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恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治疗乙肝肝硬化的
临床疗效探讨

贺露露
（河南省新乡市传染病医院肝病科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治疗乙肝肝硬化的临床疗效。 方法：选取新乡市传染病医院 2014年 3月 ~2016
年 5 月收治的 92 例乙肝肝硬化患者，随机分为对照组和研究组各 46 例。 对照组采用恩替卡韦治疗，研究组采用恩替卡韦联合复

方鳖甲软肝片治疗，统计两组临床疗效和 HBV-DNA 转阴率。 结果：研究组治疗总有效率为 93.48%（43/46），明显高于对照组的
76.09%（35/46），差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组 HBV-DNA 转阴率为 89.13%（41/46），与对照组的 86.96%（40/46）比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。 结论：采用恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治疗乙肝肝硬化效果显著，值得推广。
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乙肝全称为乙型病毒性肝炎（Viral%Hepatitis%
Type%B），由乙肝病毒（HBV）感染引起，临床表现为
恶心、呕吐、乏力、厌油、食欲减退、肝大、肝功能异
常，部分患者表现为发热、黄疸，严重患者可发展为
肝硬化（Hepatic%Sclerosis）[1]。 乙肝肝硬化发病率较
高，5年存活率约为 15%，严重威胁人类健康，因此
需及时有效治疗[2]。 既往多采用单一药物治疗，效果
不甚理想。 本研究选取 92例乙肝肝硬化患者，通过
分组，探讨恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治疗乙肝
肝硬化的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取新乡市传染病医院 2014年 3
月 ~2016年 5月收治的 92 例乙肝肝硬化患者，随
机分为对照组和研究组各 46例。研究组中男 27例，
女 19 例；年龄 25~69 岁，平均（42.67±5.31）岁；病
程 13~39年，平均（24.67±6.31）年。 对照组中男 28
例，女 18例；年龄 26~68岁，平均（41.62±6.14）岁；
病程 14~38年，平均（24.57±6.35）年。 两组性别、年
龄、 病程等基线资料比较， 差异均无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予保肝、对症支持等基础
治疗。 对照组采用恩替卡韦分散品（正大天晴药业
集团股份有限公司，国药准字 H20100019）治疗，口
服，0.5%mg/次，1次 /d。 研究组采用恩替卡韦联合复
方鳖甲软肝片（内蒙古福瑞医疗科技股份有限公司，
国药准字 Z19991011）治疗，恩替卡韦用法、用量同
对照组，复方鳖甲软肝片口服，2%g/次，3次 /d。 两组
均持续治疗 6个月。
1.3%%%%观察指标 （1）采用荧光定量 PCR 法检测乙
肝病毒的脱氧核糖核酸（HBV-DNA）水平。（2）统计
两组临床疗效。 显效：腹胀、腹水、乏力、黄疸、食道

静脉曲张等临床症状基本改善， 肝纤维化 4项指标
中至少 2项下降 50%以上；有效：上述临床症状有
所改善，肝纤维化 4项指标中至少 2项下降 25%以
上；无效：上述临床症状未改善，肝纤维化指标未达
到上述标准[3]。 总有效率 =（显效＋有效）/总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，P＜0.05 为差异有显著性意
义。
2%%%%结果

研究组治疗总有效率（93.48%）明显高于对照
组（76.09%），差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组
HBV-DNA转阴率为 89.13%， 对照组为 86.96%，两
组对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
乙肝肝硬化为临床常见疾病之一， 由 HBV感

染引起，进而导致肝功能代偿期功能紊乱。早期因肝
脏代偿功能而无明显症状， 后期常出现继发感染及
脾功能亢进等并发症，甚至导致肝癌。

乙肝肝硬化的致病原因是 HBV 活动性复制，
导致肝内慢性活动性炎症反应， 进而导致肝组织受
损后再逐渐发展为肝硬化。因此，治疗乙肝肝硬化的
关键是抑制 HBV复制，进而抑制肝脏活动性炎症，
减缓肝纤维化进程[4]。 恩替卡韦是鸟嘌呤核苷类似
物，可抑制 HBV-DNA逆转录酶，有效抑制 HBV复
制，所以能改善肝脏炎症和纤维化，减慢疾病发展，

