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一贯煎加味联合阿德福韦酯片治疗
EF5G?

阴性慢性

乙型肝炎活动性代偿期肝硬化患者的疗效观察

段淑红#鲍中英#苑晓冬#王#蕾#刘梅生

摘要#目的#观察一贯煎加味联合阿德福韦酯片治疗
EF5G?

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化

患者的临床疗效! 方法#采用随机数字表法将
$4

例初治的
EF5G?

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬

化患者分为治疗组及对照组"每组
&H

例! 对照组单用阿德福韦酯片治疗"

#" 8?

" 每日
#

次! 治疗组在此

基础上予以中药一贯煎加味"每日
#

剂! 两组疗程均为
H4

周! 每
!

周检测
#

次
GI*

#

GJ*

#总胆红素

$

*F91

%水平&每
H

周检测
#

次乙肝病毒
EF/

"

B3G

及血清肝纤维化
H

项'

!

型前胶原$

K')/

%#透明质酸酶

$

EG

%#

"

型前胶原$

K'"

%及层粘连蛋白$

I3

%(! 治疗前后行腹部
F

超"记录门静脉内径及脾脏大小! 采

用肝脏瞬时弹性探测仪$

L9MN0=A-<

%评估肝脏纤维化程度! 观察治疗前后两组患者中医证候积分评价中医

疗效"应用
'>91:

"

K;?>

分级评分进行西医疾病疗效评价! 结果#与本组治疗前比较"治疗
H4

周后"两组

GI*

#

GJ*

均恢复正常"

EF/

"

B3G

阴转$

EF/

"

B3G!#

$

#"

!

%"且
*F91

#

GIF

#

K')/

#

EG

#

K'"

#

I3

水平明

显降低$

K O"

!

"%

"

K O"

!

"#

%"

F

超示门静脉内径及脾脏大小均减小"

L9MN0=A-<

示肝脏弹性值明显降低

$

K O"

!

"%

%"且治疗后治疗组
K')/

#

EG

#

K'"

#

I3

及肝脏弹性值下降程度较对照组更明显$

K O"

!

"#

%! 两

组治疗后
GI*

#

GJ*

#

*F91

#

GIF

水平#门静脉内径及脾脏大小比较"差异无统计学意义$

K P"

!

"%

%! 与本组

治疗前比较"两组患者治疗后中医证候积分及
'>91:

"

K;?>

评分均下降$

K O"

!

"%

"

K O"

!

"#

%"且治疗组中医

证候积分较对照组下降更明显$

K O"

!

"%

%! 治疗组有效率为
44

!

!HQ

$

&"D&H

%"明显高于对照组的
$6

!

$%Q

$

!&D&H

%"差异有统计学意义 $

K O"

!

"%

%! 结论#一贯煎加味联合阿德福韦酯片治疗
EF5G?

阴性慢性乙

型肝炎活动性代偿期肝硬化能显著改善患者的中医症状及肝脏纤维化程度!

关键词#一贯煎&阿德福韦酯片&慢性乙型肝炎&活动期&

EF5G?

阴性&代偿期肝硬化
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阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化是

临床常见的一种疾病!是乙肝病毒不断复制和免疫攻击!

造成肝细胞炎症和纤维增生的结果) 据统计!每年约有

!

!

#Q b$

!

"Q

慢性乙型肝炎患者进展为肝硬化&

#

'

! 每年

由肝硬化进展为肝细胞癌的比例为
H

!

4 Q

!且呈逐年增

高趋势&

!

'

) 在慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化阶段!

如经过积极的抗纤维化治疗!可以阻止发展为失代偿期

肝硬化及肝细胞癌) 因此!长期持久地抑制乙肝病毒*抗

纤维化是治疗乙肝活动期肝硬化的重点) +一贯煎,出自

清代-续名医类案.!是临床上滋阴疏肝的首选方剂) 临

床多以加味制剂治疗各种以肝郁为主的疾病) 首都医科

大学附属北京世纪坛医院自
!"#"

年
#"

月/

!"#H

年
#"

月采用一贯煎加味联合阿德福韦酯$

-:5R0S9N :9W9S0X91

!

