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由于病毒持续感染、免疫功能紊乱，致使乙型肝

炎病情迁延不愈，为寻找一种可进一步提高疗效和降

低复发率的治疗方法，我们采用中西医结合的方法治

疗慢性乙型肝炎取得了较好的疗效，现将结果报告如

下。

资料与方法

! 病例选择 按照第五次全国传染病寄生虫病

学术会议修订的“病毒性肝炎防治方 案”的 诊 断 标

准（!），选择慢性乙型肝炎（慢乙肝）中度患者()例，均

为住院患者。按照随机区组设计，将患者分为#组：联

合组（慢肝汤加干扰素）、干扰素组、慢肝汤组及一般护

肝组。各组均为&)例。各组患者 *+,-.和 *+/0
12-均阳性。联合组，男!$例，女$例；年龄&%!#$
岁，平均’("&岁；病程’!%年，平均#"$年；血清丙氨

酸转移酶（-34）!’$!#)(5／3，平均&!#5／3；血清胆

红素（4+63）#$!%’"789／3，平均#’"789／3。干扰素

组，男!%例，女’例；年龄&(!#:岁，平均’("$岁；病

程’!(年，平均#"(年；-34!#)!’()5／3，平 均

!:(5／3；4+63’:!%("789／3，平均##"789／3。慢肝

汤组，男!;例，女#例；年龄&:!#(岁，平均’%"(岁；

病程’!:年，平均#"$年；-34!)(!’$)5／3，平均

!%&5／3；4+63#&!(’"789／3，平均#:"789／3。一般

护肝组，男!$例，女$例；年龄’)!#:岁，平均’%":
岁；病程’!:年，平均#"&年；-34!$’!’%)5／3，平

均!($5／3；4+63#!!;:"789／3，平均’:"$"789／3。

各组病例年龄、病程、-34和4+63均值经统计学比

较差异无显著性，具有可比性。

& 治疗方法 联合组采用自拟慢肝汤（七叶一枝

花:. 柴胡:. 黄芩:. 败酱草:. 白花蛇舌草:.
黄 芪:. 茯苓:. 山楂:. 丹参:. 虎杖:. 山

豆根:. 茵陈:. 五味子:. 贯众:. 女贞子:.
苦参:. 郁金:. 鳖甲:.），水煎服，每日!剂，疗程

;个月；干扰素’<!);5，肌肉注射，隔两日!次，疗程

;个月。干扰素组：干扰素’<!);5，肌肉注射，每日!
次，治疗&周，后改为隔日!次，疗程;个月。慢肝汤

组：仅服用慢肝汤，每日!剂，水煎服，连用;个月。一

般护肝组：应用甘利欣、维生素、肝安（含!$种氨基酸，

安徽新力药业股份有限公司生产）及强力宁（主要含甘

草酸二铵，连云港正大天晴制药有限公司生产）。

’ 观察指标 用药前及用药第!、&、’、;个月各

检测!次肝功能（-34、4+63）、乙型肝炎病毒标志物

（*+/=）及*+/12-（采用>?@方法）。用药前及

用药后每&!’周检查血常规及肾功能等。观察治疗

前后各组临床症状、体征的变化及毒副反应。

# 统计学分析 各组治疗前后均数变化的差异

分析采用!检验，各组间率的比较采用#&检验。

$ 随访方法 治疗结束后每’个月进行体格检

查、肝功能及*+/=、*+/12-检查，随访期为!&!
!(个月。

结 果

! 疗效判断标准 完全应答：-34恢复正常，

*+,-.、*+/12- 及 *+A-.均 转 阴。部 分 应 答：

-34恢复正常，*+,-.、*+/12-均转阴，但*+A-.
仍阳性。无应答：未达到上述指标者。持续应答：完全

应答或部分应答者，停药;!!&个月仍为完全应答或

部分应答。复发：治疗结束时为完全应答或部分应答，

停药;!!&个月内出现-34异常及*+/12-转阳

者。

& 疗效 治疗结束时联合组、干扰素组、慢肝汤

组及一般护肝组完全应答者分别为:例、#例、&例和

)。部分应答者分别为!例、&例、’例和)。无应答者

分别为!)例、!#例、!$例和&)例。

’ 各组*+,-.血清转换率的情况比较 见表

!。随治疗时间的延长，联合组、干扰素组和慢肝汤组

血清*+,-.／抗0*+,转换率逐渐升高，至治疗第;个

月，分别达$)B、’)B和&$B；而一般护肝组有!例

*+,-.转阴，但未见抗0*+,转阳。联合组、干扰素组

和慢肝汤组的疗效显著高于一般护肝组（"!)")$）。

但前’组间差异无显著性（"")")$）。

# 各组*+/12-转阴率比较 见表&。随治

疗时 间 的 延 长，联 合 组、干 扰 素 组、慢 肝 汤 组 的

*+/12-转阴率逐渐升高，均显著高于一般护肝组

（"!)")$）。但前’组之间比较差异无显著性（""
)")$）。
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表! 各组血清!"#$%／抗&!"#转换率比较

