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膈下逐瘀汤加味用于慢性乙型肝炎

肝硬化患者的临床疗效观察

李庭辉, 贾利英（石家庄市高邑县中医院　内科，石家庄　051330）

摘要：目的　探讨膈下逐瘀汤加味治疗慢性乙型肝炎肝硬化的临床疗效。方法　选取本院2013年6月至

2014年5月收治的慢性乙型肝炎肝硬化患者126例，采用随机数表法将其分为观察组与对照组，每组各63
例。观察组患者给予膈下逐瘀汤加味与拉米夫定治疗，对照组患者仅给予拉米夫定治疗，比较两组患

者临床治疗效果。结果  观察组患者治疗有效率为82.5%（52/63），显著高于对照组61.9%（39/63），差

异具有显著性（P = 0.0097）；两组患者治疗前谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、Child-Pugh
评分、透明质酸（HA）、层粘连蛋白（LN）、Ⅳ型胶原蛋白（Ⅳ-C）、Ⅲ型前胶原蛋白（PⅢP）水平

比较差异均无显著性（P ＞ 0.05），治疗后两组患者上述指标水平均显著降低（观察组：P = 0.0000，
0.0000，0.0000，0.0000，0.0000，0.0000，0.0000；对照组：P = 0.0000，0.0000，0.0000，0.0000，0.0276，
0.0003，0.0000），且观察组显著低于对照组（P = 0.0000，0.0000，0.0000，0.0127，0.0287，0.0000，
0.0164）。结论　膈下逐瘀汤加味与拉米夫定联合治疗慢性乙型肝炎肝硬化，能够在有效抗病毒基础上

良好改善患者症状体征，降低肝纤维化指标，促进肝细胞再生，延缓或逆转肝硬化进程，值得临床推广

应用。
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Observation of the clinical effects of Gexia Zhuyu Decoction Jiaweifang in patients with chronic 
hepatitis B cirrhosis
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Chinese Medicine,  Shijiazhuang 051330, China)
Abstract:　Objective　To discuss the clinical effects of Gexia Zhuyu Decoction Jiaweifang in patients with 
chronic hepatitis B cirrhosis.  Methods  Total of 126 patients with chronic hepatitis B cirrhosis in our hospital 
from June 2013 to May 2014 were selected and randomly divided into observation group and control group, 
63 cases in each group. The observation group was treated with Gexia Zhuyu Decoction Jiaweifang combined 
with lamivudine, and the control group was treated with lamivudine only. Compared the clinical effects 
of the two groups.  Results　The effective rate in the observation group was 82.5% (52/63), significantly 
higher than that in the control group [61.9% (39/63)], the difference was significant (P = 0.0097); there 
was no significant difference in AST, ALT, Child-Pugh, HA, LN, Ⅳ-C, and PⅢP before treatment in two 
groups (P ＞ 0.05), and the levels were significantly reduced after the treatment (the observation group：P 
= 0.0000, 0.0000, 0.0000, 0.0000, 0.0000, 0.0000, 0.0000；the control group：P = 0.0000, 0.0000, 0.0000, 
0.0000, 0.0276, 0.0003, 0.0000), but the observation group was significantly lower than control group (P = 
0.0000, 0.0000, 0.0000, 0.0127, 0.0287, 0.0000, 0.0164).  Conclusions　Gexia Zhuyu Decoction Jiaweifang 
combined with lamivudine can improve the symptoms and signs based on the effective antiviral in patients 
with chronic hepatitis B cirrhosis, and reduce hepatic fibrosis index, promote the regeneration of liver cells, 
retard or reverse the process of hepatic cirrhosis.
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肝硬化是多种慢性肝脏疾病的晚期阶段，在病

