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抗纤保肝汤治疗慢性乙型肝炎肝纤维化的临床研究

梁铁军! 张 伟# 张才擎! 贾新华# 王 哲!

内容提要 目的：研究抗纤保肝汤的临床疗效及作用机理。方法：慢性乙型肝炎患者&!例，随机分为治

疗组（$’例）和对照组（#(例），分别给予抗纤保肝汤及一般保肝药物治疗)个月，观察两组患者治疗前后血

清透明质酸（*+）、!型前胶原（,-!）、"型胶原（-."）、层粘蛋白（/0）、转化生长因子#!（123#!）、肿瘤坏

死因子$（103.$）水平，肝功能变化及肝脏病理组织改变。结果：治疗组临床各症状缓解率明显优于对照组

（!!%"%$），治疗后治疗组患者血清*+、,-!、-."、/0、123#!、103.$显著下降，肝功能明显改善，与对照

组比较差异均有显著性（!!%"%$或!!%"%!），肝脏活组织病理检查证实肝纤维组织减少。结论：抗纤保肝

汤具有显著抗肝纤维化作用。

关键词 抗纤保肝汤 肝纤维化 肝活检

!"#$#%&"’()*+,$-./&(0/$(,12#3/.4#5.,6#6#$7&(#/$(6,18/9&(#(#6:5+;&$<=#&$:&,<&$>/%,%(#,$/4+02
156.789，:*+02;65，:*+02-<5.=59>，6?<@"#$%&’%(!)’*+%,+$-.’/0+1$-，2+%$%（345536）

?5@/%(#3/：1A6BC@AD6?E6F@595F<@6GG6F?<9H?E6D<C68?5FI6FE<95JIAGK<9>B5<9L<A><9M6FAF?5A9
（KNL2M）A9@5O6DG5PDAJ5JF<8J6HPQFEDA95FE6C<?5?5JLRA/(B,*6：S5>E?.A96C<?569?JT5?EFEDA95FE6C<?5?5JL
T6D6H5O5H6H59?A?TA>DA8CJD<9HAI@QR1E6$’C<?569?J59?E6?D6<?6H>DA8CT6D6?D6<?6HPQKNL2M<9H?E6
#(C<?569?J59?E6FA9?DA@>DA8CT6D6?D6<?6HPQFA9O69?5A9<@@5O6DCDA?6F?59>?D6<?I69?RU6D8I@6O6@JAG
EQ<@8DA95F<F5H（*+），CDAFA@@<>69?QC6!（,-!），FA@@<>69?QC6"（-."），@<I5959（/0），?D<9JGADI59>
>DAT?EG<F?AD#!（123#!）<9H?8IAD96FDAJ5JG<F?AD.$（103.$）T6D6I6<J8D6HP6GAD6<9H<G?6D?D6<?I69?，

I6<9TE5@6，@5O6DG89F?5A9<9HC<?EA@A>5F<@FE<9>6JAG@5O6D?5JJ86JT6D6APJ6DO6HRC/6)"(6：1E6?A?<@6GG6F?5O6
D<?659?E6?D6<?6H>DA8CT<JJ5>95G5F<9?@QE5>E6D?E<9?E<?59?E6FA9?DA@>DA8CRU6D8I@6O6@JAG*+，,-!，-.
"，/0，123#!<9H103.$59?E6?D6<?6H>DA8CAPO5A8J@QD6H8F6H<G?6D?D6<?I69?，<9H?E6@5O6DG89F?5A9>A?
P6??6DT5?EJ5>95G5F<9?H5GG6D69F6<JFAIC<D6HT5?E?EAJ659?E6FA9?DA@>DA8C（!!%"%$AD!!%"%!）R,<?EA.
@A>5F<@6B<I59<?5A9AG@5O6DP5ACJQJEAT6H?E<??E6G5PDA8J?5JJ8659?E6@5O6DD6H8F6HR!,$%")6#,$：KNL2ME<J
<H6G595?66GG6F?AG<9?5.@5O6DG5PDAJ5JR

;/+D,.*6 K<9>B5<9L<A><9M6FAF?5A9，@5O6DG5PDAJ5J，@5O6DP5ACJQ

肝纤维化是各种慢性肝病向肝硬化发展的共同通

道，终止或逆转肝纤维化是治疗各种慢性肝病的关键，

我们用抗纤保肝汤治疗肝纤维化，取得明显效果，现报

告如下。

临 床 资 料

按照慢性肝炎诊断标准及病 理 筛 选 标 准（!），从

!VVV%#%%!年间来我院住院的W)#例慢性乙型肝炎

患者中选择&!例患者行肝活检，随机（应用随机数字

表，%%$W入治疗组，$’%&%入对照组，大于&%的舍

去）分成两组，治疗组$’例，男WV例，女!$例；年龄

#!%)V岁，平均（’$"WX&"#）岁；病程$%#%年，平均

（V"#X$"’）年；肝纤维化严重程度（U）：U!期!’例，U#
期##例，UW期!W例，U’期$例；血清*LJ+>阳性者

’)例，*LY.M0+阳性者&例。对照组#(例，男!V
例，女&例；年龄#W%(!岁，平均（’("#XV"!）岁；病程

(%##年，平均（V"&X)"!）年；肝纤维化严重程度（U）：

U!期&例，U# 期!%例，UW 期)例，U’ 期W例；血清

*LJ+>阳性者!V例，*LY.M0+阳性者)例，抗.*L.
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!"#$阳性者%例。两组患者性别、年龄、病情及病程