GB/

%片治疗
EF5G?

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期

肝硬化患者!取得较好效果!现将结果报道如下)

资料与方法

#

#诊断标准#参照
!""%

年中华医学会肝病学

分会*中华医学会感染病学分会联合修订的-慢性乙

型肝炎防治指南.

&

#

'及
!""&

年中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会制订的-肝硬化中西医结合

诊治方案.

&

&

'中肝硬化的诊断标准)

!

#纳入与排除标准#纳入标准#

EF5G?

阴性慢

性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化初治患者!年龄
#4 b

6"

岁!

EF/

"

B3G P #

$

#"

&

10?

!

GI* P

正常上限
#

倍!肾功能正常!

'>91:

"

K;?>

分级均为
G

或
F

级) 所

有患者自愿接受临床观察!签署知情同意书) 排除标

准#$

#

%既往有核苷类似物治疗者($

!

%肾功能不全者(

$

&

%妊娠或哺乳期患者)

&

#一般资料#

$4

例均为
!"#"

年
#"

月/

!"#H

年
#"

月首都医科大学附属北京世纪坛医院门诊治疗

的
EF5G?

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化且

既往未经治疗的初治患者) 其中男性
H6

例!女性
!#

例(年龄
H# b $c

岁!平均$

Hc

!

&

%

&

!

!

%岁(病程
6 b

!#

年) 采用随机数字表法分为治疗组与对照组!每组

&H

例!两组患者年龄*性别*病程及病情严重程度比较

$表
#

%!差异无统计学意义$

K P"

!

"%

%) 本研究经首

都医科大学附属北京世纪坛医院伦理委员会批准)

表
#

#两组患者年龄*性别*病程及病情程度比较

组别 例数
性别 $例%

男 女

年龄$岁%

&

,

$

,9<

!

,-X

%'

病程

$年!

X

%

=

%

病情严重程度

$例%

轻 中 重

治疗
&H !& ## Hc

$

H!

!

$c

%

H6

&

#!

%

#6

&

!& % !c "

对照
&H !H #" H4

$

H#

!

$6

%

H%

&

6c

%

#4

&

$% $ !4 "

H

#研究方法#两组患者均口服
GB/

片$商品名#

阿甘定!

#" 8?D

片!福建广生堂药业有限公司!生产批

号#

#%"%!"&

%!

#" 8?

! 每日
#

次) 治疗组在此基础上

给予一贯煎加味治疗) 一贯煎加味组成如下#生地黄

#% ?

$批号#

#%"&""#

%*南沙参
#! ?

$批号#

#%"H"!4

%*

麦冬
c ?

$批 号#

#%"$""#

%* 当 归
#% ?

$批 号#

#%"$""!

%* 枸杞子
#! ?

$批号#

#%"6""#

%* 川楝子
$ ?

$批号#

#%"6"$#

%*党参
#" ?

$批号#

#%"6""#

%* 广郁金

#% ?

$批号#

#%"H"c6

%*生鳖甲
!" ?

$批号#

#%"H"c6

%*

川黄连
& ?

$批号#

#%"H""#

%) 腹泻者加车前子*焦白

术!腹痛者加延胡索*枳壳等) 每日
#

剂!水煎分
!

次温

服) 同时给患者发放服药记录表!填写姓名*年龄*性

别!每日服药时间及服药后有无不适等!每周上交
#

次!
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!

30

!

%

"!"%##"

由研究成员专门管理) 治疗周期为
H4

周)

%

#观察指标及检测方法

%2 #

#肝功能及
EF/

"

B3G

水平检测#采用

C1.8W;= GY$H"

全自动生化分析仪!每两周检测
#

次肝功能#

GI*

*

GJ*

*总胆红素$

*F91

%*血清白蛋白

$

GIF

%(采用美国
GF)

公司
6%""

型荧光定量
K']

仪每
H

周检测
#

次乙肝病毒
EF/

"

B3G

及血清肝纤

维化
H

项&

!

