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清肝冲剂与补肾冲剂治疗慢性丙型肝炎

疗效的对比研究!
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内容提要 目的：从临床、生化、病理三方面评价清肝冲剂、补肾冲剂两方治疗慢性丙型肝炎（丙肝）的疗

效，探讨中医治疗丙肝的治法治则。方法：慢性丙肝患者%%例，其中清肝冲剂治疗组（清肝组）-%例，补肾冲

剂治疗组（补肾组）*(例，两方均每次-’/，每日-次，连服%个月；空白对照组*,例。动态观察临床表现、生

化指标，并比较治疗前后肝组织病理学变化。结果：两方治疗后临床症状改善显著，均可使天冬氨酸转氨酶

（012）、丙氨酸转氨酶（032）显著下降。清肝冲剂尚能升高白蛋白，降低碱性磷酸酶（034）。对照组032
无变化，012继续升高。病理学观察表明：清肝组),+,5（*)／--例）炎症分级下降，,*+,5（6／--例）纤维化

分期下降；补肾组-.+65（.／*)例）炎症分级下降，,*+)5（-／*)例）纤维化分期下降；对照组,’+’5（,／*’
例）炎症分级下降，-’+’5（-／*’例）纤维化分期上升。半定量积分表明：清肝组上述两项指标积分均显著下

降（!#’+’.）；补肾组只有炎症积分显著下降，对照组炎症积分轻度上升，纤维化积分显著上升（!#’+’.）。

结论：清肝、补肾冲剂两方治疗后能显著改善症状，降低032、012，减轻肝内炎性损伤，减缓或逆转肝纤维

化，且远期疗效稳定。清肝冲剂疗效相对优于补肾冲剂，提示慢性丙肝治疗当以清利为主，清肝利湿健脾法

更适合慢性丙肝治疗。
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慢性丙型肝炎（丙肝）的治疗目前主要是用干扰素

或合用病毒唑抗病毒，尽管近期有效率达DEF，但持

久疗效仅GDF左右（H，G），且费用高昂，临床难以广泛使

用。另外由于慢性丙肝发病机制相当复杂，并非单一

的BAI细胞毒作用，尚涉及免疫紊乱、脂质过氧化、

细胞凋亡、肝纤维化等多种机制（J，K），因此需要多途径、

多种药物的综合治疗。经验表明：中药复方虽抗病毒

疗效逊于干扰素，但能多途径减轻肝细胞损伤、减缓或

阻断甚至逆转肝纤维化，临床症状、体征改善明显，能

提高患者生活质量。清肝冲剂是我科在丙肝治疗中摸

索出的有效验方，初步应用表明有保肝、抗病毒作用；

补肾冲剂是我科经过HD年摸索出的治疗乙肝的有效

方剂（D）。为了进一步明确其治疗慢性丙肝疗效，本研

究选用LL例献血员慢性丙肝感染者为观察对象，并设

立空白对照组，观察两方的临床疗效。

资料与方法

H 病例筛选条件 （H）抗BAI（M）、BAI9NO1
（M）；排除其他病毒感染，如B@!1(（P）、B1I9Q(R
（P）。（G）丙氨酸转移酶（123）!HSD倍的正常值。

