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率和药物利用度，代谢途径广泛[4]。 单纯采用倍他乐
克治疗心绞痛时，仍有部分患者疗效不佳。

通心络胶囊是一种常见的中成药，成分包括全
蝎、人参、乳香、蜈蚣、水蛭等，并经由超微粉技术，促
使动物药的细胞破膜，溶解释放回收有效成分，确保
多种生物物质的活性，减少胃肠道反应的发生。 现
代药理学认为[5]，通心络有着较好的抗血小板聚集
作用，可预防血栓形成，保护机体血管内皮细胞，稳
定动脉粥样斑块，改善心绞痛患者心肌缺血缺氧现
象。 且通心络胶囊有较好的止痛通络、益气活血功
效，可有效缓解心绞痛患者的临床症状，减少心绞痛
发作频次，缩短症状发作时间。 两种药物联合应用，
可发挥协同作用，增强临床效果。

本研究结果显示，研究组患者心绞痛改善总有
效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组左室射血
分数、每搏输出量、心绞痛评分均高于对照组（P＜
0.05），与文献结果相似[6]。 由此可知，联合应用倍他
乐克与通心络治疗心绞痛的临床效果优于单纯应用

倍他乐克治疗。此外，两组患者不良反应发生率无明
显差异（P＞0.05），且程度均较轻，说明倍他乐克与
通心络联合治疗心绞痛的安全性较高。综上所述，联
合应用倍他乐克与通心络治疗心绞痛， 可获得理想
的临床效果，值得深入研究和临床推广。
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柴芍六君子汤对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎的治疗效果观察
院博

（河南省开封市中医院肝胆脾胃科 开封 475000）

摘要：目的：观察分析柴芍六君子汤对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎的治疗效果。方法：选取 96 例临床诊断为肝郁脾虚型慢性乙
型肝炎患者随机分为参照组和研究组，每组 48 例，参照组实施常规内科治疗，研究组在参照组的基础上加用中药柴芍六君子汤进

行治疗，观察比较两组的肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）和白蛋白（ALB）的
改善情况，统计治疗前后的中医症候积分。 结果：治疗后，研究组的 ALT、AST 和 TBIL 均明显低于参照组，P＜0.05；而两组的 ALB
水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；研究组患者的中医症候积分优于参照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：应用中药柴芍

六君子汤治疗肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者，可显著改善肝功能，临床效果好。
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作为临床常见感染性疾病，慢性乙型肝炎有较
高的发病率。 研究表明治疗该病期间进行免疫调节
是关键，柴芍六君子汤能起到免疫调节的作用[1]。 本
研究对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者采用柴芍六君
子汤进行了治疗，取得了较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 6月 ~2017年 2月在
我院进行治疗的 96例临床诊断为肝郁脾虚型慢性
乙型肝炎患者，随机分为参照组和研究组，每组 48
例。 研究组中男性 30例， 女性 18例， 年龄 22~58
岁，平均年龄（38.7±8.6）岁；参照组中男性 28例，女
性 20 例，年龄 23~55 岁，平均年龄（35.6±7.5）岁。
两组的一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 患者的诊断均参照《慢性乙型肝炎

防治指南》中相关的诊断标准；中医辨证参照《病毒
性肝炎中医辨证标准》中相关的辨证标准。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 进行常规的内科治疗， 包括保肝及
抗病毒等治疗。
1.3.2%%%%研究组 在参照组的治疗基础上， 给予柴芍
六君子汤，基础药方：白术、党参、茯苓、柴胡、姜半夏
各 12%g，陈皮、灸甘草各 6%g，白芍 15%g。 依据患者的
实际情况加减治疗：合并脾大者，加莪术 10%g、三棱
12%g、黄芪 20%g；舌红少苔细数者，加麦冬 6%g、毛冬
青 12%g、玉竹 15%g、枸杞 15%g；口苦和口黏有湿热稽
留者，加栀子和茵陈各 15%g；蛋白 A/G比值倒置者，
加钩藤 15%g、黄精 20%g。 两组患者均治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 比较两组的肝功能指标丙氨酸氨
基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆
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表 2%%%%两组患者中医症候积分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
从中医的角度来看，慢性乙型病毒性肝炎属于

