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加味柴芍六君子汤治疗慢性乙型肝炎肝郁脾虚证临床观察
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎是临床最常见的感染性疾病之
一，我国属于慢性乙型肝炎感染的高流行区。 据统
计， 我国有 7.5 亿人曾感染过 HBV（占全国人口
57.6%），其中慢性 HBV 感染者大约 1.3亿，每年约
30万病人因乙型肝炎或相关疾病死亡，占传染病死
亡第一位。 传统中医药治疗慢性乙型肝炎，它以整
体观和辨证法作为理论指导进行辨证论治，结合西
医的诊断优势和中药现代药理研究，在改善患者临
床症状和生存质量等方面体现出独有的特色和优
势，具有良好的前景。 2012年 8月 ~2013年 8月笔
者采用加味柴芍六君子汤治疗慢性乙型肝炎肝郁
脾虚证 30例，临床效果较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2012年 8月 ~2013年 8月新
余市人民医院门诊确诊为慢性乙型肝炎患者 60
例，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 30例，男 19
例，女 11例；年龄 21~65岁，平均年龄（42.51±10.42）
岁；病程最短 1年，最长 11年。 对照组 30例，男 20
例， 女 10例； 年龄 24~67岁， 平均年龄（42.71±
11.42）岁；病程最短 6个月，最长 13年。两组患者在
性别、年龄、病程、病情等方面无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照中华医学会肝病学分会、中华
医学会感染病学分会联合制定 2005 年 12 月 2 日
发布的《慢性乙型肝炎防治指南》[1]。 排除 1个月内
使用免疫抑制剂、皮质类固醇治疗的患者，无哺乳
期或妊娠期的妇女，排除心、肝、肾、血液、肿瘤疾患
和糖尿病患者及合并其他病者。
1.3%%%%治疗方法 治疗组：加味柴芍六君子汤。组方：
白芍 15%g、柴胡 10%g、党参 15%g、白术 15%g、郁金 10%
g、丹参 10%g、白花蛇舌草 15%g、茯苓 15%g、生甘草 6%
g、虎杖 10%g、麦芽 30%g、鸡内金 10%g、薏苡仁 15%g，1
剂 /d，煎煮 400%mL，分早晚温服。 对照组：乙肝清热
解毒颗粒（国药准字 Z20013203），18%g/ 包，1 包 /
次，3次 /d，4周为 1个疗程，治疗期间忌食辛辣、虾

蟹等食品。
1.4%%%%疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原
则》[2]疗效评价标准，分为显效、有效、无效。
1.5%%%%结果 两组总有效率经统计学处理，差异有显
著性意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照组。结果见
表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较 例

2%%%%讨论
我国古代文献中有关慢性乙型肝炎的论述

散见于“黄疸、胁痛”等病证之中。 肝郁脾虚作为慢
性乙型肝炎的重要病机有其自身重要特点：一是此
证出现早；二是它的持续时间较长，很多患者在整
个病程中都存在着肝郁脾虚的病机； 三是极为广
泛，几乎所有病例在临床过程中都出现过肝郁脾虚
的证候，有的甚至贯穿病程始终，对疾病结局和转
归有着至关重要的影响。 加味柴芍六君子汤是治疗
肝郁脾虚证的基本方，方中党参、茯苓、白术、甘草
四君可益气补脾；柴胡、郁金疏肝行气解郁；白芍、
丹参柔肝止痛， 并养肝阴以防柴胡疏肝耗阴之弊。
化裁加麦芽、鸡内金健脾化食，增强食欲；加白花蛇
舌草、虎杖、薏苡仁清热利湿，祛邪扶正，以利正气
恢复而促使病愈。 肖明生在观察柴芍六君子汤对肝
脏损伤防治作用时，发现其可在不同程度上防止血
清转氨酶的升高和血清淀粉酶的降低，同时提高肝
细胞 Na+-K+-ATP酶生物活性，提高或改善机体免疫
功能状态，达到阻抑或减轻肝细胞损伤的功效[3]。 因
此加味柴芍六君子汤治疗慢性乙型肝炎肝郁脾虚
证，可以获得满意的疗效，值得推广使用。
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