型前胶原$

K')/

%*透明质酸酶$

EG

%*

"

型前胶原$

K'"

%及层粘连蛋白$

I3

%')

%

!

!

#

F

超测定门静脉内径*脾脏大小及肝脏弹

性度#治疗前后各进行
#

次肝脏
F

超!记录门静脉内

径和脾脏大小!并进行肝脏瞬时弹性探测仪 $

L9

"

MN0=A-< %"!

!法国
7A>0=5<=

公司%检测) 参照
L9

"

MN0=A-<

用户手册进行!检测区域选择右侧腋前线至

腋中线
6

*

4

*

c

肋间!连续检测!要求成功检测
#"

次!

取中位数为最终结果!并以弹性值千帕$

_K-

%表示)

%

!

&

#疗效评价#中医证候评分参照-中药新药临

床研究指导原则.

&

H

'

!每
H

周检测
#

次) 中医疗效评估

参照-肝纤维化中西医结合诊疗指南.

&

%

'及-中药新药

临床研究指导原则.

&

H

'

# 显效#自觉症状*体征明显改

善!中医证候积分减少
P6"Q

(有效#自觉症状*体征好

转!中医证候积分减少
&"Q b6"Q

(无效#自觉症状*体

征无明显改善!甚至加重!证候积分减少
O&"Q

) 有效

率$

Q

%

d

$显效例数
e

有效例数%

D

总例数$

#""Q

) 西

医疾病疗效评价参照肝硬化
'>91:

"

K;?>

分级评分&

$

'

)

$

#统计学方法#采用
JKJJ #6

!

"

统计学软件进行

数据分析!计量资料以
X

%

=

表示!采用配对
T

检验(计数

资料采用
#

! 检验)

K O"

!

"%

为差异有统计学意义)

结##果

#

#病例完成情况#观察期间!每周收取服药记录

表进行统计!未填或有空缺者视为退出病例)

$4

例患

者均配合完成研究)

!

#两组治疗前后肝功能及
EF/

"

B3G

水平比较

$表
!

%#治疗
H4

周后!两组
GI*

*

GJ*

均复常!

EF/

"

B3G

阴转$

EF/

"

B3G!#

$

#"

!

%!

*F91

及
GIF

均明

显降低$

K O "

!

"#

%) 两组治疗后
GI*

*

GJ*

*

*F91

及

GIF

水平比较!差异无统计学意义$

K P"

!

"%

%)

表
!

#两组治疗前后
GI*

*

GJ*

*

*F91

及
GIF

水平比较#$

X

%

=

%

组别 例数 时间
GI*

$

YDI

%

GJ*

$

YDI

%

*F91

$

$801DI

%

GIF

$

?DI

%

治疗
&H

治疗前
#%H

%

$H ##!

%

&H $%

%

!H !6

%

#6

治疗后
!%

%

#"

"

!c

%

#&

"

!#

%

#!

"

&"

%

#H

"

对照
&H

治疗前
#H4

%

6$ #"c

%

#$ $&

%

!H !4

%

#$

治疗后
!c

%

c

"

&#

%

4

"

!&

%

#&

"

!4

%

!H

"

##注#与本组治疗前比较!

"

K O"

!

"#

&

#两组治疗前后血清
K'"

*

K')/

*

EG

*

I3

水平

比较$表
&

%#与本组治疗前比较!治疗后两组血清肝

纤维化指标均有下降$

K O"

!

"%

%!且治疗组明显优于

对照组$

K O"

!

"#

%)

H

#两组治疗前后门静脉内径及脾脏大小比较

$表
H

%#与本组治疗前比较!治疗
H4

周后!两组
F

超

门静脉内径及脾脏大小均减小$

K O"

!

