

%%%%>0.05

21（58.3）
11（34.4）
3.903

%%%%<0.05

组别 n 3个月 %6个月 12个月

治疗组
对照组
字2值

% P值

%36%
32

%7（19.4）
6（18.8）
0.052%

%%%%%%>0.05

12（33.3）
8（25.0）
1.145

%%%%>0.05

20（55.6）
10（31.2）
4.059

%%%%<0.05
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