经统计学处理差异无显著性，具有可比性。

方 法

& 治疗方法 治疗组用抗纤保肝汤进行治疗，该

方由丹参%’# 桃仁%’# 当归%’# 赤芍%’# 柴胡

%’# 鳖甲%’# 黄芪%’# 鸡血藤&(# 水飞蓟&(#
苦豆子&(# 生地&’# 甘草&’#组成。每日&剂，水

煎，分%次服；对照组给予维生素)、肝泰乐等一般保

肝药物治疗。两组均以’*(年为&个疗程。

% 观察指标

%*& 血 清 学 检 查 肝 功 能〔丙 氨 酸 转 氨 酶

（+,-）、天冬氨酸转氨酶（+,-）、白蛋白（+,.）〕、总胆

红素（-./,）、肾功能检查。血清透明质酸（0+）、!型

前胶原（1)!）、"型胶原（)2"）、层粘蛋白（,3）、肿

瘤坏 死 因 子#（-342#）含 量 测 定，采 用 放 免 分 析 法

（1/+，试剂盒由海军医学研究所提供）。血清转化生

长因子$&（-54$&）含量测定，采用酶联免疫吸附法

（6,/7+，试剂盒由深圳晶生公司提供）。

%*% 肝脏病理 经皮肝脏穿刺活组织检查术（&
秒法）采集肝组织，石蜡包埋后连续切片，分别行常规

06染色、胶原纤维$899:;染色、网状纤维5:<:=>氏

法染色、-细胞、.细胞、?@ABBC=细胞、#2平滑肌抗原

（#27$+）免疫组化染色观察肝脏病变，并参考?;:DC""
炎症计分及)ECF8"">=C肝纤维化计分方法（%）对每例患

者的肝组织统一进行评分。

G 统计学方法 计数资料采用%%检验，计量资

料采用!检验。

结 果

& 临床症状缓解率 治疗组：乏力HI*HJ（KK／

KI例）、厌食H’*LJ（%(／G&例）、腹胀MI*GJ（%G／%I
例）、尿黄H&*’J（&M／%&例）、便溏M(J（&%／&L例）、肝

区不适H’*HJ（GH／KM例）；对照组依次为M’*HJ（&M／

%K例）、(%*IJ（I／&M例）、(’J（H／&L例）、K(*KJ（(／

&&例）、%H*LJ（%／M例）、(H*GJ（&K／%K例）。治疗组

临床各症状缓解率与对照组比较差异有显著性（"!
’*’(）。

% 肝功能及-./,变化 见表&。治疗组治疗后

血+,-、+7-、-./,较治疗前下降（"!’*’(或"!
’*’&），+,.较治疗前升高（"!’*’(），与对照组治疗

后比较，差异有显著性（"!’*’(）；对照组治疗前后血

+,-、+7-、-./,、+,.改变不明显（""’*’(）。

表! 两组治疗前后肝功能及-./,变化 （##N$）

组别 +,-（/O／,） +7-（/O／,） -./,（&<:"／,） +,.（#／,）

治疗治前&%K*M’NL’*K% &%’*%KN(H*GG GG*&%N&L*M% G%*L%NL*ML
（(K）治后I’*G&NK’*(%$$% I(*%&NKH*MK$%%(*%GN&%*KK$GL*%LNM*HK$%

对照治前&G’*&&NL%*M% &GL*%MNG’*G% G%*%MN&M*%K GG*&’NL*G%
（%M）治后&&L*&%N(&*G% &%’*(%N(’*GL %H*%LN&G*K( G%*%&NM*&M

注：与本组治疗前比较，$"!’*’(，$$"!’*’&；与对照组治疗后

比较，%"!’*’(；（ ）内数据为例数

G 肝脏病理组织的改变情况 见表%。治疗组

治疗后肝脏组织炎症计分及纤维化计分较治疗前下降

（"!’*’(），且与对照组治疗后比较，差异有显著性

（"!’*’(）；对照组治疗前后变化不显著（""’*’(）。

表" 两组治疗前后肝脏组织炎症及纤维化计分 （##N$）

组别 例数 炎症计分 纤维化计分

治疗 治前 (K H*&LNK*M% H*KGNL*%I
治后 (K L*%HNG*KL$% (*HKN(*%G$%

对照 治前 %M H*%GNK*%G H*%MNL*&%
治后 %M H*&’NG*MK H*KIN(*ML

注：与本组治疗前比较，$"!’*’(；与对照组治疗后比较，%"!