"%

%) 两组治疗

后门静脉内径及脾脏大小比较!差异无统计学意

义 $

K P"

!

"%

%)

表
H

#两组治疗前后门静脉内径及脾脏

#大小比较#$

88

!

X

%

=

%

组别 例数 时间 门静脉内径 脾长度 脾厚度

治疗

对照

&H

&H

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

#&

&

!&

%

#

&

!%

##

&

4"

%

#

&

#&

"

#&

&

!#

%

#

&

!"

#!

&

!4

%

#

&

##

"

cc

&

HH

%

"

&

!%

c%

&

""

%

&

&

&!

"

c4

&

"$

%

H

&

6H

c$

&

!H

%

H

&

H%

"

H%

&

#!

%

"

&

%%

H"

&

&%

%

"

&

%&

"

H%

&

c6

%

"

&

6!

H&

&

c#

%

"

&

6"

"

##注#与本组治疗前比较!

"

K O"

!

"%

%

#两组治疗前后肝脏弹性值比较$表
%

%#治疗

H4

周后!两组患者
L9MN0=A-<

示肝脏弹性值明显降低

$

K O"

!

"%

%!且治疗组明显优于对照组$

K O"

!

"#

%)

表
%

#两组治疗前后肝脏硬度弹性值比较#$

_K-

!

X

%

=

%

组别 例数 时间 肝脏弹性值####

治疗

对照

&H

&H

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

#c

&

&!

%

&

&

%#

#&

&

$4

%

&

&

&c

"#

#4

&

44

%

&

&

H%

#%

&

6c

%

H

&

"c

"

##注#与本组治疗前比较!

"

K O"

!

"%

(与对照组同期比较!

#

K O"

!

"#

$

#两组治疗前后中医证候积分及
'>91:

"

K;?>

评分比较$表
$

%#与本组治疗前比较!两组治疗后中

医证候积分均下降$

K O"

!

"%

!

K O"

!

"#

%!且治疗组较

对照组下降更明显 $

K O "

!

"%

%) 治疗组有效率为

44

!

!HQ

$

&"D&H

%!明显高于对照组的
$6

!

$%Q

$

!&D

&H

%!差异有统计学意义$

K O"

!

"%

%) 与治疗前比较!

表
&

#两组治疗前后血清肝纤维化四项比较#$

$?DI

!

X

%

=

%

组别 例数 时间
K'"

##

K')/

##

EG

##

I3

##

治疗

对照

&H

&H

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

!cc

&

#

%

6!

&

!

#!#

&

!

%

!&

&

&

"#

!46

&

4

%

66

&

$

#%$

&

6

%

&!

&

%

"

!c4

&

H

%

%H

&

c

46

&

&

%

!&

&

$

"#

!44

&

c

%

%H

&

6

#6H

&

6

%

!4

&

6

"

&46

&

4

%

6$

&

&

#"c

&

4

%

6"

&

$

"#

&6c

&

#

%

4"

&

!

!"#

&

#

%

66

&

c

"

!$%

&

!

%

&!

&

c

4c

&

c

%

!6

&

&

"#

!$c

&

H

%

&#

&

!

#%4

&

"

%

!H

&

%

"

##注#与本组治疗前比较!

"

K O"

!

"%

(与对照组同期比较!

#

K O"

!

"#
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

,-. !"#$

!

/012 &$

!

30

!

%

表
$

#两组治疗前后中医证候积分及
'>91:

"

K;?>

评分比较#$分!

X

%

=

%

组别 例数 时间 中医证候积分##

'>91:

"

K;?>

评分##

治疗

对照

&H

&H

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

%

&

44

%

#

&

&H

!

&

6c

%

"

&

4H

""#

%

&

4!

%

#

&

!!

&

&

4%

%

"

&

64

"

&

&

#%

%

#

&

#"

!

&

#!

