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西医综合疗法联合益气疏肝、醒脾化
湿通络法治疗乙型肝炎相关肝衰竭

曾义岚, 胡蓉, 王丽, 王林, 李继科, 陈竹, 张鸿, 毛创杰, 段萌（成都市公共卫生临床医疗中心 肝病科，成都 

610066）

摘要：目的 观察西医综合疗法联合益气疏肝、醒脾化湿通络法治疗乙型肝炎相关肝衰竭（HBV-related 
liver failure，HBV-LF）的临床疗效。方法 将232例乙型肝炎相关肝衰竭患者随机分入西医组（119例）

和中西医结合组（113例），西医组患者采用西医综合治疗，中西医结合组患者在西医治疗的基础上口

服中药汤剂肝脾疏络饮，比较两组的疗效、并发症发生率、病死率、人工肝次数及中医证候积分。结果 
治疗2周时，中西医结合组患者血清TBil和DBil水平显著低于西医组（F值分别为6.477、11.700；P值分别

为0.002、0.001），血清TBil下降程度亦显著高于西医组（F = 11.7，P ＜ 0.001）。治疗24周时，中西医

结合组患者入组后人工肝次数及人工肝费用均显著低于西医组（F = 4.76、9.065，P = 0.03、0.004）。中

西医结合组在治疗1周、2周、3周、4周及8周时的中医证候积分均显著低于西医组（P均＜ 0.05）。结论 
西医综合疗法联合益气疏肝、醒脾化湿通络法治疗乙型肝炎相关肝衰竭可改善患者的肝功能，降低病死

率，减少人工肝次数及医疗费用，值得进一步研究和推广。
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Abstract: Objective To investigate the curative effect of Yiqi Shugan Xingpi Huashi Tongluo therapy combined 
with western medicine in treatment of HBV-related liver failure. Methods Total of 232 cases with HBV-related 
liver failure were selected and randomly divided into western medicine group (119 cases) and integrated traditional 
Chinese and western medicine group (113 cases). Patients in western medicine group were given western combined 
therapy, while patients in integrated traditional Chinese and western medicine group were given Gan-pi-shu-luo 
decoction on the basis of western medicine group. Curative effect, mortality rate, complication rate, artificial liver 
number and traditional Chinese medicines (TCM) syndrome integral were compared. Results After 2 weeks’ 
treatment, the serum TBil and DBil levels of patients in integrated traditional Chinese and western medicine group 
were significantly lower than those in western medicine group (F = 6.477, 11.700; P = 0.002, 0.001), and the 
decrease of serum TBil was also significantly higher than that in western medicine group (F = 11.7，P ＜ 0.001). 
After 24 weeks’ treatment, the artificial liver number and cost of patients in integrated traditional Chinese and 
western medicine group were significantly lower than those in western medicine group (F = 4.76, 9.065; P = 0.03, 
0.004). The TCM syndrome of patients in integral integrated traditional Chinese and western medicine group were 
significantly lower than those in western medicine group at week 1, week 2, week 3, week 4 and week 8 (P ＜ 0.05). 
Conclusions Yiqi Shugan Xingpi Huashi Tongluo therapy combined with western medicine can effectively improve 
liver function, reduce mortality and requency or cost of artificial liver therapy of patients with HBV-related liver 
failure, which is worthy of further research and clinical application.
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肝功能衰竭是我国常见的终末期肝病，病情进

展快，病死率高，在我国以乙型肝炎病毒（hepatitis 
B virus，HBV）引起的肝衰竭最为多见[1]。肝衰竭的

治疗周期长、治疗费用高、并发症多，病死率高达

50%～90%[2-5]。人工肝支持系统（简称人工肝）的应

用可在一定程度上降低肝衰竭患者的病死率[6]。近年

来，本院在西医药物治疗和人工肝的基础上联合益气

疏肝和醒脾化湿通络法治疗肝衰竭，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取2013年1月至2016年6月在成都

市公共卫生临床医疗中心住院治疗的232例乙型肝

炎相关肝衰竭患者，其中男188例，女44例，年龄

17～69岁，平均年龄（38.64 ± 11.27）岁；亚急性

肝衰竭13例，慢加急性肝衰竭195例，慢性肝衰竭

24例；早期86例、中期127期，晚期19例。

1.1.1 纳入标准  ①有乙型肝炎病史；②符合《肝

衰竭诊疗指南（2012年版）》[1]中的肝衰竭诊断标

准；③符合湿阻肝络证辨证标准；④通过本院伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。中医辨

证分型标准参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》（2002版）[7]病毒性肝炎的辨证标准，制定

