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本，易造成结果误差。 后续研究应尽量采取诱导痰
方法获取痰标本，保证结果的准确性。 研究中同时
发现热敏灸存在艾烟刺眼鼻、施灸时间和热敏点的
不定性等难点问题。 因此，发明无烟艾条并简化操
作方法是将热敏灸推广于哮喘治疗的重要研究方
向， 这样才能达到采取简便易行适合哮喘患者长期
坚持的有效疗法的最终目标。
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茵栀黄软胶囊联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎
肝胆湿热证临床观察

陈春先
（湖北省中医院肝病中心 武汉 430060）

摘要：目的：探讨茵栀黄软胶囊联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝胆湿热证的临床疗效。 方法：选取我院 2013 年 3 月 ~2014
年 1 月收治的慢性乙型肝炎肝胆湿热证患者 98 例，随机分为观察组和对照组各 49 例，观察组患者给予中药茵栀黄软胶囊联合西
药拉米夫定治疗， 对照组患者仅给予西药拉米夫定治疗， 比较两组患者治疗 1、2、3 个月后症状缓解状况、 肝功能恢复状况及
HBV-DNA 转阴率。 结果：观察组患者治疗 3 个月后症状缓解有效率 93.88%（46/49），显著高于对照组缓解有效率 83.67%（41/49），
差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后 ALT、AST 改善情况及 HBV-DNA 转阴率均显著优于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。结论：茵栀黄软胶囊联用拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝胆湿热证效果优于单独使用西药拉米夫定 ，疗效显著，值得临床
推广使用。
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慢性乙型肝炎是肝脏的炎性病变，可导致多器
官损伤，其发病主要是由于感染乙肝病毒。 乙肝是
世界性疾病，在世界各地广泛流行，患者多以青壮年
为主。 临床治疗西医主要以抗病毒为主，目前临床
广泛使用抗病毒药物拉米夫定，但其病毒变异率高、
停药后反弹率高[1]。 而中医多对症治疗，临床多见肝
郁脾虚证、肝胆湿热证，其中肝胆湿热证症状较严
重。为研究中西医结合治疗肝病的临床疗效，本研究
选取我院收治的慢性乙型肝炎肝胆湿热证患者 98
例，随机分为两组，分别采用茵栀黄软胶囊联合拉米
夫定及单独使用拉米夫定对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2013年 3月 ~2014年 1
月收治的慢性乙型肝炎肝胆湿热证型的患者 98例，
采用随机数表法分为观察组和对照组各 49例，观察
组男 28 例，女 21 例，年龄 22~65 岁，平均（38.6±
6.5）岁，病程 2~20年；对照组男 25例，女 24例，年
龄 19~67岁，平均（36.2±5.3）岁，病程 4~23年。 两

组患者年龄、 性别、 病程等一般情况差异不显著
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%病例选择标准 中医辨证分型符合中国医药
科技出版社《中药新药临床研究指导原则》中病毒性
肝炎肝胆湿热证的辨证标准； 西医诊断符合中华医
学会制定的《慢性乙型肝炎防治指南》（2010年版）
中慢性乙型肝炎的诊断标准。
1.3%%%%治疗方法 观察组患者口服茵栀黄软胶囊（国
药准字 Z20050602，每日 3次，每次 3粒）和拉米夫
定片（贺普丁， 国药准字 H20030581，1 次 /d，100%
mg/次）。 对照组患者仅口服拉米夫定片（1次 /d，
100%mg/次）。
1.4%%%%观察指标 （1）症状改善情况：记录患者服药
1、2、3个月后黄疸、肝区疼痛、纳差、乏力、腹胀等症
状改善情况。患者自觉症状明显好转记为显效，自觉
症状无好转以及症状恶化记为无效。（2）ALT、AST
改善情况：患者服药后 1、2、3个月复查肝功能，比较
ALT、AST的变化程度。（3）HBV-DNA转阴率。
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1.5%%%%统计学方法 结果采用 SPSS17.0统计学软件
处理，计量指标以（X%±S）表示，进行 t检验；计数资
料采用 字2检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%症状改善情况比较 观察组患者服药 1、2、3
个月后症状改善情况均显著优于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；观察组总缓解有效率 93.88%，
亦显著高于对照组 83.67%，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者服药 1、2、3个月症状改善情况的比较 例

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%ALT、AST 改善情况比较 观察组患者用药 1、
2、3 个月后 ALT、AST 改善情况均较对照组显著，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 详见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 ALT、AST比较 （X%±S） U/L

