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中西医结合治疗肝硬化低蛋白血症!/例
魏玲玲 刘 震

北京医院中医科（北京#110%1）

#$$0年!#$$$年，笔者采用中西医结合治疗肝硬化低蛋

白血症!/例，并与用西药治疗的!1例进行比较，现报告如下。

临床资料 全部病例符合肝硬化诊断标准〔中华传染病杂

志#$$$；$（#）)(&〕，并具有明显低蛋白血症，血清总蛋白（-.）

低于’’=／O，白蛋白（,OM）低于%(=／O，白蛋白／球蛋白（,／2）

比值小于#，按就诊先后次序随机分为两组。治疗组!/例，男

%’例，女#&例；年龄%1!0&岁，平均(1P&岁；病程#!#/年，

平均!P%年；原发病：肝炎后%%例，酒精性&例，原因不明#%
例。对照组!1例，男%1例，女#1例，年龄%#!0’岁，平均

(&P#岁；病程#!#$年，平均!P&年；原发病：肝炎后%1例，酒

精性&例，原因不明/例。两组资料比较无显著性差异。

治疗方法 两组均采用肝硬化常规疗法，即西药保肝，间

歇补充白蛋白，利尿剂及支持疗法，在此基础上，治疗组加服参

芪片（由人参、黄芪、当归、鹿角、熟地、枸杞子、菟丝子、泽泻等

组成），由吉林恒和制药股份有限公司生产（批号$0##1$），每片

1P&(=，每次!片，每日%次，两组均以!周为#个疗程。两组分

别于治疗前后检测血清-.、,OM、血清球蛋白（2OM）、,／2比

值。血清-.采用双缩脲法；血清,OM采用MK2法；血清2OM
采用计算法；,／2比值采用计算法。

统计学方法： 用"&检验及!检验。

结 果

# 疗效标准 显效：症状（腹水、下肢水肿或周身浮肿）消

失，肝脾肿大稳定不变，无叩痛及压痛，血清蛋白指标（血清

-.、,OM、2OM、,／2）恢复正常。有效：症状消失或明显好转，

肝脾肿大稳定不变，无明显叩痛及压痛，血清蛋白指标恢复

(1Q以上。无效：未达到有效标准或恶化者。

& 疗效比较 治疗组!/例中显效&%例，有效&#例，无

效!例，总有效率为$#P0Q。对照组!1例中显效#%例，有效

#&例，无效#(例，总有效率为’&P(Q。两组总有效率比较，差

异有显著性（"!1P1(）。

% 两组治疗前后血清-.、,OM、2OM及,／2比较 见表

#。结果显示：治疗后治疗组血清蛋白指标较治疗前明显好转

（"!1P1#），而对照组血清蛋白指标较治疗前虽有好转，但差异

无显著性（""1P1(）；治疗后两组血清蛋白指标比较差异有显

著性（"!1P1#）。

! 随访 对两组显效及有效病例进行了#年的跟踪随

访，治疗组跟踪随访!!例，复发&1例（!(P!Q）；对照组跟踪随

访&(例，复发&1例（/1P1Q）。复发率治疗组低于对照组（"!
1P1(）。

表! 两组治疗前后血清蛋白指标比较 （##R$）

组别 例数
-. ,OM 2OM

（=／O）
,／2

治疗 !/ 治前 ’!P$$R!P&( %1P1’R%P!& %!P$%R!P/( 1P/’R1P&0
治后 ’&P(0R%P1($% %’P$/R%P1/$% &(P($R%P’$$% #P!(R1P&%$%

对照 !1 治前 ’(P1(R’P%& %1P#$R!P$& %!P/’R%P’# 1P/’R1P&’
治后 ’!P!&R%P10 %&P#!R!P1& %&P&/R!P(0 1P$$R1P&#

注：与本组治疗前比较，$"!1P1#；与对照组治疗后比较，%"!1P1#
讨 论 肝硬化患者由于肝功能障碍，使肝脏合成蛋白质

的能力下降，加之机体又不断消耗大量的蛋白质，因此极易出

现低蛋白血症，临床上采用保肝、补充蛋白及对症支持治疗。

中医学认为肝硬化由湿瘀互结，迁延不愈，伤及脏腑气血所致，

故以脏腑之气血（精）亏损为本。参芪片是根据中医学虚则补

之的原则组方，方中人参、黄芪、大补元气，健脾以助运化；当归

养 血活血；鹿角、熟地、枸杞子滋肾填精；菟丝子平阴泌阳并能

固肾；泽泻利尿而不伤阳。临床观察表明，参芪片具有明显改

善肝硬化患者血清蛋白的作用，能升高,OM，降低2OM，恢复

,／2比值，且治疗后部分患者低蛋白血症和血清蛋白指标相对

稳定，达到了中医扶正固本增强抗病能力的目的，同时在治疗

上弥补了单纯西药治疗之不足，体现了中西医结合的优势。
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