%

"

&

4#

"

&

&

#4

%

"

&

c6

!

&

%"

%

"

&

$$

"

##注#与本组治疗前比较!

"

K O"

!

"%

!

""

K O"

!

"#

(与对照组同期比

较!

#

K O"

!

"%

两组治疗后
'>91:

"

K;?>

评分均下降$

K O"

!

"%

%!但两

组治疗后比较!差异无统计学意义$

K P"

!

"%

%)

讨##论

慢性乙型病毒性肝炎持续进展可导致肝硬化!而

代偿性肝硬化伴有病毒活跃复制的患者更易导致肝功

能失代偿或乙肝相关性肝癌的发生) 因此!慢性乙型

肝炎后肝硬化的治疗主要是抗病毒治疗及持续抑制病

毒复制和减轻肝脏的炎症坏死!从而阻止和延缓终末

期肝病的进展)

!"#"

年中华医学会肝病学分会*中华

医学会感染病学分会公布的-慢性乙型肝炎防治指

南.指出#代偿期肝硬化
EF5G?

阳性患者!无论
GI*

是否升高!

EF/ B3G$#"

H

A0W95= D8I

(

EF5G?

阴

性的患者!

EF/ B3G$#"

&

A0W95= D8I

!均应开始抗

病毒治疗&

6

'

)

GB/

是
%

'"单磷酸脱氧阿糖腺苷的无环

类似物!具有抑制
EF/ B3G

复制的作用!且疗效明

显!价格低廉!易携带*服用方便等优势) 据报道!

GB/

对乙肝后肝硬化代偿期和失代偿期的患者均有

较好的疗效&

4

'

!且广泛应用于治疗拉米夫定*恩替卡

韦等核苷类似物治疗耐药的慢性乙型肝炎患者!均取

得了良好地疗效&

c

'

)

+一贯煎,是临床上滋阴疏肝的首选方剂) 主治肝

肾阴虚!血燥气郁!胸脘胁痛!吞酸吐苦!咽干口燥!舌红

少津!脉细弱或虚弦及病气瘕聚) 多用于治疗肝炎*肝

硬化*肝癌*胃炎*妊娠高血压综合征*节育术后综合征*

带状疱疹*中心性视网膜炎*多发性口疮等阴虚脏燥之

症) 中医学认为代偿期肝硬化多与湿热疫毒留而不去!

从而导致气阴两虚*血瘀络阻有关) 湿热疫毒是乙型肝

炎后肝硬化持续发展的重要病因!气阴两虚是其内因和

转归!血瘀络阻是其病理基础&

#"

'

) 一贯煎方中重用生

地黄为君!滋阴养血以补肝肾!以沙参*麦冬*当归*枸杞

子为臣!配合君药滋阴养血生津以柔肝!更用少量川楝

子疏泄肝气为佐使!共奏滋阴柔肝以代疏肝之功) 现代

药理研究发现!一贯煎具有抗肝损伤*抗溃疡等作用!可

能通过调节
*3L

"

%

信号通路
A)GK#

蛋白的表达!从而

有效减轻炎症反应!达到保肝*降酶的目的) 临床上证

实有软肝缩脾*抗肝硬化等作用&

##

!

#!

'

)

本研究结果表明!一贯煎加味联合
GB/

片治疗

EF5G?

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化患者!

在改善肝硬化指标方面疗效确切) 分析一方面
GB/

片

可快速强效抑制乙肝病毒复制!减轻肝细胞炎症!阻止

肝硬化进展(另一方面一贯煎滋阴柔肝*软肝缩脾*抗肝

硬化!两者共同作用!可能促进和加速活化肝星状细胞

的凋亡!抑制肝硬化的进展&

#&

'

)

综上!一贯煎加味联合阿德福韦酯片治疗
EF5G?

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化不仅能显著改

善患者症状!且能明显改善肝脏硬度!具有较好的疗

效!值得临床推广及应用)
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