’*’(

K 血清肝纤维化指标变化 见表G。治疗组各

项指标较治疗前下降（"!’*’(或"!’*’&），且与对

照组治疗后比较，差异有显著性（"!’*’(）。对照组

治疗前后各指标变化不显著。

治疗组治疗后肝脏组织活检与治疗前对比表明：肝

内沉积的纤维组织明显减少，肝小叶纤维隔变细变窄，

假小叶变的不典型，肝细胞变性有不同程度减轻，碎屑

样坏死及桥接坏死明显改善，可见新生肝细胞（见图&’
K）。对照组治疗前后肝脏病理组织无明显变化。

( 不良反应 经抗纤保肝汤治疗’*(年，所有患

者肾功能检查与治疗前比较无明显变化，也未发现其

他不良反应。

表# 两组治疗前后血清肝纤维化指标测定结果 （##N$）

组别 例数
0+ 1)! )2" ,3 -54$&

（&#／,）

-342#
（A#／,）

治疗 治前 (K G’&*KGN&G(*MK &HM*(&NMG*%% &’L*GGNGK*%& &%&*&KN%M*MG &L’*%GNGK*M% IL*G%NGH*KG
治后 (K &H’*%&N&&’*GG$$%&((*’&NLM*MK$% I&*%KN%M*LG$% IM*M&N%G*(%$$% &K(*K&NG%*LG$% MI*H%N%I*%M$%

对照 治前 %M %I%*K%N&GL*G% &IM*%MNML*KG &&’*%GN%I*ML &%I*%GN%L*%G &LI*K&NG(*HG &’’*KGNGL*%(
治后 %M %K’*%GN&&G*L% &HH*&(NLL*IG &’(*&LN%H*%K &&’*&(N%K*G( &L&*GLNGG*I& IK*G(NG’*(%

注：与本组治疗前比较，$"!’*’(，$$"!’*’&；与对照组治疗后比较，%"!’*’(

·GGG·中国中西医结合杂志%’’%年(月第%%卷第(期

万方数据



图! 治疗前肝组织汇管区扩大，肝小叶间纤维组织增生，纤维间隔增宽，大量炎细胞浸润，小叶界板破坏，呈碎屑样坏死及桥

状变性坏死；"#$%&& 图% 抗纤保肝汤治疗后肝小叶间纤维组织增生明显减轻，碎屑样坏死明显改善，炎细胞浸润明显减轻；

"#$%&& 图’ 治疗前肝小叶间纤维组织增生，纤维间隔增宽，肝细胞核溶解，小叶界板不整齐，炎细胞浸润；"#$(&& 图( 抗

纤保肝汤治疗后肝小叶间纤维组织不明显，肝细胞基本正常，炎细胞浸润基本消失；"#$(&&

讨 论

肝纤维化是各种慢性肝病的病理改变，是发展至

肝硬化的必经阶段，早期阻断和逆转肝纤维化，是防治

肝炎后肝硬化的关键。肝纤维化的中医学病机主要是

瘀血内蕴，痰瘀互结，治疗以活血化瘀为主，兼以益气

养血柔肝、滋补肝肾。中医药治疗肝纤维化有良好疗

效（’）。血清中")、*+!、+,"、-.、/01#!、/.1,$是

判断肝纤维化和肝内炎症的有效指标。本研究表明抗

纤保肝汤可显著降低上述肝纤维化指标，肝脏病理组

织学分析也见肝纤维化及炎症计分明显降低，部分患

者治疗后肝小叶的纤维间隔变细变窄，甚至已形成假

小叶的早期肝硬化结节消失，表明抗纤保肝汤可明显

减轻乃至逆转肝纤维化。现代药理研究表明：丹参、桃

仁、赤芍可显著抑制肝星状细胞（"2+）的活化与增殖，

抑制"2+的细胞外基质（#+3）的生成（(）；柴胡、黄芪

可显著抑制细胞%型胶原蛋白生成及45.)表达，促

进正常及急性损伤肝细胞的6.)合成及)-7生成

量，降低慢性损伤肝细胞异常增多的)-/、)2/活性，

促进慢性损伤肝细胞功能向正常转化；鳖甲、水飞蓟、

苦豆子、甘草能抑制纤维增生刺激因子，抑制枯否氏细

胞（8+）旁分泌和"2+自分泌激活"2+的途径，抑制

活化的8+及"2+的血管内皮生长因子生成，从而抑

制肝窦毛细血管化（9）。因此，本方可能从多环节、多层

次、多靶点抗肝纤维化，是治疗肝纤维化的有效药物。
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