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扶正化瘀法为主治疗慢性重型肝炎后

肝纤维化的临床观察

王志华

重型肝炎后极易发展为肝纤维化或者是肝硬化。

早期进行抗肝纤维化治疗，将有望逆转、阻止或延缓本

病患者肝纤维化进程。为此，我们根据中医“治未病”

及“既病防变”的指导思想，从(##-年-月—(##*年-
月，用中药扶正化瘀法为主治疗慢性重型肝炎（简称慢

重肝）后肝功能正常或接近正常而血清肝纤维化指标

及甲胎蛋白明显异常的患者*#例，并与用今来肝宁片
治疗的*#例作对照，现报告如下。

临 床 资 料

- 病例选择 全部病例均为本院住院及门诊患
者，慢重肝的诊断符合(###年全国肝病西安会议所修
订的标准〔-〕。同时具备以下(条者纳入本观察：（-）慢
重肝（早期）经住院治疗肝功能降至正常或接近正常；

（(）转门诊治疗时血清肝纤维化指标及甲胎蛋白明显
异常。排除：（-）引起肝纤维化指标及甲胎蛋白升高的
其他疾病；（(）急性、亚急性重型肝炎；（*）慢重肝发生
前已存在肝硬化。

( 一般资料 病例按转入门诊治疗顺序随机分
为两组。治疗组*#例，男(+例，女!例；年龄(.".(
岁，平均（**:";":*）岁；慢性乙型肝炎（简称慢乙肝）
病程*"(-年，平均+:!年；慢重肝病程-("(!周，平
均（-+:*;!:+）周；并发戊肝"例。对照组*#例，男

(.例，女.例；年龄((".#岁，平均（*-:+;,:"）岁；
慢乙肝病程!"(#年，平均+:"年；慢重肝病程--"
(+周，平均（-+:’;.:*）周；并发戊肝’例。两组患者
资料比较差异无显著性（!!#:#.），具有可比性。

方 法

- 治疗方法 两组转入门诊时均口服水林佳（每
片含单组分水飞蓟宾*.1<，江苏先声汉合制药厂生
产）*片，每天*次；冰莲健肝灵（由五味子、灵芝、丹参
提取物组成，每片含量为#:.<，山西仁源堂药厂生产）

*片，每天*次。治疗组中医辨证为正虚血瘀、湿瘀互
结之证，中药组方如下：柴胡-(< 赤芍*#< 生牡蛎

*#< 玄参*#< 浙贝母-"< 醋炙鳖甲-.< 酒制

大黄-.< 丹参*#< 法半夏-(< 虫-#< 太子
参(#< 黄芪*#< 当归-.< 茯苓*#< 苦参-.<
甘草-#<。辨证加减：胁痛、口苦加白芍(#<；纳差、乏
力加白术-.<，陈皮-.<；尿黄加茵陈*#<，车前子-(<。
每剂水煎(次，每次煎取药汁(##1&，混匀后分(天服
用，每天服(次，连续用药!个月。对照组用今来肝宁
片（由斑蝥、糯米、紫草组成，今来药业提供）每次*片
口服，每天*次，连续用药!个月。

( 测定指标与方法 两组均于治疗前、治疗后-
个月及!个月复查肝功能，采用雅培金自动生化分析仪
测定，试剂盒为北京利德曼产品；透明质酸酶（=>）、#型
前胶原（?@#）、$型胶原（$0@）、层黏蛋白（AB）均采用
放射免疫法测定，药盒为上海海研医学生物技术中心提

供；甲胎蛋白（>C?）采用放射免疫法，试剂盒为北京原
子能医学研究所提供；乙肝相关抗原抗体均采用放射免

疫法，试剂盒为厦门英科新创科技公司，荷兰A2DE5E0
6%1E0*.!酶联免疫检测仪检测；常规F超检查。

* 统计学方法 采用G?GG统计软件进行统计
分析，计数资料用%(检验，计量资料用"检验。

结 果

- 疗效标准（至少具备以下条件!条） 显效：

=>"-+.H<／1&，?@#"-(#H<／1&，$0@"+.H<／1&，

AB"-!#H<／1&，>C?"(.H<／1&；有效 =>-+."
"(.H<／1&，?@#-(#"(!#H<／1&，$0@+."-*#H<／1&，

AB-!#"("#H<／1&，>C?(."-(.H<／1&；无效：未达到
有效标准。

( 两组疗效比较 见表-。两组治疗-个月时
均无显效病例，但治疗组有效率为+#I，而对照组无
有效病例。治疗!个月时，治疗组显效率为’*:*I，
且没有无效病例；对照组有效率为.+:’I，但无显效
病例，两组显效率和总有效率比较差异均有显著性

