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中西医结合疗法对慢性乙肝患者乙肝病毒和
免疫功能的影响

肖德梅
（湖南中医药高等专科学校第一附属医院肝病科 株洲 412000）

摘要：目的：探讨中西医结合疗法对慢性乙肝患者乙肝病毒和免疫功能的影响。 方法：70 例纳入观察的慢性乙肝患者随机分
为观察组和对照组各 35 例，均接受乙肝的基础治疗，观察组加用中医辨证分四型遣方治疗，6 个月后对比两组患者的病毒转阴率
和免疫指标。 结果：治疗后观察组的 HBV-DNA、HBeAg 转阴率分别为 14.3%和 26.1%，明显高于对照组的 2.9%和 8.0%，差异均具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组的 CD3
+和 CD4

+明显升高，而 CD8
+则明显下降，与治疗前相比差异均具有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后两组组间对比，观察组的 CD3
+ 和 CD4

+ 明显高于对照组，而 CD8
+ 则明显低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜

0.05）。 结论：中西医结合治疗慢性乙肝能进一步提高患者的抗病毒和机体免疫能力。
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乙型肝炎是 HBV感染引起的免疫病理损害所
导致的肝脏炎症性病变，反复感染可导致肝纤维化
和肝硬化，预后较差[1]。 中医药治疗本病历史悠久，
为探讨中西医结合疗法对乙肝患者抗乙肝病毒和免
疫功能的影响，笔者进行了相关研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院肝病科住院部 2011年 7
月 ~2014 年 4 月收治的乙肝患者 83 例， 均符合
2010年中华医学会肝病学分会制定的《慢性乙型肝
炎防治指南》[2]中乙肝的诊断标准，且排除合并其他
类型肝炎、肝硬化、肝癌或药物、酒精等其他因素引
发的肝病患者，严重心、脑、肾疾病患者，妊娠或哺乳
期妇女以及精神病患者，最后纳入观察患者 70例。
1.2 分组 按患者纳入观察的先后顺序随机分为
观察组和对照组各 35例：观察组男 19例，女 16例；
年龄 22~58岁，平均年龄（39.5±11.3）岁；病程 2~5
年，平均（3.2±1.1）年。 对照组男 21例，女 14例；年
龄 20~59 岁，平均年龄（40.6±11.8）岁；病程 2~6
年，平均（3.4±1.2）年。 两组患者一般资料对比，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.3 治疗方法 两组患者基础治疗相同， 包括应
用维生素、还原型谷胱甘肽、拉米夫定、阿德福韦酯
等，并根据病情适当予以白蛋白、血浆等支持治疗。
观察组在此基础上加用中医辨证遣方治疗，湿热阻
滞型方用茵陈五苓散，肝郁脾虚型方用柴胡疏肝散
合四君子汤，肝肾阴虚型方用一贯煎合杞菊地黄汤，
气滞血瘀型方用鳖甲煎丸合桃红四物汤，适时辨证
加减。 两组患者均治疗 1个月为 1个疗程，6个疗程
后对比疗效。
1.4 观察指标 对比观察两组患者治疗前后 T细

胞亚群（CD3
+、CD4

+、CD8
+） 的变化和 HBV-DNA、

HBeAg的转阴率。分别采用流式细胞技术进行 T细
胞亚群检测， 荧光定量 PCR法检测 HBV-DNA，荧
光免疫分析法检测 HBeAg。
1.5 统计学方法 所有数据均采用 SPSS15.0 统
计学软件进行分析， 采用 t检验对计量资料进行统
计，采用 字2检验统计计数资料，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗后 HBV-DNA、HBeAg 转阴率对比
治疗后观察组的 HBV-DNA、HBeAg转阴率分别为
14.3%和 26.1%， 明显高于对照组的 2.9%和 8.0%，
差异均具有统计学意义（字2=3.968和 字2=3.958，P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后 HBV-DNA、HBeAg 转阴率对比

2.2 两组治疗前后外周血检测 T 细胞亚群对比
治疗后观察组的 CD3

+和 CD4
+明显升高，而 CD8

+则
明显下降， 与治疗前相比差异均具有统计学意义
（P＜0.05）；治疗后两组组间对比，观察组的 CD3

+和
CD4

+明显高于对照组，而 CD8
+则明显低于对照组，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后外周血检测 T细胞亚群的变化（%， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。
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3%%%%讨论
慢性乙型肝炎患者体内存在着细胞免疫功能的