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.3%%%%HBV-DNA 转阴率比较 观察组患者服药 3
个月后 HBV-DNA转阴率为 77.6%（38/49），显著高
于对照组的 61.2%（30/49），差异有统计学意义（P＜
0.05）。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎的临床症状多而复杂，常见的临
床表现有全身症状、消化道症状、黄疸、肝区疼痛、肝

脾肿大、肝掌、肝病面容等，病情迁延难治[2]。 乙肝病
毒很难被彻底消灭， 临床上西医治疗主要是抑制病
毒的复制，但并不能彻底消灭，这与中医六邪之湿邪
致病特点相似。 中医诊断慢性乙型肝炎临床多见肝
郁脾虚证和肝胆湿热证，肝胆湿热证临床症状较重，
其发病多是感受湿热之邪， 或喜肥甘厚味， 酿湿生
热，或脾胃受损，内生湿邪，湿邪郁而化热，故清热祛
湿、 清肝利胆是慢性乙型肝炎肝胆湿热证的治疗原
则[3]。 茵栀黄软胶囊的组成为茵陈提取物、栀子提取
物、黄芩苷、金银花提取物。 该药主要功能为清热解
毒、利湿退黄，用于湿热毒邪内蕴所致的肝炎。 方中
茵陈味苦辛，微寒，入肝经，具有清热祛湿、退黄之功
效；栀子清热泻火凉血；黄芩味苦寒，清热燥湿、泻火
解毒；金银花味甘寒入胃经，清热解毒：四药合用，组
方精简，功效明确，均有清热祛湿之功，药效强，作用
显著。本研究结果表明：中西医结合治疗慢性乙型肝
炎肝胆湿热证， 患者症状缓解有效率显著高于单独
使用西药治疗，差异有统计学意义（P＜0.05）；且患
者 ALT、AST改善情况及 HBV-DNA转阴率均显著
优于单独使用西药治疗， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 综上所述，茵栀黄软胶囊联合拉米夫定即中
西医结合治疗慢性乙型肝炎肝胆湿热证较单独使用
西药治疗效果显著，临床价值高，可广泛推广。
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组别 n %服药 1个月后
显效 无效

服药 2个月后
显效 无效

服药 3个月后
显效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

49
49

%%28*
%%25%%

21
24

%%40*%%%%%%%%9
%%33%%%%%%%%%16

%%46*
%%41%%

3
8

%%%%93.88*
%%%%83.67%%

%项目 组别 n 用药前 用药1个月后 用药2个月后 用药3个月后

ALT

AST

观察组
对照组
观察组
对照组

49
49
49
49

127.3±44.5
128.1±46.4
109.8±36.7
112.8±35.6

96.5±32.6*
105.6±38.6
76.4±29.7*
81.3±32.5%%

69.8±22.9*
80.7±30.4%%
41.8±18.7*
58.6±24.4%%

36.7±13.7*
51.2±22.1%%
20.3±9.8*%%
37.9±14.7%%

针刀配合推拿治疗神经根型颈椎病探讨
杨爱明

（四川省广安市中医医院 广安 638000）

摘要：目的：观察针刀配合推拿治疗神经根型颈椎病的疗效。方法：选取神经根型颈椎病患者 120 例，随机分成观察组和对照
组各 60 例，观察组患者使用针刀配合推拿治疗，对照组患者使用颈部牵引加针灸、推拿三联疗法进行治疗，对两组患者的治疗效
果进行对比分析。 结果：治疗后，观察组显效 56 例，有效 3 例，无效 1 例，总有效率为 98.3%；对照组显效 45 例，有效 10 例，无效 5
例，总有效率为 91.7%。两组差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：采用针刀配合推拿治疗神经根型颈椎病效果显著，且明显
减少治疗时间，值得临床广泛使用。
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神经根型颈椎病又叫痹痛型颈椎病，是临床中
最为常见同时也是发病率最高的一种颈椎病 [1]，因
为神经根型颈椎病关节突关节增生、骨刺向侧方突
出，相应水平的神经根受到刺激或压迫，从而出现一
系列相应功能障碍或神经根刺激的临床表现。 该病
最为典型症状有无力、麻木、手指或上肢放射性疼痛
以及颈肩背疼痛等[2]。 我院对 60例神经根型颈椎病

患者使用针刀配合推拿松解手法治疗， 取得较好的
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 4月 ~2013年 9月我
院收治的神经根型颈椎病患者共 120例， 随机分成
观察组和对照组各 60例，其中观察组中男 30例，女
30例，年龄 30～65岁，平均（48.3±2.3）岁；对照组
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