（J）病史H年以上。（K）排除酗酒者、孕妇及肝硬化患

者。

G 病例来源 本组观察病例均来自甘肃省定西

县城关乡长期献血和单采血浆的农民，按上述条件筛

选符合条件者LL例，献血史（TSKDUDSEL）年。随机分

为J组：清肝冲剂治疗组（清肝组）JL例，其中男GG
例，女HK例，平均年龄（JVSKUTSD）岁。补肾冲剂治疗

组（补肾组）HT例，男HE例，女T例，平均年龄（JTSWU
DSV）岁。空白对照组（对照组）HG例，男V例，女J例，

平均年龄（KESKUKSW）岁。J组性别、年龄差异无显著

性，具有可比性。

J 治疗方法 清肝组给予清肝冲剂〔由猫人参

（!"#$%$&$’(’)(’#’C;))）JE( 柴胡HD( 黄芩HD(
白术HD( 刘寄奴HD(组成〕，每次JE(，每日J次

（相当于生药煎剂每日H剂）。补肾组给予补肾冲剂

（由巴戟天HD( 肉苁蓉HD( 仙灵脾HD( 菟丝子

HD( 枸杞子HD( 生地HD( 丹参HD( 青皮HD(
虎杖HD(组成），每次JE(，每日J次（相当于生药

煎剂每日H剂），均连服L个月。对照组：观察期间

未给任何药物，建议注意休息，避免过劳，ESD年后

予以免费治疗。

K 观察临床症状变化。

D 肝脏@超检查。

L 肝血清生化指标测定 123、天冬氨酸转氨酶

（153）、碱性磷酸酶（12X）、!9谷氨酰转肽酶（!9?3）：

试剂购自北京中生生物工程公司；总蛋白（3）、白蛋白

（1）：试剂为四川迈克科技有限公司产品。半自动生

化分析仪为日本岛津产品。上述指标均由定西卫校检

验中心测定，由固定单人完成。

W 病理诊断、分级分期及半定量积分测定 全部

切片经J位病理医生用共览显微镜同时观察，按HVVD
年全国病毒性肝炎防治方案病理诊断标准进行诊断并

行分级分期（L），半定量积分标准采用A6/7,-’/0方法（W），

分级分期结果及积分分别作等级序值及#检验。

结 果

H 临床症状变化 见表H、G。绝大多数症状消

失或积分下降TEF以上者为显效。清肝组以肝郁脾

虚症状改善最为明显，而补肾组（失访H例）以肝肾阴

虚症状改善为主，对照组未见明显变化。临床症状积

分清肝、补肾两组均显著下降（*"ESEH）。

表! 各组治疗后常见症状疗效

比较 （显效例数／治疗前例数）

组别 乏力 口干（苦）脘痞 纳差 肝痛 头晕 失眠多梦 腰酸 齿衄

清肝GK／JEHV／GWHV／GJD／LHJ／HDHV／GE HL／GE W／HG T／HE
（JL）

补肾HE／HK V／HJ W／HJD／THH／HKHH／HJ L／V T／HH W／W
（HW）

对照H／HE H／HE E／W E／K E／V E／G E／G E／D E／G
（HG）

注：（ ）内为例数；表G同

表" 各组治疗前后临床症状积分变化 （分，#+U,）

组别 治疗前症状积分 治疗后症状积分 #值 *值

清肝 HJSWDULSGL（JL） GSKKUJSVD（JL） HHSVW "ESEH
补肾 HJSTJUWSDG（HT） JSTGUDSVH（HW） LSEW "ESEH
对照 TSVHUTSWK（HG）HESETUVSKJ（HG） HSJW $ESED
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表! 各组患者治疗前后肝生化指标的比较 （!!!"）

组别 例数
"#$ "%$ "#& !’($

（)*／#）

$ "
（+／#）

"／(

清肝治前 ,- ./01!2304 4/05!130. --02!3,02 3/0.!510, -20.!5/04 ,604!.01 502-!/013
治后 ,- 2/01!160/"# 2301!,-0-"# 2106!5-0," 3103!5502 4,06!201" 1-0/!102" 50-,!/034

补肾治前 5. 6/05!230- .10/!1/01 -406!5601 3.06!330/ 410.!603 110,!601 502.!/024
治后 54 1.02!3603"# 1403!204"# --0-!1103 ,/0/!5401 440.!202 1101!104 5026!/0,6

对照治前 53 4404!210, 230,!-/01 4105!5101 5603!5104 440/!201 120-!10/ 501-!/0,2
治后 53 4205!.401 6101!53,05 -10-!3106 350-!60- 4,04!20/ 1,06!,06 5022!/0,/