湿阻肝络证标准。主证：①身目俱黄，黄色晦垢；

②倦怠乏力；③食欲不振；④脘闷腹胀。次症：①

恶心嗳气或呕吐；②便干结或稀溏或时溏时干；

③口淡不欲饮；④胁肋疼痛；⑤烦躁易怒或喜叹

息；⑥舌质淡、舌苔白腻或黄腻，脉弦滑或濡滑或

缓滑。辨证要求：具备主证4项；或具备主证①、

②、③项中任1项，同时具备次证中任何2项者，即

属本证。

1.1.2 排除标准  ①酒精、药物、寄生虫及中毒所致

肝衰竭；②原发性肝癌患者；③妊娠和哺乳期妇

女；④抗HIV阳性者；⑤并发消化道大出血、脑水

肿和严重感染等；⑥精神疾病患者；⑦无法口服中

药者；⑧近3个月内参加过其他临床试验者；⑨对

本研究方案中的药物及人工肝材料过敏者。

1.2 研究方法  采用随机数字表法将上述患者随机分

为西医组（119例）和中西医结合组（113例），两

组患者的一般情况、肝肾功能及凝血功能等基线资

料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

西医组患者给予西医内科药物治疗联合人工肝治

疗，中西医结合组患者在西医组治疗的基础上，

口服中药汤剂肝脾疏络饮，每日1剂，每剂煎煮后

浓缩至90 ml，口服30ml/次，每日3次，连续服用

8周。肝脾疏络饮的处方组成为：赤芍、枳实、茵

陈、柴胡和法半夏等。

1.3 观察指标  ①肝功能：丙氨酸氨基转移酶（alanine 
transferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 
transaminase，AST）、总胆红素（totalbilirubin，
TBil）、直接胆红素（direct bilirubin，DBil）及TBil
下降幅度；②凝血酶原活动度（prothrombin activity，
PT）；③并发症发生率、病死率、生存时间、人工肝

次数及费用；④中医证候积分。

1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件进行统计分析。

计量资料以 x  ± s表示，两组间比较采用t检验；计

数资料以率表示，采用χ2检验。以P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般情况  入组患者的一般情况及实验室

检查结果见表1。
2.2 治疗2周时的疗效比较  治疗2周时，中西医结合

组病死10例，病死率为8.85%；西医组病死13例，

病死率为10.92%。两组存活患者的肝功能均有一定

程度的改善，中西医结合组患者血清TBil和DBil水
平显著低于西医组（F值分别为6.477、11.700；P值
分别为0.002、0.001），TBil下降幅度亦显著高于

西医组（F = 11.7，P ＜ 0.001），见表2。
2.3 治疗8周时的疗效比较  治疗8周时，中西医结合

组病死14例，病死率12.39%，西医组病死20例，病

死率为16.81%。两组存活患者的肝功能较基线有

明显改善，中西医结合组患者AST水平显著低于西

医组（F = 5.47，P ＜ 0.05），其余肝功能指标、

PT%、并发症发生率、病死率及生存时间的差异无

统计学意义（P均＞ 0.05），见表3。
2.4 治疗24周时的疗效及经济学比较  治疗24周时，

中西医结合组病死18例，病死率为15.93%，西医组

病死27例，病死率为22.69%。两组存活患者的肝功

能基本恢复正常，中西医结合组患者入组后人工肝

次数显著少于西医组（F = 4.76，P = 0.03），且入

组后人工肝费用显著低于西医组（F = 9.065，P = 
0.004）；两组患者的病死率、平均生存时间、住院

天数和住院费用差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表4。
2.5 两组患者中医临床证候积分比较  本研究评估了

包括神疲懒言、食欲不振、恶心呕吐、脘闷腹胀、

口苦口干、嗳气、烦躁易怒、胁肋疼痛、大便稀溏

及大便干结在内的常见临床证候。经比较，中西医

结合组在1周、2周、3周、4周及8周时的中医临床证

候积分均显著低于西医组（P均＜ 0.05），见表5。
3 讨论

肝衰竭是各种原因引起的肝细胞大量坏死，临
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表 1  入组患者的一般情况及基线实验室检查结果

项目 数值 项目 数值

性别（例） 并发症 [例（%）]

      男 188       有 111（47.84）

      女 44       无 121（52.16）

年龄（ x ± s，岁） 38.64 ± 11.27 既往抗病毒治疗 [例（%）]

家族史[例（%）]       有   55（23.71）

      有 126（54.31）       无 177（76.29）

      无 106（45.69） 不规范停用抗病毒药物 [例（%）]

