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■背景资料
乙 型 肝 炎 病 毒
(hepatitis B virus, 
H B V )相关肝硬
化死亡率高 ,  且
可累及人体多个
器官. 目前, 其治
疗多以抗病毒为
主 ,  抗炎护肝为
辅 ,  随着人们对
中医药治病理念
的认识不断加深, 
抗炎保肝中药在
治疗慢性肝病中
的地位也逐渐被
认可. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effects of Yiqi 
Jiedu Ruangan decoction in the treatment of 
hepatitis B virus (HBV)-related compensated 
hepatic cirrhosis. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 100 patients with HBV-related 
compensated hepatic cirrhosis at Affiliated 
Hospital of Chengde Medical College from 
June 2011 to June 2014. The patients were 
randomly divided into either a control group 
or an observation group, with 50 cases in 
each group. The control group was given 
adefovir dipivoxil (10 mg per time, q.d.), while 
the observation group was given Yiqi Jiedu 
Ruangan decoction. Both groups were treated 
for 24 wk. The changes in liver function 
indicators, liver fibrosis indexes and imaging 
indicators were compared between the two 
groups before and after treatment.

RESULTS: The conditions of all patients of the 
two groups were improved after treatment. 
The total effective rate of the observation 
group was 98%, which was significantly 
higher than that of the control group (84%, P 
< 0.05). The levels of liver function indicator 
[alanine aminotransferase (ALT)], four liver 
fibrosis indexes [hyaluronic acid (HA), laminin 
(LN), procollagen III (PCIII) and collagen IV 
(IV-C)]  and the thickness of the spleen were 
all significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). 
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CONCLUSION: Yiqi Jiedu Ruangan decoction 
can significantly improve liver function and 
reduce fibrosis and the thickness of the spleen 
in patients with HBV-related compensated 
hepatic cirrhosis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探究益气解毒软肝汤治疗乙型肝炎代
偿期肝硬化的临床疗效. 

方法: 回顾性分析承德医学院附属医院
2012-06/2014-06收治的乙型肝炎肝硬化患
者100例, 采用随机数字表法将其分为对照
组和观察组, 每组各50例. 对照组口服阿德
福韦酯(10 mg/次, 1次/d); 观察组采用益气解
毒软肝汤治疗. 两组疗程均为24 wk. 记录两
组治疗情况与结果, 以及两组治疗前后肝功
能、肝纤维化指标及影像学指标变化情况, 
并对结果进行统计学分析. 

结果: 两组患者经治疗后, 病情基本好转, 
观察组临床治疗的总有效率为98%, 明显
优于对照组(84%, P <0.05). 且治疗结束后,
观察组的肝功能水平[谷丙转氨酶(a lanine 
aminotransferase, ALT)]、肝纤4项指标[透
明质酸(hyaluronic acid, HA)、层黏连蛋白
(laminin, LN)、血清Ⅲ型前胶原(procollagen 
Ⅲ, PCⅢ)和血清Ⅳ型胶原(collagen Ⅳ, Ⅳ
-C)]及脾厚度均明显低于对照组(P <0.05). 

结论: 益气解毒软肝汤能显著改善乙型肝炎
代偿期肝硬化患者的肝功能, 降低肝纤4项
指标及脾厚度, 具有一定的临床效果. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中观察组采用益气解毒软肝