组别 n 显效 有效 无效 总有效 HBV-DNA
转阴

研究组
对照组
字2%
P

46
46

26（56.52）
19（41.30）

17（36.96）
16（34.78）

3（6.52）
11（23.91）

43（93.48）
35（76.09）
5.392
＜0.05

41（89.13）
40（86.96）
0.000
＞0.05
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防止病情恶化，降低肝硬化、肝癌及并发症发生的几
率。 此外，恩替卡韦耐受性好、耐药率及不良反应发
生率低， 是目前对抗 HBV作用最有效药物之一[5]。
王和木等[6]研究中，采用恩替卡韦联合复方鳖甲软
肝片治疗乙肝肝硬化总有效率高达 93.33%。中医认
为，乙肝肝硬化属“积聚”、“疤积”、“臌胀”范畴，病因
是外邪入侵、情志失调、肝脾受损、饮食无规律等，应
通过活血化瘀、健脾补肝、通经活络等方法治疗，效
果明显[7]。 复方鳖甲软肝片含鳖甲、三七、赤芍、当
归、黄芪、党参、冬虫夏草等中药成分。 鳖甲味咸、性
平，可入肝、肾经，有滋阴潜阳、软坚散结的功效；三
七味甘微苦、性温，有止血、消肿、散瘀、定痛之功效；
赤芍味苦、微寒，可入肝经，有清热凉血、散瘀止痛的
功效；当归味甘辛、性温，有补血、活血之功效，可助
鳖甲化痞、祛邪；黄芪、党参、冬虫夏草有健脾益气之
功效。 所以复方鳖甲软肝片具有软坚散结、滋阴潜
阳、活血止痛、散瘀通络、破血行气的功效[8]。 本研究
结果显示，研究组治疗总有效率（93.48%）高于对照
组（76.09%），提示恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治
疗乙肝肝硬化效果显著。 综上所述，采用恩替卡韦
联合复方鳖甲软肝片治疗乙肝肝硬化效果显著，值

得推广。
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血栓通脉汤治疗脑血栓患者的临床疗效评价
胡光旭

（河南省永城市永煤集团总医院中医内科 永城 476600）

摘要：目的：观察对脑血栓患者应用血栓通脉汤治疗的效果，以探讨其合理用药。 方法：本研究收集我院收治的脑血栓患者

70 例，随机分为两组，西药组给予单纯的西药治疗，中药组在此基础上给予中药血栓通脉汤治疗，观察并对两组患者的血液流变学

指标进行比较，探讨两组的临床有效率。 结果：经过治疗后，两组患者的血浆黏度、全血黏度和红细胞电泳时间差异具有统计学意

义，P＜0.05；两组治疗总有效率无统计学差异，P＞0.05。结论：对于脑血栓患者，在常规治疗基础上给予中药血栓通脉汤，可以更有

效地改善血液流变学指标，获得良好的疗效。
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脑血栓在老人人群中十分常见，作为脑梗死最
为主要的一种类型，已经受到临床的高度重视。 它
是一种脑组织缺血缺氧造成的软化坏死出现局灶性
神经系统症状，常引发较为严重的并发症，比如半身
不遂，对生活质量带来很大的影响[1]。 西医治疗一般
为临床上的首选治疗方法，目的是改善循环和营养
脑神经，而中医疗法近年来也有了广泛的应用。 本
次研究旨在探讨血栓通脉汤在脑血栓治疗中的作
用， 以为临床的科学用药提供指导。 现总结报告如
下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2015年 3月 ~2016年 3
月 70例脑血栓患者作为研究对象，随机数字法分为
西药组和中药组，每组 35例。西药组女 10例，男 25
例；年龄 50~77岁，平均年龄为（61.42±3.42）岁；合
并冠心病 20例， 高血压 15例。 中药组女 12例，男
23例；年龄 49~76岁，平均年龄为（61.53±3.31）岁；
合并冠心病 19例，高血压 16例。两组患者一般资料
差异比较没有显著性（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 西药组采用左右旋糖酐 500%ml、阿
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