（!"#:#-）。
表! 两组患者不同时间疗效比较 〔例（I）〕

组别例数 显效 有效 无效 总有效

治疗*# -个月 # -"（+#:#）-(（!#:#） -"（+#:#）#
!个月 ((（’*:*）# "（(+:’） # *#（-##:#）#

对照*# -个月 # # *#（-##:#） #
!个月 # -’（.+:’）-*（!*:*） -’（.+:’）

注：与对照组同期比较，#!"#:#-
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表! 两组患者治疗前后不同时间肝纤维化"项指标及!"#测定结果比较 （$%／&’，!!("）

组别 例数 )! #*! "+* ,- !"#
治疗 ./ 治疗前 001234(.5635 5603.(7832 .7634(5237 57237(4035 54.37(4732

治疗后8个月 .4035(2732"# 02734(.531"# 84236(0/35"# 0863.(0234"# 0/734(013."#

6个月 85832(0.35"# 80/35(8237"# 7/31(8/34"# 8.530(0/3."# 0/3.(532"#

对照 ./ 治疗前 00/437(.6031 5..37(743. .2/3.(4/38 56830(4/31 5.235(5236
治疗后8个月 87173.(82730" .2435(5830" 01436(.830" ./132(.634" .743.(6834"

6个月 46734(80.37" 06.32(.736" 82837(0034" 08035(0234" 87435(0/32"

注：与本组治疗前比较，"#$/3/8；与对照组同期比较，##$/3/8

. 两组患者治疗前后不同时间肝纤维化6项指
标及!"#测定结果 见表0。两组治疗8、6个月时肝
纤维化6项指标及!"#均显著下降（#$/3/8），治疗

6个月时治疗组全部转为正常或者接近正常，且下降
幅度明显优于对照组，两组比较差异有显著性（#$
/3/8）。

6 两组患者治疗前后肝功能、乙肝相关抗原抗体
比较差异无显著性（具体数据略）。9超虽然有些改
变，但由于缺乏客观数据而难做统计，故只做常规检查

而不予统计分析。

5 不良反应情况 所有患者服药期间均未出现
明显不良反应。

讨 论

肝纤维化是肝脏对各种原因所致肝损伤的修复反

应，既使某些原发病因祛除后，主动性肝纤维化仍可继

续发展〔0〕。特别是重型肝炎后，血清肝纤维化指标及

甲胎蛋白明显升高，这既是肝细胞再生的反应，同时也

是肝纤维化形成的标志（尤其是肝功能恢复后仍持续

升高者）〔.〕。根据中医“治未病”的治疗思想，应在未形

成“臌胀”的时候针对病因病机进行辨证施治。从现代

医学角度来看：此时既是肝细胞再生活跃的时间，同时

也是肝纤维化进展最迅速的时候。如果此时在促进肝

细胞修复过程中还能阻止肝纤维化进程，就既能保持

患者肝功能稳定在正常范围，又能预防肝硬化的发生。

从患者对治疗的反应来看，就充分说明发病早期为最

佳治疗时机。同时也说明早期抗肝纤维化，才是逆转、

阻止或延缓肝纤维化进程成的最佳时机。

由于目前尚缺乏真正有效的抗肝纤维化西药〔6，5〕，

用活血化瘀药抗肝纤维化已得到许多学者认可，本研

究并未出现“臌胀”病例。我们所用方剂中以赤芍、酒

制大黄、丹参、 虫、当归等活血化瘀为主，但由于肝硬

化最终“湿瘀互结”易形成痞块，故辅以软坚散结药生

牡蛎、玄参、浙贝母、醋炙鳖甲、法半夏等，既加强活血

化瘀的作用，又起到“既病防变”的功效。加之患者“病

久必虚”，而且“正虚邪恋”，因此，重用太子参、黄芪、茯

苓、甘草等以益气养阴、扶正固本，加用苦参以清除余

邪，佐以柴胡引药归经。全方共奏扶正化瘀、软坚散结

之效。由于抓住了病因病机，所以收到了较好的治疗

效果，且未出现明显的不良反应。
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