汤进行治疗, 取得了较好的临床治疗效果, 总有

效率高达98.00%, 明显高于对照组, 且治疗24 wk
后观察组肝功能水平和肝纤4项的改善程度远

好于对照组. 说明益气解毒软肝汤有一定的临

床效果.
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0 引言

慢性乙型肝炎是由于感染了乙型肝炎病毒

(hepatitis B virus, HBV)而导致的慢性肝病, 其
传播广、危害性大, 据统计[1]2002年全球死于

HBV相关肝硬化的患者约占肝硬化死亡总人

数的30%. 此外, 乙型肝炎肝硬化还可累及人

体多个器官, 可引起心、脑、血管等全身多处

疾病的发生. 因此, 有效控制肝纤维化进展、

阻断肝硬化对于降低死亡率至关重要. 对于乙

型肝炎后的肝硬化的治疗, 临床上一般以抗病

毒为主, 必要时需进行手术切除部分坏死的肝

脏或采用肝移植[2]. 本研究使用益气解毒软肝

汤治疗乙型肝炎代偿期肝硬化取得了满意的

效果, 现将研究结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  回顾性分析承德医学院附属医院

2012-06/2014-06收治的乙型肝炎代偿期肝硬化

患者100例, 采用随机数字表法将其分为对照组

和观察组, 每组50例. 对照组男28例, 女22例, 年
龄为30-68岁, 平均年龄为45.25岁±2.38岁; 观察

组有男32例, 女18例, 年龄为35-69岁, 平均年龄

为47.82岁±1.96岁. 两组患者均符合《乙型肝

炎病毒相关肝硬化的临床诊断、评估和抗病毒

治疗的综合管理》[2]和《肝硬化临床诊断、中

医辨证和疗效评定标准》[3]中关于乙型肝炎代

偿期肝硬化的诊断标准, 且均签署了知情同意

书. 排除其他原因(如酒精、药物、丙型肝炎病

毒感染等)引起的肝硬化、失代偿期肝硬化、

严重并发症(如严重肾损害、心肌炎、腹膜炎

等)、合并人类免疫缺陷病毒感染以及精神病

患者. 两组患者在年龄、性别、病程及病情等

方面差异无统计学意义(P>0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组口服阿德福韦酯, 10 mg/次, 

■相关报道
C h u 等 指 出 约
14%的乙型肝炎
代偿期肝硬化患
者可因乙型肝炎
急性发作而导致
失代偿.
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1次/d; 观察组采用益气解毒软肝汤进行治疗[药
物组成: 炙鳖甲30 g(先煎)、太子参30 g、白花

蛇舌草30 g、丹参20 g、白术15 g、茯苓15 g、
虎杖15 g、甘草6 g], 1剂/d, 分早晚2次服用. 两
组疗程均为24 wk. 治疗过程中记录两组患者

的肝功能[谷丙转氨酶(alanine aminotransferase, 
ALT)、白蛋白(albumin, ALB)、凝血酶原活动

度(prothrombin activityprothrombin time activity, 
PTA)]、肝纤4项[透明质酸(hyaluronic acid, 
HA)、层黏连蛋白(laminin, LN)、血清Ⅲ型前

胶原(procollagen Ⅲ, PCⅢ)和血清Ⅳ型胶原

(collagen Ⅳ, Ⅳ-C)]及影像学指标变化情况, 并
实时观察有无不良反应发生. 
1.2.2 疗效评价标准[4]: 显效: 疗程结束后, 病情

基本好转, 身体的各种常规项目检查回归正常

值, 脸部不再暗黄, 腹部积水消失, 肝部疼痛感

消失, 身体水肿消失等. 有效: 疗程结束后, 主
要症状明显好转, 肝部疼痛感消失, 腹部积水

减轻50%, 肝功能指标下降50%以上. 无效: 患
者经治疗持续一段时间后, 病情并无改善或恶

化. 总有效率 = (显效+有效)/总例数×100%. 
统计学处理 应用SPSS19.0进行统计分析, 

计量资料用mean±SD表示, 采用t检验, 计数资

料用n表示, 采用χ2检验. P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组治疗前后ALT、ALB、PTA变化比较 
治疗24 wk后两组肝功能水平均较治疗前明显

改善(P <0.01), 且观察组ALT的下降幅度明显

大于对照组(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者的临床疗效比较 治疗24 wk后, 观
察组的临床总有效率为(98.00%)明显高于对照

组(84.00%)(P<0.05)(表2). 
2 .3  两组患者治疗前后的肝纤维化指标比

较 治疗前, 两组患者肝纤4项无显著性差异

(P >0.05), 治疗24 wk后, 对照组和观察组的肝

纤4项的指标都有较大下降, 且观察组的下降

幅度要明显大于对照组(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者治疗前后超声影像学指标比较 
治疗前, 两组患者影像学指标无显著性差异

(P>0.05), 治疗24 wk后, 两组影像学指标较治疗

前均有明显改善(P>0.05), 且观察组治疗后的脾

厚度明显小于对照组治疗后(P<0.05)(表4).

