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人的常见病。 颈动脉粥样硬化是全身动脉硬化的一
个窗口。 本例患者为脉痹（颈动脉粥样硬化）之脾虚
湿阻证，脾虚则运化失职，水谷不化精微，内湿由生。
白扁豆与薏苡仁补而不腻，甘淡利湿，利湿而不伤
阴，是治疗脾虚有湿的基本用药。
5%%%%体会

药对理论起源于《神农本草经》的“七情和合”学
说。“药对”一词最早见于《雷公药对》。《伤寒杂病

论》 中的许多方剂体现了药物配伍的理论。 由此可
见， 中药药对是在长期的临床实践中探索和总结出
的宝贵经验，是在辨证论治和辨病用药的指导下，将
两种药物进行配伍，通过药物之间的相互作用，使之
产生更稳定、更有效、更安全的临床效果。 刘中勇教
授临床运用的中药药对，既有古代医家经验的借鉴，
又有自身临证用药的验证。临床时灵活地运用药对，
可以提高疗效。

（收稿日期：2014-10-31）
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摘要：目的：探讨恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化的临床效果。 方法：选取 2012 年 6 月 ~2013 年 6 月我院收治的 86 例失
代偿期乙肝肝硬化患者，随机分为观察组与对照组各 43 例。 在综合性治疗的基础上，观察组采用恩替卡韦治疗，对照组采用阿德

福韦酯治疗，观察两组的肝功能指标与临床疗效。 结果：观察组的肝功能指标改善情况明显优于对照组，且临床疗效高于对照组，

P＜0.05，有统计学意义。 结论：采用恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化具有显著疗效，能够在不同程度上对肝硬化进行有效逆转，

值得临床推广应用。
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失代偿期乙肝肝硬化是临床上一种常见的慢性
疾病，主要由于乙肝不断发展引起，属于晚期肝病，
易发并发症，且预后效果较差，具有较大的治疗难
度，其死亡率不断上升，除了内科综合治疗之外，目
前主要采用抗病毒药物治疗[1]。 为了探讨恩替卡韦
治疗失代偿期乙肝肝硬化的临床效果， 本文选取
2012年 6月 ~2014年 6月我院收治的 86例失代偿
期乙肝肝硬化患者进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 资料来源于 2012 年 6 月 ~2013
年 6月我院收治的 86例失代偿期乙肝肝硬化患者，
随机分成观察组和对照组各 43例。 观察组男性 30
例，女性 13例；年龄 35~60岁，平均年龄为（41.3±
1.4）岁；按 Child-Pugh分级，A级 13例，B级 20例，
C级 10例。 对照组男性 25例， 女性 18例； 年龄
37~68岁，平均年龄为（45.7±1.2）岁；按 Child-Pugh
分级，A级 14例，B级 20例，C级 9例。两组患者在
性别、年龄以及疾病类型等一般资料上不存在显著
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 临床诊断标准 （1）对两组患者均进行血常
规与肝功能检查，确诊为失代偿期乙肝肝硬化；（2）
临床表现为厌油、纳差、腹胀、尿黄以及乏力等；（3）