乙型肝炎病史（ x ± s，年） 9.71 ± 6.12       有     23（9.91）

发病时间（ x ± s，天） 15.43 ± 11.61       无 209（90.09）

肝衰竭类型（例） TBil（ x ± s，μmol/L）     308.75 ± 119.32

      急性 4 DBil（ x ± s，μmol/L）   192.34 ± 80.95

      亚急性 9 ALB（ x ± s，g/L）   30.14 ± 3.87

      慢加急性 195 BUN（ x ± s，mmol/L）     4.01 ± 3.22

      慢性 24 CREA（ x ± s，μmol/L）     66.98 ± 17.64

肝衰竭分期（例） K+
（ x ± s，mmol/L）     5.02 ± 0.73

      早期 86 Na+
（ x ± s，mmol/L） 134.67 ± 4.96

      中期 127 Cl-
（ x ± s，mmol/L）   99.85 ± 7.24

      晚期 19 PT（ x ± s，s）   24.76 ± 7.53

饮酒史（例） PTA（ x ± s，%）     35.26 ± 11.69

      无 152

      偶有 53

      常有 27

表 2  两组患者治疗 2 周时的实验室检查比较（ x  ± s）

组别 ALT（U/L） AST（U/L） PT（%）

中西医结合组（n = 113） 325.45 ± 207.63 264.59 ± 153.85 48.29 ± 15.32

西医组（n = 119） 342.54 ± 241.67 276.32 ± 155.24 45.37 ± 13.67

F值 2.133 0.401 0.725

P值 0.144 0.527 0.395

床表现为黄疸、肝性脑病、腹水及凝血障碍等，病

情进展快，治疗难度大，单纯内科治疗病死率高。

目前，肝衰竭的治疗手段有内科药物治疗、人工肝

治疗和肝移植等。人工肝支持系统简称人工肝，是

通过血浆置换、血浆灌流、血液滤过、胆红素吸附

及分子吸附再循环等方法，清除体内胆红素、血氨

等有害物质，补充必需物质，暂时或部分替代肝脏

功能，从而给肝细胞再生或者肝移植赢得时间，使

肝衰竭患者的病死率有所下降
[8-11]。但人工肝治疗

的价格较为昂贵，每次需耗费数千至数万元，随着

血制品的紧缺，人工肝治疗也较为受限[12]，而肝移

植因供肝缺乏、术后排异反应及高额费用等原因

也无法在现阶段成为我国的常规治疗方法[13]。近年

来，本院开展了大量中医药防治传染病的临床科研

工作，发现联合西医药物治疗、人工肝及中医药治

疗肝衰竭有降低病死率、减少人工肝次数、降低

医疗费用的趋势，为进一步证实疗效而开展了本研

究。

组别 TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） TBil下降（μmol/L）

中西医结合组（n = 113） 203.76 ± 94.58 137.64 ± 80.95 82.24 ± 31.68

西医组（n = 119） 221.54 ± 98.65 142.37 ± 90.32 57.47 ± 25.76

F值 6.477 11.700    12.927

P值 0.002   0.001 ＜ 0.001



48 ·论著·                                                                    《中国肝脏病杂志（电子版）》2018年 第10卷 第1期

在中医古籍文献中无“肝衰竭”的概念，但肝

衰竭以黄疸、凝血障碍、肝性脑病及腹水为主要表

现，与“急黄”、“瘟黄”类似。目前，国内对

于肝衰竭的中医治疗以辨证论治为主，有清热利

湿解毒、凉血活血、解毒化瘀及扶正补虚等方法
[14-16]，如清利湿热多用茵陈蒿汤加减，有医家侧重

于治疗“瘀血发黄”，还有医家认为正虚邪盛、

（气）阳虚湿毒是重要病机，提倡祛邪扶正并举[17-

22]。本项目组研究认为，除急性者外，肝衰竭多属

“阴黄”，且为虚实兼夹之证，虚表现为气虚、阳

虚、脾虚，具体到脏腑则多为肝虚、脾虚，甚者肝

脾肾俱虚，如疲乏、怕冷、纳差、妇女停经、脉乏

力等症；实表现为肝气不疏、湿（瘀）毒阻滞经

络，如腹痛、腹胀、腹水、出血、舌质暗、苔腻等

症。治疗上若只清除湿毒，则易伤正气，若只补

益肝气，则易留湿毒，必须两者兼顾，否则病深

药浅、不能救急于一时，因此，针对这一虚实兼

夹的情况，确定了益气、疏肝、醒脾、化湿、通

络的治疗原则，制定了肝脾疏络饮，其药物组成

为：茵陈、柴胡、赤芍、枳实、法半夏、茯苓、广

木香、砂仁、生晒参、炙黄芪、红花、大枣、生

姜、甘草等。方中以生晒参、炙黄芪益气养肝，茵

陈、柴胡、赤芍、枳实疏肝，法半夏、茯苓、广木

香、砂仁醒脾化湿，红花活血祛瘀，大枣、生姜温

表 4  两组患者治疗 24 周时的疗效及经济学比较

组别
ALT

（ x ± s，U/L）
AST

（ x ± s，U/L）
TBil

（ x ± s，μmol/L）
DBil

（ x ± s，μmol/L）
病死率

[例（%）]