理上主要表现为弥漫性肝脏纤维化、肝脏再生结

节以及肝脏假小叶形成等
[1]
。关于导致肝硬化的病

因，在欧美国家约有2/3为酒精性肝硬化，而在我

国，则以病毒性肝炎导致的肝硬化较为多见，约

占60%～80%[2]
。肝硬化起病较为隐匿，其潜伏期

可由数年至十年以上。该病早期缺乏特异性临床

表现，而较为明显的临床症状体征出现时已为中晚

期。该病病情较轻时可无明显临床表现，而较重者

则可出现门脉高压以及肝衰竭等
[3]
。若能够在早期

确立诊断并针对病因及肝脏纤维化进行治疗，则能

够有效延缓肝硬化进程。肝硬化是现代医学的概

念，在中医中没有与之对应的疾病名称。根据多数

患者的临床症状体征，可将其归属于“胁痛”、

“黄疸”、“积聚”、“鼓胀”的范畴[4,5]。结合相

关文献与临床资料，多数认为肝硬化为肝气郁滞、

湿热阻滞造成血瘀阻络、脉道不通而得病，而肝郁

气滞血瘀则为该病病机。关于该病的治疗，并无特

效方法，为了探讨中药方剂膈下逐瘀汤在慢性乙型

肝炎肝硬化患者中的临床效果，笔者对126例患者

进行了治疗，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2013年6月至2014年5月收

治的慢性乙型肝炎肝硬化患者126例，其中男性72
例，女性54例，年龄37～56岁，平均年龄（46.9 ± 
9.3）岁。所有患者均符合2010年制定的《中国慢

性乙型肝炎预防指南》中关于慢性乙型肝炎肝硬

化的诊断标准
[6]
，同时符合2002年原卫生部颁布的

《中药新药临床研究指导原则》中关于肝郁血瘀型

病毒性肝炎的诊断标准。排除酒精性肝炎、药物性

肝炎、遗传性肝炎、免疫性肝炎以及其他类型的病

毒性肝炎、血吸虫病所致的肝硬化，慢性乙型肝炎

合并其他病毒性肝炎，除外心、脑、肺、肾等重要

脏器功能障碍性疾病，血液系统、神经系统疾病患

者及妊娠、哺乳期女性。将入选患者采用随机数表

法分为观察组与对照组，每组各63例。观察组：男

性35例，女性28例；年龄（46.7 ± 9.2）岁；Child-
Pugh分级：A级10例，B级32例，C级21例。对照

组：男性37例，女性26例；年龄（47.2 ± 9.6）岁；

Child-Pugh分级：A级12例，B级31例，C级20例。

两组患者在性别、年龄、Child-Pugh分级等方面比

较均无统计学差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法 两组患者入院后均给予常规保肝、对症支

持治疗，观察组患者在此基础上加用膈下逐瘀汤加

减治疗，方剂组成：当归、川芎、桃仁、红花、

丹皮、赤芍、香附、柴胡、郁金各10 g，炙甘草

3 g，每日一剂，水煎分两次餐后服用，10天为1个
疗程，连用3个疗程。同时给予拉米夫定片（贺普

丁，葛兰素史克有限公司，国药准字H20030581）
100 mg，每日1次口服，连用48周。对照组则在常规

治疗基础上给予拉米夫定片治疗，用量、用法与观

察组相同，不给予中医药治疗。

1.3 观察项目

1.3.1 观察指标 两组患者均于治疗前及治疗后1个月

进行疗效评价。分别于治疗前、治疗后1个月检查

肝功能、肝纤维化指标，同时采用Child-Pugh系统

进行肝功能评分，在两组之间进行对比分析。

1.3.2 疗效评价 疗效评价标准
[7]
：①患者原有症状消

失，肝脾大小恢复正常或明显较前缩小，压痛叩击

痛消失，肝功能指标恢复正常且稳定≥ 6个月为显

效；②原有症状明显减轻或消失，肝脾不再继续增

大，无明显压痛与叩击痛，肝功能指标恢复正常或

下降≥ 50%，且上述指标稳定≥ 3个月为有效；③

未到达上述两项标准者为无效。有效率=（显效 + 
有效）/总例数 × 100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS 13.0统计软件进行数据统

计分析，计量资料采用 x  ± s表示，两样本均数比较

采用t检验，率的比较采用χ2
分析，P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较   观察组患者治疗有

效率为82.5%（52/63），显著高于对照组61.9%
（39/63），差异具有显著性（χ 2=6.6857，P= 
0.0097）（表1）。

2.2 两组患者治疗前后肝功能及肝纤维化指标变

化情况 两组患者治疗前谷草转氨酶（AST）、谷

丙转氨酶（ALT）、Child-Pugh评分、透明质酸

（HA）、层粘连蛋白（LN）、Ⅳ型胶原蛋白（Ⅳ-
C）、Ⅲ型前胶原蛋白（PⅢP）水平比较均无统计

学差异（P＞0.05），经上述治疗，两组患者上述

指标水平均显著降低（P＜0.05），且观察组显著

表1　两组患者临床疗效比较

组别 例数（例） 显效[例（%）] 有效[例（%）] 无效[例（%）] 有效率[例（%）]
观察组 63 6（9.5） 46（73.0） 11（17.5） 52（82.5）
对照组 63 2（3.2） 37（58.7） 24（38.1） 39（61.9）
χ2 2.1356 2.8596 6.6857 6.6857
P 0.1439 0.0908 0.0097 0.0097
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低于对照组（P＜0.01）（表2）。

3 讨论

现代医学认为，病毒性肝炎、酒精性肝病、胆

汁淤积性肝病、毒物和药物等多种因素均可导致肝

脏细胞的广泛破坏，肝脏内纤维组织增生以及肝细

胞的结节状再生，而上述变化反复发作将导致肝脏

变性、变硬，失去其正常功能。在我国，肝硬化以

20～50岁人群较为多见，且男性明显多于女性，在

肝病患者中可占到16%甚至更高的比例。肝硬化患

者中，约有80%以上因慢性乙型肝炎所致
[8,9]

