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一贯煎加减治疗气阴不足型慢性乙型肝炎 81例
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摘要：目的：观察一贯煎加减治疗气阴不足型慢性乙型肝炎的临床疗效。 方法：将符合诊断标准的气阴不足型慢性乙型肝炎

患者 162 例随机分为对照组和治疗组各 81 例。 两组患者均给予常规内科治疗，拉米夫定片抗病毒治疗，100%mg/ 次，1 次 /d，口服；

治疗组在此基础上给予一贯煎加减，1 剂 /d， 分早晚 2 次温服。 1 个月为 1 个疗程，4 个疗程后观察疗效。 结果： 治疗组显效率

62.96%，总有效率 91.36%；对照组显效率 33.33%，总有效率 80.25%。两组疗效比较有显著性差异（P<0.05），治疗组优于对照组。结

论：一贯煎加减治疗气阴不足型慢性乙型肝炎疗效确切，值得临床推广应用。
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慢性乙型肝炎是由乙肝病毒引起的常见传染
病，在我国发病率高，病程缠绵难愈，临床表现多样，
很大程度上影响患者的生存质量[1]。 慢性乙型肝炎
属中医学“胁痛、黄疸、鼓胀、积聚”等范畴，在其疾病
发展过程中正虚邪实、虚实夹杂的病机处于主导地
位，日久可导致肝郁脾虚、脾胃气虚、肝肾阴虚等。
本研究选取 2014年 1~7月陕西中医学院附属医院
门诊和住院的气阴不足型慢性乙型肝炎患者 162
例，对照观察临床疗效。 现将临床结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2014年 1~7月陕西中医学院附属
医院门诊和住院的慢性乙型肝炎患者 162例， 均符
合中华医学会肝病学分会和感染病学分会于 2010
年制订的《慢性乙型肝炎防治指南》[2]中相关诊断标
准，男性 103例，女性 59例；年龄 18~60岁，平均年
龄 40.2岁；患者依从性好。 采用随机数字表法随机
分为治疗组和对照组。 治疗组 81例，男 49例，女 32
例；平均年龄（39.2±8.3）岁；平均病程（12.0±5.2）
年。 对照组 81例， 男 54例， 女 27例； 平均年龄
（41.3±8.2）岁；平均病程（11.0±6.1）年。 两组患者一
般资料比较，无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准：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订的《慢
性乙型肝炎防治指南》（2010年版）中的诊断标准[2]。
中医诊断标准：参照 2002年版国家药品监督管理局
制定的《中药新药临床指导原则》中辨证标准[3]。
1.3 纳入和排除标准 纳入标准： 既往有乙型肝
炎病史或 HBsAg 阳性超过 6 个月， 现 HBsAg 和
（或）HBV-DNA仍为阳性者，可诊断为慢性 HBV感
染；符合慢性乙型肝炎诊断和气阴不足型中医证候
的辨证标准。排除合并肿瘤、急腹症、严重心脑血管、
肝肾或造血系统等疾病者，孕妇及哺乳期妇女，有严

重皮肤过敏史者。
1.4 治疗方法 两组患者均给予常规内科治疗，
给予拉米夫定片（国药准字 H20030581） 抗病毒治
疗，100%mg/次，1次 /d，口服。 治疗组在此基础上给
予一贯煎加减，药物组成：沙参 12%g、麦冬 12%g、当归
身 12%g、生地 24%g、枸杞子 18%g、黄芪 24%g、太子参
24%g、制何首乌 24%g、玄参 24%g、知母 12%g、丹参 12%
g、白芍 12%g、菟丝子 12%g、生甘草 6%g；1剂 /d，早晚 2
次温服。 心烦甚者加合欢花、酸枣仁；头昏目眩者加
菊花、女贞子；胁胀痛者加香附、枳壳；有腹水者多加
用猪苓、牛膝；有肿瘤者多加用炙鳖甲、牡蛎、水蛭等
软坚散结药物。随证加减，1个月为 1个疗程，4个疗
程后观察疗效。
1.5 观察指标 治疗前、 后相关指标基线检测：
（1）生化学指标，主要有 ALT、AST、胆红素、白蛋白
等；（2）病毒学标志，主要有 HBV-DNA 和 HBeAg、
HBsAg、抗 -HBe；（3）根据病情需要检测肝肾功能、
血常规、尿常规、凝血常规、血清肌酐和肌酸激酶等。
治疗过程中相关指标定期监测：（1） 生化学指标，治
疗开始后 1个疗程复查 1次肝功能；（2） 病毒学标
志，4个疗程结束后统一复查， 可结合病情定期复
查；（3）根据病情需要，定期检测血常规、血清肌酐和
肌酸激酶等指标。
1.6 疗效判定标准 参照 2002年版《中药新药临
床研究指导原则》中慢性肝炎疗效判定标准[3]。 显
效：肝功能恢复正常，HBV-DNA、HBeAg、HBsAg均
阴转；有效：肝功能恢复正常或较治疗前异常值下降
50%以上，HBV-DNA、HBeAg、HBsAg有 1项阴转；
无效：未达到上述标准者。
1.7 统计学处理 采用 SPSS19.0 软件完成对相
关数据的统计与处理工作， 计数资料采用 字2检验，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t%检验。 P＜0.05为差
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伤科熏洗汤联合功能锻炼对踝关节术后
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摘要：目的：观察伤科熏洗汤联合适当功能锻炼对于踝关节术后功能恢复的临床效果。 方法：入选 56 例踝关节骨折术后患
者，按患者就诊先后随机分为治疗组和对照组各 28 例，治疗组于术后先行功能锻炼，于术后 10%d 应用伤科熏洗汤对踝关节进行熏
洗治疗，并结合踝关节主、被动功能锻炼，对照组于术后行踝关节主、被动功能锻炼。 治疗 2 个月后，对比两组 Baird-Jackson（1987）
踝关节评分系统对踝关节功能评分情况。结果：治疗 2 个月后，治疗组优良率为 85.7%，对照组优良率为 71.4%，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：伤科熏洗汤配合适当功能锻炼对于踝关节术后功能康复效果满意，较单纯术后功能锻炼效果为优，值得