排除合并有其他药物性肝炎、 病毒性肝炎以及酒精
性肝病的患者。
1.3 治疗方法 对两组患者均采取利尿、 防感染
以及甘草酸二胺与还原型谷胱甘肽等综合治疗。 在
此基础上，对照组患者每日口服一次 10%mg阿德福
韦酯，观察组患者每日口服一次 0.5%mg恩替卡韦[2]，
观察周期为 48周。
1.4 观察项目和指标 （1）肝功能[3]：观察两组患
者治疗前后的血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、白蛋
白（ALB）以及总胆红素（TBIL）等肝功能指标；（2）
临床疗效[4]：显效：患者的临床症状基本消失，肝功
能基本恢复；有效：患者的临床症状得到一定缓解，
肝功能有所恢复； 无效： 患者的临床症状无明显变
化，甚至加重，肝功能不全。
1.5 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行统计
学分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料用（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗前后肝功能对比 两组 ALT 与
TBIL在治疗前无明显差别， 治疗后均得到有效改
善，且观察组改善水平明显优于对照组（P＜0.05）；
而两组的 ALB 在治疗前后均无明显差别（P＞
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玻璃酸钠关节腔内注射结合超短波治疗
膝骨关节炎疗效观察
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膝关节骨性关节炎（OA）是中老年人的常见病
和多发病，常表现为关节疼痛、肿胀、活动障碍等。
疼痛通常与活动相关，负重活动、屈膝用力及休息后
突然站起时关节疼痛加重，严重者出现静息痛。 我
院自 2009年 6月 ~2013年 6月采用玻璃酸钠关节
腔内注射结合超短波治疗膝关节骨性关节炎，临床
效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 85例（97膝）均诊断为膝关节骨
性关节炎[1]。 病例随机分为两组，治疗组 43 例（49
膝），其中男 17 例（18 膝），女 26 例（31 膝），年龄
50~77 岁， 病程 3 个月 ~10 年； 对照组 42 例（48

膝），其中男 18 例（19 膝），女 24 例（29 膝），年龄
49~75岁，病程 3个月 ~11年。两组患者年龄、性别、
病程等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对两组患者膝关节穿刺点常规碘
伏消毒，选用髌骨下外侧或内侧进针。穿刺进入关节
腔，抽吸无回血，有积液者先抽尽积液，将 2.5%ml玻
璃酸钠注入关节腔，1次 /周， 连续 5 次为 1 个疗
程。每次注射后予被动屈伸患膝数次。治疗组患者用
超短波电疗机（达佳 DL-C-C）理疗，将 2 个电极板
分别置于膝的伸侧面和屈侧面， 以患者感受有温热
感舒适为度，治疗时间为每次 30%min，1次 /d。 对照

0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肝功能对比（ x%±s）

2.2 两组临床疗效对比 观察组总有效率为
95.3%，对照组为 81.4%，观察组总有效率明显高于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比

3%%%%讨论
导致肝硬化的主要原因是慢性乙型肝炎的不断

发展，出现肝功能失代偿期甚至肝细胞癌，失代偿期
乙肝肝硬化一旦发生，就会严重威胁患者的生命安
全。 患者在出现腹水症状之后会由于各种并发症而
死亡，针对这种情况，必须加强抗病毒治疗，才能降
低失代偿期乙肝肝硬化的死亡率。

恩替卡韦是一种有效的抗病毒药物，应用于失

代偿期乙肝肝硬化具有良好的治疗效果[3]，比阿德
福韦酯的抗病毒活性要强。 在使用阿德福韦酯的过
程中，患者一旦出现 YMDD变异，加上其肝功能基
础较差，就会引发肝衰竭，增加后续治疗药物的选择
难度，因此具有一定的局限性。使用恩替卡韦酯治疗
失代偿期乙肝肝硬化则具有初治患者病毒变异率低
的优势，能够有效改善患者的肝功能指标，提高治疗
效果。

本研究结果显示，针对失代偿期乙肝肝硬化，采
用恩替卡韦治疗的观察组与采用阿德福韦酯治疗的
对照组相比，ALT与 TBIL改善情况明显优于对照
组，临床疗效明显高于对照组，P＜0.05。 因此，采用
恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化具有显著疗效，
能够在不同程度上对肝硬化进行有效逆转， 值得临
床推广应用。
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%%%%组别 n ALT（U/L） ALB（g/L） TBIL（滋mol/L）

%%观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

43
43
43
43

115.3±19.7
28.5±5.2
116.4±20.6
51.6±3.8

35.4±5.5
36.2±4.5
34.7±6.1
35.3±5.9

68.5±11.6
14.2±4.2
69.1±13.5
39.2±7.7

%%%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%观察组
对照组
% P

43
43

%%%%%%34
%%%%%%27

%%%%%%%7
%%%%%%%8

%%%%%%%2
%%%%%%%8

%%%%%95.3
%%%%%81.4
%%%%%＜0.05
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