组别 例数
血清!"#$%／抗&!"#转换率（’）

治疗(个月 )个月 *个月 +个月

联合 ), -（(／),） ),（.／),） *,（+／),） -,（(,／),）

干扰素 ), -（(／),） (,（)／),） ),（.／),） *,（+／),）

慢肝汤 ), -（(／),） -（(／),） ),（.／),） )-（-／),）

一般护肝), , , , ,

表" 各组!"/01$的转阴率比较

组别 例数
!"/01$转阴率（’）

治疗(个月 )个月 *个月 +个月

联合 ), -（(／),） ),（.／),） *,（+／),） -,（(,／),）

干扰素 ), -（(／),） (,（)／),） ),（.／),） *,（+／),）

慢肝汤 ), -（(／),） -（(／),） ),（.／),） )-（-／),）

一般护肝), , , , ,

- 各组治疗后$23及3"42恢复情况 联合

组、干扰素组、慢肝汤组及一般护肝组的患者肝功能血

清$23复常率分别为5,’（(.／),例）、+-’（(*／),
例）、+-’（(*／),例）和-,’（(,／),例）。3"42复常

率分别为+-’（(*／),例）、+,’（()／),例）、+-’（(*／

),例）和-,’（(,／),例），各组间差异无显著性（!!
,6,-）。

+ 血清!"#$%／抗&!"#转换率的随访结果 联

合组分别在治疗后第()个月和第(7个月时有(,例

发生血清!"#$%／抗&!"#转换；干扰素组第()个月时

和第(7个月时分别有-例和.例转换；慢肝汤组第

()个月时和第(7个月时分别有.例和*例转换；一

般护肝组无转换。

5 !"/01$转阴率随访结果 联合组治疗后

第()个月和第(7个月均为(,例!"/01$阴性；干

扰素组第()个月和第(7个月分 别 为-例 和.例

!"/01$阴性；慢肝汤组第()个月和第(7个月分

别有.例和*例阴性；一般护肝组无转阴。

7 $23复常随访情况 联合组治疗后第()个

月和第(7个月时各有(,例$23正常；干扰素组第

()个月时和第(7个月时各有(例复发；慢肝汤组第

()个月时和第(7个月时共有)例复发；一般护肝组

第()个月时有(例$23正常，但第(7个月时),例

患者肝功能均为异常。

8 治疗期间未发现明显的毒副反应。

讨 论

我国现有慢性乙型肝炎患者*,,,多万，且慢性乙

型肝炎易转化为肝硬化甚至肝癌（)，*）。导致病情反复

波动与病理损害加重的主要原因是!"/的活跃复

制（.，-）。因此，抑制病毒复制是控制本病病情发展的关

键。目前西药治疗本病有干扰素等抗病毒药物，但有

疗效不满意、价格昂贵、副反应多、复发率较高等缺点，

使其在临床应用上受到一定的限制。我们采用自拟慢

肝汤联合干扰素的方法进行治疗，并且与单用干扰素、

慢肝汤和一般护肝组进行比较观察，并进行为期(7个

月的随访。结果显示，联合组、干扰素组、慢肝汤组在

!"#$%、!"/01$转阴及$23复常率等方面均有显

著的疗效，近期和远期疗效均高于一般护肝组，但由于

病例数较少，联合组、干扰素组和慢肝汤组之间无统计

学差异。第()个月和第(7个月随访时，干扰素组和

慢肝汤组各有)例复发，而联合组完全应答率高且无

复发，其他各组完全应答者也无复发，但部分应答者可

复发。笔者认为干扰素联合慢肝汤治疗慢性乙型肝炎

的近期和远期疗效均较好，且有不易复发等优点。本

方中七叶一枝花、黄芩、败酱草、白花蛇舌草、虎杖、山

豆根、茵陈、贯众、苦参清热利胆，凉血解毒。柴胡、茯

苓、郁金疏肝理气。丹参、山楂活血化瘀。黄芪、女贞

子、鳖甲益气养阴。本方主要功能是清热解毒、疏肝活

血、益气养阴。分析我们采用的中西医结合方法所取

得的较好疗效的原因，可能是中药在其中发挥了一定

的协同作用。中医学认为慢性肝炎是由于湿热疫毒滞

留于肝脾，或气滞血瘀等所致。笔者自拟的慢肝汤在

药物的选择上正是针对其病因和病机而选用的，如选

用清热、疏肝、化瘀及养阴等药物。但由于观察的病例

数较少，并缺乏病理学方面的检查，对此应做进一步观

察。
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