注：与本组治疗前比较，"#$/0/2；与对照组治疗后比较，##$/0/2

3 7超检查 清肝组肝肿大4例，回缩2例，补

肾组肝肿大1例，回缩5例，对照组无5例回缩。

, 各组治疗前后肝生化指标变化 见表,。治

疗后清肝组"#$、"%$、"#&均显著下降，而$、"明

显回升（#$/0/2），!’($、"／(无明显变化；补肾组只

有"#$、"%$明显下降；对照组"#$未见明显下降，

"%$继续升高（#%/0/2）。动态观察表明，清肝、补肾

两组"#$、"%$随疗程延长逐渐下降，且远期疗效稳

定，随访/02年未见反跳。

1 各组治疗后肝组织病理学变化

105 形态学变化 治疗组：清肝、补肾冲剂治疗

后各项指标均有不同程度改善，主要表现为汇管区炎

症减轻，浸润淋巴细胞减少，碎屑坏死减轻，界板边界

变齐，部分胆管结构清晰或可见增生。小叶内肝细胞

点灶坏死减轻。多数窦内淋巴细胞浸润及窦周细胞增

生明显减轻。网织纤维染色显示大部分组织内血窦塌

陷、窦旁纤维网络明显减少，原挤压变小、胶原沉积的

腺泡三区带状结构消失，汇管区胶原增生减轻，部分纤

维间隔消失。对照组：治疗前病理形态特征同治疗组

基本一致，随访/02年只有5例炎症活动度和纤维化

程度指标有所好转，另5例胆管损伤、碎屑坏死、小叶

内点灶坏死略有好转，但桥型坏死加重，出现明显的早

期硬化结节，除此之外，半数病例病变依旧，1/8病情

进一步加重。

103 各组治疗后组织炎症分级和纤维化分期变

化 炎症分级、纤维化分期上升、下降标准：指上升或

下降5级或5级以上。清肝组（拒绝第3次肝穿3例，

组织块太小5例）：炎症分级（(）下降51例（13038，

其中(3&(5者-例，(,&(3者.例），稳定未变者

56例，无5例上升。治疗前后等级变化差异有显著性

（#$/0/2）。纤维化分期（%）下降4例（其中%3&%5
者-例，%,&%5者5例），维持不变33例，上升1例

（%5&%3）。治疗前后等级序值检验差异无显著性（#
%/0/2）。

补肾组（拒绝第3次肝穿3例，失访5例，组织块

太小5例）：炎症分级下降2例（,2048，其中(,&(3

者,例，(3&(5者3例），稳定未变者.例，上升5例

（(3&(,）。纤维化分期下降,例（35018，均为%3&
%5），维持不变6例，上升3例（%5&%3）。经等级序值

检验两项指标治疗前后均未见明显下降（#%/0/2）。

对照组（拒绝第3次肝穿5例，组织块太小5例）：

炎症分级下降3例（3/8，其中(1&(,者5例，(,&
(3者5例），稳定未变-例，上升3例。纤维化分期上

升,例（,/8，其中%,&%1者5例，%5&%3者5例，%3
&%1者5例），未见下降，余4例维持不变。炎症等级

和纤维化等级/02年内亦未见明显变化（#%/0/2）。

10, 炎症活动度及纤维化半定量积分变化 见

表1。清肝组治疗后炎症积分和纤维化积分均显著下

降（#$/0/5，#$/0/2）。补肾组治疗后两项指标亦

有不同程度下降，其中炎症积分显著下降（#$/0/2），

而纤维化积分降幅较小，差异无显著性（#%/0/2）。

对照组炎症积分无明显变化（#%/0/2），而纤维化积

分显著上升。上述病理学研究从组织形态观察、分级

分期、半定量积分多方面证实清肝、补肾两方均能显著

减轻肝组织损伤，减缓或逆转肝纤维化。两方相比清

肝冲剂疗效相对较好，不仅可使炎症及纤维化积分下

降，尚可使炎症等级显著下降。

表" 各组患者治疗前后半定量积分比较 （分，!!!"）

组别 例数 炎症 纤维化

清肝 ,, 治前 .01.!,034 ,0.,!50.,
治后 202.!301,"" ,0/6!505."