紊乱， 病毒和机体免疫状态是 HBV感染后机体病
情发展方向的决定因素，因此抗病毒和提高机体免
疫力是临床治疗的原则之一。 目前国内外慢性乙肝
治疗指南均推荐使用耐药屏障高的抗病毒方案治疗
本病，拉米夫定 +阿德福韦酯成了临床中的常用组
合[3]。 拉米夫定是核苷类似物，其在细胞内所形成的
拉米夫定三磷酸盐能融入到 HBV病毒的 DNA链
中，对病毒 DNA的合成产生抑制作用，而对正常细
胞的代谢则不会产生干扰性。 而阿德福韦酯代谢产
生的阿德福韦二磷酸盐则能渗入到 HBV 病毒的
DNA中，抑制 HBV-DNA多聚酶，从而起到抗病毒
的作用[4]。

中医学将本病归属于“胁痛、瘀证”等病症，早在
《黄帝内经》中即有记载，《素问》云：“肝热病者，小便
先黄……胁满痛。 ”后世各医家从不同角度阐述了
本病的病因病机和诊治，绝大多数学者认为本病的
病因主要是正气不足，邪毒侵袭，迁延失治所致，另
外饮食不节，劳逸失度，情志失常及药物中毒等亦可
影响本病的发生发展，病变部位主要在肝、脾（胃）、
肾三脏[5]。 根据患者不同的临床表现，多可分为湿热
阻滞、肝郁脾虚、肝肾阴虚、气滞血瘀四型，湿热阻滞

型多见于急性发病患者， 用茵陈五苓散加减以温阳
化气、利湿行水；肝郁脾虚型则用柴胡疏肝散合四君
子汤加减以疏肝解郁、健脾益气、行气止痛；肝肾阴
虚型可用一贯煎合杞菊地黄汤以活血化瘀、 生血软
肝、滋补肝肾；气滞血瘀型则需鳖甲煎丸合桃红四物
汤活血化瘀、软坚散结、养血活血。

本研究结果显示， 中西医结合治疗的观察组患
者 HBV-DNA、HBeAg转阴率明显高于单纯西医治
疗的对照组， 这说明中西医结合治疗能进一步提高
抗乙肝病毒的作用； 而观察组患者治疗后 CD3

+和
CD4

+上升，且高于对照组，CD8
+明显下降，并低于对

照组，这表明中西医结合治疗能调节 T细胞亚群紊
乱，提高机体免疫反应能力。
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半夏泻心汤结合奥美拉唑治疗幽门螺杆菌
相关胃炎的临床效果观察

罗奕凤
（广东省湛江市雷州市人民医院中医科 雷州 524200）

摘要：目的：观察半夏泻心汤结合奥美拉唑对幽门螺杆菌相关胃炎的临床治疗效果。方法：选取 2013 年 6 月 ~2014 年 5 月在
我院门诊治疗的幽门螺杆菌性慢性胃炎患者 41 例为研究对象，采用抛硬币法将其随机分成治疗组和对照组，对照组采用奥美拉

唑进行治疗，治疗组在对照组基础上，辅以半夏泻心汤进行治疗，对比两组临床疗效。 结果：治疗组总有效率为 90.48%，明显高于

对照组的 60.00%，两组对比差异明显，P＜0.05；1 个疗程后，治疗组幽门螺杆菌转阴 16 例，明显优于对照组的 9 例，组间对比具有

统计学意义，P＜0.05；治疗组治疗前后各症状积分对比差异明显，具有统计学意义，P＜0.05，对照组治疗前后积分对比无明显差
异，P＞0.05。 结论：对幽门螺杆菌相关胃炎患者采用常规西药联合半夏泻心汤进行治疗，疗效较为显著，能有效改善患者胃黏膜分

泌情况，提高幽门螺杆菌根治率，对提升患者预后质量、减轻患者痛苦具有积极意义，值得临床推广。
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幽门螺杆菌（Helicobacter%pylori，HP）属微需氧
菌，是慢性活动性胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关淋
巴组织瘤及胃癌等病症的重要致病因素[1]。 该细菌
具有较强的传染性，常以手、餐具等作为传播媒介
[2]，患病风险较高，对患者生命健康威胁较大。 本次
研究为观察半夏泻心汤结合奥美拉唑对幽门螺杆菌

相关胃炎的临床治疗效果，选取 2013年 6月 ~2014
年 5月在我院门诊治疗的幽门螺杆菌性慢性胃炎患
者 41例为研究对象， 对其中 21例采用奥美拉唑联
合半夏泻心汤进行治疗，疗效确切。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 6 月 ~2014 年 5 月
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