“肝着、胁痛、积聚、鼓胀、黄疸”等范畴。 此病主要的
传播渠道为血液和母婴， 是常见的传染性疾病[2~5]。
一般把慢性乙型肝炎的发病病因归纳为“杂气、伏
邪、内外相召”几个方面，中医学认为脾肾阳虚、湿
热中阻、肝郁脾虚、肝肾阴虚和血瘀阻络为慢性乙
型肝炎的病机所在。 由于肝病病程较长，产生疏泄
失衡，久病及脾，进而导致肝郁脾虚，这是常见的慢
性乙型肝炎证型[6]。 采用中药柴芍六君子汤治疗肝
郁脾虚型慢性乙型肝炎患者， 可取得良好的效果。
该方以见肝之病、 知肝传脾和当先实脾为治疗思
想，方中包含灸甘草、党参、茯苓、白术、姜半夏、柴

胡、陈皮和白芍等药物，诸药联用，可共同发挥疏肝
健脾的效果。现代药理研究结果显示，柴芍六君子汤
能够提升肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者的免疫功
能，改善患者的肝功能，降低复发率。综上所述，应用
中药柴芍六君子汤治疗肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患
者，临床疗效较好，可显著改善患者的肝功能。
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红素（TBIL）和白蛋白（ALB）的改善情况；统计治疗
前后的中医症候积分（依照《中药新药临床研究指导
原则》标准评定）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 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%%%%两组患者治疗前后的肝功能指标改善情况比

较 治疗前， 两组的 ALT、AST、TBIL、ALB水平比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，研究组的
ALT、AST和 TBIL均明显低于参照组，P＜0.05；而
两组的 ALB 水平比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 1。
2.2%%%%两组患者中医症候积分比较 治疗后，研究组
的中医症候积分明显优于参照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

组别 %n 治疗前 治疗后

研究组
参照组
P

48
48

10.13±3.18
9.98±3.07
＞0.05

4.32±1.26
6.89±2.13
＜0.05

表 1%%%%两组患者治疗前后的肝功能指标改善情况比较（x%±s）

益气解毒通络方联合甘露消毒丹治疗代偿期乙型肝炎肝硬化
牛祎明

（河南省郑州市中医院肝胆科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨益气解毒通络方联合甘露消毒丹对代偿期乙型肝炎肝硬化患者的临床治疗效果。 方法：选取 2014 年 2 月
~2016 年 10 月我院收治的 48 例乙型肝炎肝硬化代偿期患者为研究对象，随机分为实验组和对照组各 24 例。 在对症治疗基础上，

对照组给予甘露消毒丹，实验组在对照组基础上给予益气解毒通络方治疗，两组均以 8 周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。 比较两组

患者治疗前后肝功能指标变化、肝纤维化情况。 结果：治疗后实验组肝功能指标 TBIL、ALT、AST 值均低于对照组，ALB 值高于对
照组（P＜0.05）；实验组肝纤维化状况明显优于对照组（P＜0.05）。结论：益气解毒通络方联合甘露消毒丹治疗代偿期乙型肝炎肝硬

化患者疗效显著，值得临床推广应用。

关键词：代偿期乙型肝炎肝硬化；肝纤维化；益气解毒通络方；甘露消毒丹
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，是由一
种或多种病因长期、反复作用形成的弥漫性肝损害
[1]。 肝硬化可分为代偿期和失代偿期，失代偿期肝硬

化治疗较困难，预后较差，代偿期肝硬化治疗预后较
好[2]。 临床实践证明，中药联合使用治疗代偿期乙型
肝炎肝硬化患者可起到互补协同作用， 在抑制肝细

组别 n ALT（IU/L）
治疗前 治疗后

AST（IU/L）
治疗前 治疗后

TBIL（滋mol/L）
治疗前 治疗后

ALB（g/L）
治疗前 治疗后

研究组
参照组
P

48
48

232.8±80.1
230.6±82.0
＞0.05

32.0±9.3
49.6±13.8
＜0.05

156.8±62.9
166.8±66.7
＞0.05

31.6±5.5
40.9±8.5
＜0.05

36.8±9.9
37.5±9.6
＞0.05

10.4±3.2
18.6±2.7
＜0.05

43.3±3.7
42.8±4.6
＞0.05

43.8±2.7
43.2±2.6
＞0.05
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