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鳖甲丹芍化瘀汤联合替诺福韦二吡夫酯治疗
慢性乙型肝炎的疗效观察

范治东
（山东省临沂市莒南县人民医院 莒南 276600）

摘要：目的：探讨鳖甲丹芍化瘀汤联合替诺福韦二吡夫酯治疗慢性乙型肝炎的临床疗效。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 2
月收治的慢性乙型肝炎患者 90 例为研究对象，采用随机数字表法分为西医组与中西医结合组，每组 45 例。 西医组采用替诺福韦

二吡夫酯治疗，中西医结合组在西医组治疗基础上采用鳖甲丹芍化瘀汤治疗。 对比两组疗效，乙肝病毒的脱氧核糖核酸及乙肝表

面抗原转阴率，肝脏瞬时弹性硬度值有效降低率以及不良反应发生率。 结果：中西医结合组治疗总有效率、乙肝病毒的脱氧核糖核

酸转阴率、肝脏瞬时弹性硬度值有效降低率均明显高于西医组（P＜0.05）；两组乙肝表面抗原转阴率比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；中西医结合组不良反应发生率明显低于西医组（P＜0.05）。 结论：鳖甲丹芍化瘀汤联合替诺福韦二吡夫酯治疗慢性乙型肝炎

患者可以显著控制病情进展，具有较高的安全性。
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慢性乙型肝炎是指乙型肝炎病毒所致的传染性
疾病，具有较高的发病率及致死率。 现阶段，临床多
采用西医药物治疗慢性乙型肝炎，疗效确切，但也具
有一定局限性，如费用较高，毒副作用相对较大，还
容易引起病毒变异耐药[1]。 因此，近年来越来越多的
学者开始从中西医结合的角度寻找治疗慢性乙型肝
炎的有效方法。 有研究表明，中医药治疗慢性乙型
肝炎的效果显著，在提升免疫功能、改善肝功能方面
均有突出的表现，毒副作用亦较少，具有较高的治疗
安全性[2]。 本研究探讨鳖甲丹芍化瘀汤联合替诺福
韦二吡夫酯治疗慢性乙型肝炎患者的临床疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2019年 2
月收治的慢性乙型肝炎患者 90例作为研究对象。
纳入标准：符合中华医学会肝病学分会制定的《慢性
乙型肝炎诊断标准（2015年版）》[3]中慢性乙型肝炎
诊断标准；对本次研究内容知情，自愿参与并签署知
情同意书。 排除标准：有心、脑、肾、血液系统等严重
原发病，或伴有恶性肿瘤者；妊娠患者；合并其他严
重肝病，或参与研究前 6个月内曾应用过抗纤维化、
抗病毒药物者。 采用随机数字表法将 90例患者分
为西医组和中西医结合组， 各 45例。 西医组男 23
例，女 22例；年龄 27~62岁，平均（44.36±1.23）岁；
病程 1~18年，平均（8.96±1.24）年。 中西医结合组
男 24 例，女 21 例；年龄 26~63 岁，平均（44.69±
1.19）岁；病程 1~17年，平均（8.57±1.17）年。两组一
般资料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2%%%%治疗方法 西医组予以替诺福韦二吡夫酯片
（国药准字 H20163436）口服抗病毒治疗，300%mg/次，
1次 /d。 中西医结合组在西医组治疗基础上联合鳖
甲丹芍化瘀汤口服治疗。 方剂组成：醋鳖甲 15%g、丹
参 15%g、赤芍 15%g、莪术 6%g、柴胡 10%g、枳实 10%g、陈
皮 10%g、香附 10%g、当归 12%g、黄芪 12%g、党参 12%g、
炒白术 12%g、炙甘草 6%g。 水煎，取药液 400%ml，分早
晚 2次温服，1剂 /d。 两组均以 3个月为一个疗程，
二个疗程后观察治疗效果。
1.3%%%%观察指标 对比两组疗效，乙肝病毒的脱氧核
糖核酸（HBV-DNA）及乙肝表面抗原（HBsAg）转阴
率， 肝脏瞬时弹性硬度检测值有效下降率以及不良
反应发生情况。 HBV-DNA 阴性检测下限为＜500%
IU/ml； 肝脏瞬时弹性硬度值采用 Fibroscan设备检
测， 检测值下降大于 1即判定为有效。 临床疗效根
据《中药新药临床研究指导原则》制定，分为 4个等
级[4]：基本治愈，临床症状消失，肝功能指标回归正
常范围； 显效， 症状、 体征累计积分较治疗前减少
75%以上，肝功指标改善 50%以上；有效，症状、体征
累计积分较治疗前减少 30%~75%， 肝功指标改善
30%~50%；无效，治疗后症状、体征累计积分及肝功
能无改善。治疗总有效率 =（基本治愈例数 +显效例
数 +有效例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 中西医结合组治疗总有
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效率明显高于西医组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组 HBV-DNA 及 HBsAg 转阴情况对比 中
西医结合组 HBN-DNA 转阴率高于西医组（P＜
0.05）。 两组HBsAg转阴率比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 HBN-DNA及 HBsAg 转阴情况对比[例（%）]