中西医结合组（n = 113） 43.82 ± 22.4 40.83 ± 17.18 20.31 ± 11.72 6.41 ± 4.22 18（15.93）

西医组（n = 119）  45.50 ± 20.11 42.55 ± 23.12 22.95 ± 12.10 8.25 ± 5.86 27（22.69）

统计量值 F = 0.25 F = 0.76 F = 0.13 F = 6.95 χ2 = 1.69

P值       0.62       0.39       0.72         0.009        0.19

表 3  两组患者治疗 8 周时的实验室结果、并发症发生率、病死率及生存时间比较

组别
ALT

（ x ± s，U/L）
AST

（ x ± s，U/L）
TBil

（ x ± s，μmol/L）
DBil

（ x ± s，μmol/L）
TBil下降

（ x ± s，μmol/L）

中西医结合组（n = 113） 32.87 ± 25.22 30.82 ± 22.99 64.61 ± 24.68 31.26 ± 13.68 88.42 ± 16.65

西医组（n = 119） 33.37 ± 20.93 31.82 ± 16.77 66.94 ± 18.01 34.04 ± 16.29 86.71 ± 16.93

统计量值 F = 0.02 F = 5.47 F = 1.34 F = 1.76 F = 5.463
P值       0.89       0.02       0.25       0.19        0.067

组别 PT（ x ± s，%）
并发症[例（%）]

病死率[例（%）]
生存时间

（ x ± s，周）有 无

中西医结合组（n = 113） 81.80 ± 29.30 42（37.17） 71（62.83） 14（12.39） 7.42 ± 1.66

西医组（n = 119） 68.94 ± 28.47 46（38.66） 73（61.34） 20（16.81） 7.34 ± 1.76

统计量值 F = 0.28 χ2 = 0.42 χ2 = 0.90 F = 0.095

P值       0.59        0.52        0.34      0.76

组别
生存时间

（ x ± s，周）

住院时间

（ x ± s，天）

住院费用

（ x ± s，万元）

人工肝次数

（ x ± s，次）

人工肝费用

（ x ± s，万元）

中西医结合组（n = 113） 22.02 ± 6.76 41.43 ± 21.49 6.93 ± 4.13 1.15 ± 1.38 1.60 ± 0.91

西医组（n = 119） 21.58 ± 6.91 40.04 ± 23.21 6.67 ± 3.59 1.64 ± 1.47 2.13 ± 1.10

统计量值 F = 0.27 F = 1.08 F = 0.13 F = 4.76 F = 9.065

P值       0.61        0.29        0.72        0.03        0.004

表 5  两组患者的中医临床证候积分比较（ x  ± s，分）

组别 0周 1周 2周 3周 4周 8周

中西医结合组（n = 113） 28.30 ± 7.04 20.95 ± 6.29 13.68 ± 5.81 10.10 ± 5.62 8.12 ± 3.46 2.74 ± 1.51

西医组（n = 119） 26.54 ± 7.68 24.76 ± 8.75 16.32 ± 7.98 13.53 ± 6.79 11.75 ± 5.47 5.92 ± 2.35

F值 1.24 9.40 9.51 6.29  15.07 7.12

P值 0.27   0.002   0.002   0.013 ＜ 0.001   0.008
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运中焦，甘草调和诸药。

本组研究结果显示，在基线指标相似的情况

下，治疗2周时，中西医结合组患者的血清TBil水
平显著低于西医组，TBil下降程度亦显著高于西医

组；治疗24周时，中西医结合组的病死率、人工肝

次数及费用均少于西医组。同时，本研究评估了包

括神疲懒言、食欲不振、恶心呕吐、脘闷腹胀、口

苦口干、嗳气、烦躁易怒、胁肋疼痛、大便稀溏及

大便干结等在内的常见临床证候。结果显示，中西

医结合组在1周、2周、3周、4周及8周时的中医证

候积分均低于西医组。可见，中西医结合治疗肝衰

竭不仅可降低黄疸、减少人工肝频率，在缓解患者

的消化道症状等方面也可能具有一定的优势，有利

于降低患者的病死率，减少人工肝次数，从而节约

医疗成本，减轻患者的医疗负担。

综上所述，中西医结合治疗肝衰竭可有效改善

临床症状，降低病死率，减少人工肝次数，减轻医

疗负担，值得进一步研究和推广。
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