。近年

来随着生活环境以及饮食习惯的不断改变，慢性乙

型肝炎肝硬化发病率呈现出逐年增高趋势，对人类

身心健康造成严重不良影响。传统医学中并无肝硬

化的概念，但根据该病患者胁痛、胁下包块、皮肤

黏膜黄染、腹部鼓胀等临床表现，该病在中医理论

中应归为胁痛、积聚、肝积、黄疸、鼓胀等病症范

畴，属于较为难治的病症
[10,11]

。

根据中医临床辨证，肝硬化可分为肝脾湿热、

肝郁气滞、肝血瘀滞、肝郁脾虚、脾虚湿蕴、肝

肾阴虚、脾肾阳虚等类型
[12]

。血瘀贯穿整个慢性

肝病的病理过程，且随着病情的发展逐渐加重。

因此相关中医专家认为，肝病与血瘀有着密不可

分的关系
[13 ,14]

，而对于慢性迁延性肝炎、慢性活

动性肝炎及肝硬化等的治疗，均应以活血化瘀为

主。慢性乙型肝炎肝硬化在疾病发生发展过程中，

因肝病迁延不愈，导致湿热余邪内阻和肝气郁滞，

进而造成肝内血运不畅，内阻瘀血，影响肝脏疏

泄功能；长此以往，将入络入血，脉络阻滞，血行

难畅，造成阳气亏损，难以温煦推动血脉，进而导

致气滞血瘀，因此该病患者面色晦暗，经胸部可见

血痣、赤掌、胁下包块、脉弦滑、舌质紫暗或瘀

斑。关于该病的治疗，应以软坚散结、活血化瘀、

行气止痛为原则
[11]
。笔者采用膈下逐瘀汤对患者进

行治疗，并进行了对比分析。结果显示，观察组有

效率为82.5%（52/63），显著高于对照组的61.9%
（39/63）（P ＜ 0.01）。该结果说明，联合应用

膈下逐瘀汤与拉米夫定治疗，能够在有效抗病毒基

础上，更好的对肝细胞进行保护，减轻肝损伤，

改善患者的临床症状体征。两组患者治疗前AST、
ALT、Child-Pugh评分、HA、LN、Ⅳ-C、PⅢP比
较均无统计学差异（P ＞ 0.05），经治疗，上述指

标均显著降低（P ＜ 0.05），且治疗后观察组显著

低于对照组（P ＜ 0.01）。该结果说明，拉米夫定

与膈下逐瘀汤加味治疗能够更好的改善患者肝功

能，同时能够有效对抗肝脏纤维化进程，促进肝细

胞再生，逆转肝硬化，改善患者预后。膈下逐瘀汤

加味方中丹皮、赤芍、桃仁、红花具有活血祛瘀的

作用，而当归、川芎则能够养血活血，香附、柴

胡、郁金可通络活血、行气止痛解郁，上述诸药联

合应用，以现代医学的观点来看，能够有效改善肝

脏的血液循环，从而减轻局部炎症与渗出，促进肝

细胞再生，减轻肝脾的肿大，进而能够改善肝脏功

能，同时对于肝脏纤维化进程具有较为明显的延缓

或逆转作用
[15,16]

。

综上所述，笔者认为，膈下逐瘀汤加味与拉米

夫定联合治疗慢性乙型肝炎肝硬化，能够在有效抗

病毒基础上良好改善患者症状体征，降低肝纤维化

指标，促进肝细胞再生，延缓或逆转肝硬化进程。
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本刊常用英文缩写词汇

本刊对于以下读者、作者比较熟悉的感染病学专业名词允许直接使用英文缩写，即除文题和内文中小标题外，在正

文中下列缩写词汇第一次出现时，不必再标注中文。

具体词汇如下：

甲型肝炎病毒（HAV） 丙型肝炎病毒（HCV）  
乙型肝炎病毒（HBV）  免疫球蛋白（Ig）
肝细胞癌（HCC） 获得性免疫缺陷综合征（AIDS）
血压（BP） 血红蛋白（Hb）
红细胞（RBC） 白细胞（WBC）
血小板（PLT） 白蛋白（ALB）
凝血酶原活动度（PTA） 凝血酶原时间（PT）
总胆红素（TBil） 直接胆红素（DBil）
乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg） 乙型肝炎病毒核心抗原（HBcAg）
聚乙二醇化干扰素（PegIFN） 核苷（酸）类似物（NA）

丙氨酸氨基转氨酶（ALT） 天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）
白细胞介素（IL） 重症监护病房（ICU）

人类免疫缺陷病毒（HIV） 干扰素（IFN）

聚合酶链式反应（PCR） 酶联免疫吸附试验（ELISA）

阿德福韦酯（ADV） 替诺福韦酯（TDF）
恩替卡韦（ETV） 利巴韦林（RBV）

拉米夫定（LAM） 替比夫定（LdT）

慢性阻塞性肺疾病（COPD） 弥散性血管内凝血（DIC）

苏木精-伊红染色（HE） 动脉血氧饱和度（SaO2）

动脉血氧分压（PaO2） 动脉血二氧化碳分压（PaCO2）


