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著改善；无效：临床症状，血压、心率和呼吸等各项生
命体征指标以及动脉气血均未发生变化，病情甚至
加重。（显效例数＋有效例数）/总例数×100%=总
有效率。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，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为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 90.00%，对照组总有效率为
66.67%，观察组明显高于对照组，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
急性心肌梗死合并重症左心衰竭属于内科临床

常见病，具有相当高的死亡风险。 急性心肌梗死可
导致患者严重缺氧，进一步抑制心肌的收缩力，使得
心功能急速恶化，进而导致患者急性肺水肿和心源
性休克[4]。 因此，必须在患病早期为患者实施科学有
效的救治措施，改善低氧血症、提高心功能，帮助患
者尽快恢复自主呼吸。 以往对于该疾病，临床上多
应用常规药物进行治疗，虽然取得了一定的疗效，但
整体疗效却不尽如人意，由于药物无法完全改善患
者的缺氧状况，并且起效速度慢，容易使病情加重，
甚至引起患者脏器衰竭。

随着医学研究的不断深入， 以及医疗技术的不
断发展，机械通气技术已经得到越来越广泛地应用。
这是一种通过机械装置来代替、 控制或改变自主呼
吸运动的一种通气方式， 其主要优势为患者能够在
呼吸机的辅助下，改善体内的氧合与通气，保持呼吸
道畅通，防止二氧化碳积蓄过量以致缺氧，是当前临
床上应用于抢救危急重症患者的通用救治方式。 机
械通气的主要作用机制为以下两方面：其一，可以有
效地促进患者肺泡内压增加， 避免肺水肿液体的外
渗；其二，可以对氧弥散和胸腔内压的改善起到积极
作用，从而减少左心室的负荷[5]。 本次研究结果显
示， 采用机械通气治疗的观察组总有效率为
90.00%，单纯采用常规治疗方式的对照组总有效率
为 66.67%，观察组疗效明显高于对照组，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，应用机械通气对
急性心肌梗死并重症左心衰竭患者进行治疗， 能显
著地提升救治成功率，安全可靠，具有较高的临床推
广价值。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
P值

30
30

15（50.00）
11（36.67）
＜0.05

12（40.00）
9（30.00）
＜0.05

3（10.00）
10（33.33）
＜0.05

27（90.00）
20（66.67）
＜0.05

山楂大枣黄芪方治疗慢性肝炎的临床疗效分析
黄君敖 赵晓琴
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摘要：目的：探究山楂大枣黄芪方治疗慢性肝炎的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 8 月 ~2016 年 8 月收治的 65 例慢性肝
炎患者为研究对象，随机分为观察组 33 例和对照组 32 例。 对照组采用西药治疗，观察组采用山楂大枣黄芪方治疗，治疗 2 个月，

对比两组总有效率以及肝功能指标变化情况。 结果：观察组治疗总有效率（96.97%）以及肝功能指标变化情况均显著优于对照组，

差异存在统计学意义（P＜0.05）。 结论：山楂大枣黄芪方治疗慢性肝炎的临床效果显著，值得在临床中推广及应用。
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慢性肝炎主要是指由不同类型疾病（病程在半
年以上）引发患者肝脏出现坏死或炎症性变化，如服
用肝毒性药物、 遭受肝炎病毒感染以及饮酒等[1~2]。
慢性肝炎患者一般没有明显的临床症状，患者有时
仅有肝脏的炎症改变及肝脏组织的不同程度坏死，

患者病情呈现进行性、波动性进展。慢性肝炎患者如
果得不到及时治疗，容易发展为肝硬化，严重影响患
者的生活质量。目前大多数情况下，临床医生均采用
西药为慢性肝炎患者进行治疗，而效果并不理想。本
文主要对山楂大枣黄芪方治疗慢性肝炎的临床效果
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进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 8月 ~2016年 8
月收治的 65例慢性肝炎患者为研究对象，随机分为
观察组 33例和对照组 32例。 其中对照组男性 20
例，女性 12 例，年龄 35~70 岁，平均年龄（52.54±
2.63）岁；观察组男性 22例，女性 11例，年龄 34~72
岁，平均年龄（52.67±2.79）岁。 两组性别、年龄等一
般资料比较，无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用甘利欣注射液（国药准
字 H10940190）150%mg加入 10%葡萄糖溶液 250%ml
中静滴治疗，1次 /d；观察组采用山楂大枣黄芪方进
行治疗，方剂组成：山楂 30%g、黄芪 30%g、茵陈 30%g、
大枣 30%g， 加入 2%000%ml清水煎煮至 1%000%ml，口
服，1剂 /d，可代茶饮。
1.3%%%%疗效判定标准 临床症状消失，肝脏功能恢复
正常以及腹部压痛感消失为显效；床症状有所改善，
肝脏肿大有所回收，肝区无压痛感为有效；临床症状
无改善或病情加重，肝功能在治疗前后无变化为无
效。 治疗总有效率 =（显效＋有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，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为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组总有效率比较 观察组治疗总有效率
96.97%，对照组治疗总有效率 75.00%，观察组总有
效率显著优于对照组（字2=6.57，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组肝功能指标变化情况对比 治疗后观察
组肝功能指标显著优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%对比两组患者的肝功能指标变化情况（U/L，x%±s）

3%%%%讨论
近年来，我国肝炎患者数量不断上升，但该病的

治愈率相对较低，复发率相对较高[3]。 此类疾病在一
定程度上给社会、 家庭以及患者个人带来影响和危
害。 肝炎的病理机制相对复杂，具有较高的发病率，
然而就目前而言， 临床上对该病并未形成相对理想
且能够根治的治疗方案[1]。 肝炎患者通常会出现全
身乏力、 纳差等症状， 在一定程度上给患者带来痛
苦。 临床上，西医治疗属于常规治疗，虽然能够改善
患者临床症状，但会出现较多的并发症。

中医认为慢性肝炎属于“黄疸、胁痛”的范畴，该
疾病的发病基础为正气不足， 患者遭受湿热邪毒的
侵害，在患者机体出现阴阳失衡时挟湿而患病，病情
日久及脾，导致患者出现四肢乏力、纳差等情况。 中
医治疗慢性肝炎主要有疏肝健脾、通络、祛瘀以及清
热解毒等治法。 本研究采用的山楂大枣黄芪方内的
黄芪性温、味甘、归脾经，具有补气、固表的功效[4]；
茵陈具有清热利湿的功效， 其与大枣合用能够起到
补脾、增益气血的效果；山楂性温、味甘酸，有活血化
瘀、健脾消食的功效：诸药合用能够起到祛邪扶正的
效果。 我院通过采用山楂大枣黄芪方治疗慢性肝炎
患者发现， 山楂大枣黄芪方能够有效改善患者的临
床症状， 提升患者生活质量。 通过本次研究结果可
知，观察组治疗总有效率为 96.97%，对照组治疗总
有效率为 75.00%，差异存在统计学意义（字2%=6.57，
P＜0.05）； 观察组患者的肝功能指标变化情况优于
对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。综上所述，
山楂大枣黄芪方治疗慢性肝炎的临床效果显著，患
者症状得到明显改善，值得在临床推广、应用。
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组别 n ALT AST Y-GT

对照组
观察组
P值

32
33

89.64±18.82
40.10±10.03
＜0.05

78.69±22.53
44.31±13.68
＜0.05

90.37±28.16
52.47±19.77
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2值
P值

32
33

12（37.50）
15（45.45）

12（37.50）
17（51.52）

8（25.00）
1（3.03）

24（75.00）
32（96.97）
6.57
%＜0.05
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