临床推广应用。
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踝关节是人体负重最大的关节，其骨折为关节
内骨折，因此在临床上对其治疗及功能恢复的要求
较高。目前踝关节术后功能康复情况越来越受重视，
为减少骨折愈合后出现的关节僵硬、慢性疼痛等术
后并发症，本研究采用伤科熏洗汤结合踝关节主、被

动功能锻炼进行康复治疗 28例，疗效满意。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 本研究 56 例病例均为湖北省中
医院 2013年 2月 ~2014年 3月住院患者， 按就诊

异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 两组治疗前后血清 ALT、AST值变化情况 两组
治疗 4个疗程后 ALT、AST值均较治疗前下降（P＜
0.05）。 治疗后两组间比较差异无统计学意义（P＞
0.05），但从下降趋势看治疗组优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 ALT、AST变化情况（U/L,%x%±s）

2.2 两组治疗前后 HBeAg、HBsAg 变化情况 两
组治疗 4个疗程后 HBeAg、HBsAg均有一定程度的
下降（P＜0.05），但治疗后组间比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HBeAg、HBsAg 定量比较（x%±s）

2.3 两组临床疗效比较 治疗组显效率高于对照
组，无效率低于对照组，总有效率高于对照组。见表 3。

表 3%%%%治疗组与对照组治疗后疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中医药制剂治疗慢性乙型肝炎在我国应用广

泛，对于改善临床症状和肝功能指标有一定效果。本
方是清·魏之秀之名方，出自《续名医类案》，原方 6
味中药治疗肝肾阴虚、肝气不舒证[4~5]。 一贯煎去苦
寒之川楝，加黄芪、太子参、制何首乌、玄参、知母、丹
参、白芍、菟丝子、生甘草，治疗气阴不足证。 方中玄
参、知母养阴清热；太子参益气；生地养阴活血；沙参
生津润燥；当归养血活血；枸杞平补肝肾之阴阳；麦
冬滋阴润燥；黄芪补气健脾；制何首乌补益精血；白
芍养血敛阴，柔肝止痛；丹参祛瘀止痛；菟丝子补肾
益精，养肝：诸药合用益气养阴治本，活血清热治标，
使气阴得复，气帅血行，气血流通，阴津充足，内热自
清[6]。 气阴不足型慢性乙型肝炎采用一贯煎加减辅
助治疗，取得了一定的疗效，值得临床推广。
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肝功能 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗前 治疗后

%ALT
%AST

107.73±70.01 %%%%%56.79±17.56
87.70±43.61 %%%%%45.74±10.83

101.91±69.05 %%%%%70.85±41.65
73.35±40.02 %%%%%56.88±22.34

%%%%%%%%%%%项目 %%%%%%%%%%%%%%%%治疗组
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗前 治疗后

HBeAg（PEI%U/ml）
HBsAg（ng/ml）

83.65±71.21 40.50±41.69
298.51±99.51 223.47±98.12

94.57±98.26 67.88±53.13
335.43±121.57 260.13±154.77

%%%%%组别 %n %%%显效 %%%有效 %%%无效 %%总有效

%%%治疗组
对照组

81
81

51（62.96）
27（33.33）

23（28.40）
38（46.91）

7（8.64）
16（19.75）

74（91.36）*
65（80.25）
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