2.3%%%%两组肝纤维化疗效对比 中西医结合组肝瞬
时弹性硬度值有效降低率明显高于西医组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组肝纤维化疗效对比（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 中西医结合组
不良反应发生率明显低于西医组（P＜0.05）。 见表
4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
慢性乙型肝炎具有病程长、部分患者病情重以

及容易反复的特征，同时还是引发肝硬化与原发性
肝癌的主要因素。 研究表明我国慢性乙型肝炎患者
肝硬化的年发生率为 2%~10%[4~5]。 因此如何降低慢
性乙型肝炎患者的病毒数量，保护与修复肝功能，减
轻不良症状是治疗慢性乙型肝炎的最终目的。 西药
抗病毒作用在该疾病中易受种属特异性及受体依赖
性的影响，因此对个体存在较高的选择性，不同个体
间的疗效存在较大差异，加之副作用发生率高[6]，因
此单用西药治疗的效果虽明确，但并非最理想的方
案。

中医学认为慢性乙型肝炎的病机为湿热之邪致
正气亏虚，继而肝气疏泄不利、脾胃生化失司，最终
久病致瘀，久病入络[7]，当予以疏肝理气、补气健脾、
活血化瘀之法治疗。 鳖甲丹芍化瘀方中醋鳖甲、丹
参、赤芍具有疏肝通络、化瘀散结的功效；莪术破血
消积、行气止痛，舒缓患者生理不适；柴胡、枳实、陈
皮、香附可强化理气疏肝止痛的效果；当归可补血；
黄芪、党参、炒白术可补气健脾；炙甘草可调和诸药，
促进药物更好的通达病所。 上述诸药合用可以起到
疏肝理气、补气健脾、活血消积的功效。 现代药理学
研究证实， 鳖甲可以有效提高机体中细胞因子水平
及信号传导通路的调控能力， 同时对肝星状细胞的
活性与增殖行为具有抑制作用， 可有效阻止肝纤维
化进程[8]。 此外，黄芪具有免疫调节、保肝、抗肿瘤等
作用[9]。 替诺福韦是一种新型核苷酸类逆转录酶抑
制剂，可有效对抗多种病毒，能用于治疗慢性乙型肝
炎患者。

本研究结果显示，经治疗，中西医结合组治疗总
有效率、HBV-DNA转阴率、肝脏瞬时弹性硬度值有
效降低率明显高于西医组（P＜0.05）。 两组 HBsAg
转阴率比较无显著性差异（P＞0.05），中西医结合组
不良反应发生率明显低于西医组（P＜0.05）。表明采
用鳖甲丹芍化瘀汤联合替诺福韦二吡夫酯治疗慢性
乙型肝炎患者可以显著控制病情进展， 具有较高的
安全性。
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组别 n 流感样综合征 恶心呕吐 腹痛腹泻 %%%%总发生

西医组
中西医结合组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

2（4.44）
0（0.00）

%4（8.89）
1（2.22）

%%1（2.22）
1（2.22）

%%%7（15.56）
2（4.44）
2.31

%%%＜0.05

组别 n HBV-DNA HBsAg

%%%西医组
中西医结合组
字2

% P

45
45

21（46.67）
30（66.67）
4.66
＜0.05

1（2.22）
2（4.44）
0.76
＞0.05

组别 n 基本治愈 %%%%显效 %%%%有效 %%%无效 %%总有效

西医组
中西医结合组
字2
P%%%%%%%%%%

45
45

7（15.56）
11（24.44）

20（44.44）
19（42.22）

10（22.22）
13（28.89）

8（17.78）
2（4.44）

37（82.22）
43（95.56）
4.05
＜0.05

组别 n 肝脏瞬时弹性硬度值（kPa）
治疗前 %%%%%%治疗后 平均差值

降低总有效
[例（%）]

西医组
中西医结合组
t/字2
P

45
45

10.23±1.42
10.15±1.51

9.49±1.09
%%8.83±1.21

0.74±0.11
%1.32±0.14

23（51.11）
35（77.78）
5.51

%%%＜0.05
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