3  讨论

乙型肝炎肝硬化是乙型肝炎患者症状情况恶化

一种形式, 常表现为患者肝部有大量肝细胞坏

死, 纤维增生, 肝小叶逐步破坏, 肝部变形并逐渐

硬化发展成为肝硬化. 根据病情的严重程度, 肝
硬化又可分为代偿期肝硬化和失代偿期肝硬化, 

     分组     ALT(U/L)   ALB(g/L)    PTA(%)

对照组

  治疗前 177.1±66.8 31.4±2.5 63.4±12.5

  治疗后   73.2±18.3b 35.7±2.9b 86.8±13.7b

观察组

  治疗前 168.0±59.2 32.1±2.4 62.6±11.3

  治疗后   40.7±13.1bc 40.5±4.1b 87.2±14.5b

bP<0.01 vs  本组治疗前; cP<0.05 vs 对照组治疗后. ALT: 谷丙转氨酶; ALB: 白蛋白; PTA: 凝血酶

原活动度. 

表  1  两组患者治疗前后肝功能指标变化的比较 (n  = 50, mean±SD)

     分组 无效n (%) 显效n (%) 有效n (%) 总有效率(%)

对照组 8(16.00) 27(54.00) 15(30.00)      84.00

观察组 1(2.00) 31(62.00) 18(36.00)      98.00

χ2值 5.9829   0.6568   0.4071        5.9829

P值 0.0145   0.4178   0.5235        0.0145

表  2  两组患者的治疗结果比较 n (%)

■创新盘点
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其中失代偿期肝硬化是代偿期肝硬化隐匿进展

的结果, 一些诱发因素可导致病情进展[4,5]. Chu
等[6]指出约14%的乙型肝炎代偿期肝硬化患者

可因乙型肝炎急性发作而导致失代偿. 因此我

们必须对代偿期肝硬化引起足够重视. 目前, 乙
型肝炎肝硬化的治疗多以抗病毒为主, 抗炎护

肝为辅, 其治疗的首要目标是阻止或延缓肝功

能失代偿和肝癌的发生[7-11]. 另外, 随着人们对中

医药治病理念的认识不断加深, 抗炎保肝中药

在治疗慢性肝病中的地位也逐渐被认可[12,13]. 
中医认为 ,  肝硬化属“气滞”、“血

瘀”、“水湿内停”等范畴[13], 因此临床治疗

应多健脾益气、活血化瘀、软坚散结、消肿解

毒的中药进行治疗. 本研究中, 益气解毒软肝汤

在中医药理论指导下组方而成, 其可从益气、

解毒和软肝三个方面对肝硬化进行综合治疗. 
首先, 方中太子参、白术、茯苓、甘草取四物

汤之意, 具有健脾益气、运化水湿之效; 另加入

丹参、鳖甲用以活血化瘀、软坚散结; 加入虎

杖、白花蛇舌草以消肿解毒[14-16]. 纵观全方, 八
味药材功效互补, 从而达到健脾益气, 消肿解毒, 
软肝护肝之用, 即谓益气解毒软肝汤. 本研究中

观察组采用益气解毒软肝汤进行治疗, 取得了

较好的临床治疗效果, 总有效率高达98.00%, 明
显高于对照组(84%, P<0.05), 且治疗24 wk后观察

组肝功能水平、肝纤4项(HA、LN、PCⅢ、Ⅳ

-C)以及脾厚度的改善程度远好于对照组(P<0.05). 
总之, 益气解毒软肝汤治疗乙型肝炎代偿

期肝硬化疗效显著, 可有效降低代偿期肝硬化

患者的肝纤4项指标及脾厚度, 值得推广应用. 
另外, 在治疗过程中, 注意休息、均衡膳食、戒

酒以及必要的营养支持(如补充优质蛋白质及

维生素)等也不容忽视, 此外, 由于肝硬化患者

多伴水肿、腹部积水等情况, 因此还应注意较

少食盐的摄入. 
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