补肾 51 治前 60-/!,0.- 1045!5041
治后 -046!,0.," 101,!305/

对照 5/ 治前 40//!20,1 1052!30,4
治后 .0-/!-055 -0-/!2022

注：与本组治疗前比较，"#$/0/2，""#$/0/5

讨 论

中医学对丙型肝炎的认识及中药治疗正在初步摸

索之中。陈立华认为（.）：丙型肝炎病毒不同于湿热毒

邪，它具有湿滞、阴凝不化，伤气碍阳等特点。因此病

因实属阴毒湿邪，治疗上不宜使用过于寒凉粘滞之品，

应选用动而不守，活血通络的药物。湿热阳毒学说认
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为：丙肝病毒为湿热毒邪，治疗当仿清营汤之意清营凉

血、养血活血、解毒排毒（!!""）。

我们认为慢性丙肝患者大多是因手术或其他危重

疾病输血或血制品而感染#$%的患者及长期单采血

浆献血员，就其体质而言，都存在气阴两虚之体。感染

湿热毒邪，发病必以脾胃为中心，导致肝郁脾虚。病势

缠绵，湿热久蕴，再耗肝阴而汲肾水，临床必出现肾虚

证候。因此慢性丙肝主要为肝郁脾虚、肝肾阴虚。

本研究观察病例均为长期献血员，病史至少&年

以上，临床表现除肝郁脾虚证候外，尚存在肝肾阴虚、

气阴两伤证候：如乏力、头晕、耳鸣、腰酸等。部分患者

以肝肾阴虚证候为主。故治疗除疏肝健脾外，尚需滋

养肝肾。为此，我们拟定清肝、补肾两方进行对症治

疗。

清肝冲剂方选柴胡、黄芩、白术、猫人参、刘寄奴

等。上述各药配伍，既可清热解毒、燥湿化瘀，又可理

气和中、健脾补气。攻补兼施，寒湿并用。不论丙肝属

阴毒湿邪或湿热阳毒，对“毒瘀痰湿内蕴，气滞肝郁脾

虚”之慢性肝病患者均可适用。

补肾冲剂选巴戟天、肉苁蓉、仙灵脾、菟丝子、枸杞

子、生地、丹参、青皮、虎杖等药。本方有温补肝肾、滋

阴益气、健脾开胃、活血化瘀之功。可适用于肝肾阴

虚、气阴两伤者。

本研究从临床、血清生化指标、组织形态观察、分

级分期、半定量积分多方面证实：慢性丙型肝炎如得不

到及时治疗，病变持续加重，特别是纤维化进展明显。

清肝、补肾冲剂两方治疗后能显著减轻肝组织损伤，抑

制炎症反应，减缓或逆转肝纤维化。

对比清肝、补肾冲剂两方疗效之异同，发现清肝冲

剂对胁痛、脘痞、口干等肝郁脾虚类症状较好，腰膝酸

软肾阴虚类症状次之；而补肾冲剂相反，对肝肾阴虚症

状疗效较好。体现了两方功效之偏重。血清生化指标

观察，两方对’()、’*)复常无明显差异，但清肝冲剂

能升高总蛋白、白蛋白，降低’*+。组织学方面清肝

冲剂不仅可使炎症及纤维化积分下降，而且可使炎症

等级显著下降，而补肾冲剂无此作用。提示尽管本组

病例由于长期献血，多有肝肾阴虚之症，但治疗上当以

清利为主，清肝冲剂之清肝利湿健脾法更适合慢性丙

肝治疗。

综上所述，中药复方清肝冲剂和补肾冲剂对慢性

丙型肝炎具有显著疗效，且远期疗效优于近期疗效，值

得进一步深入研究。
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