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清肝和络免煎颗粒治疗慢性乙型肝炎的疗效观察

郭　胜　　陈冬梅△

南通市中医院，江苏南通　２２６００１

　　慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）是一种由乙型肝炎病毒
（ＨＢＶ）持续感染引起的慢性肝脏炎症性疾病，可分为
乙肝表面抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性 ＣＨＢ和 ＨＢｅＡｇ阴性

ＣＨＢ，多以胁肋疼痛、身目发黄、脘腹胀满、食欲不振、
乏力、尿黄等为主要临床表现。目前，现代医学主要
采用保肝、降酶、抗病毒等药物协同治疗本病，但由于
病毒难以清除，该病治疗颇为棘手，易反复发作，治疗
效果难以令人满意。本研究采用清肝和络免煎颗粒
治疗ＣＨＢ，取得较好临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年５月—２０１７年５月在本院门诊治疗

的ＣＨＢ患者２００例，按照就诊先后顺序随机分为对
照组与观察组。对照组１００例，其中男５２例，女性４８
例；年龄２０～６４岁，平均年龄（４６．８±７．５）岁；病程７～
７２月，平均病程（１１．５±１．４）月。对照组１００例，其中
男５０例，女５０例；年龄１８～６５岁，平均年龄（４５．９±
５．８）岁；病程８～７１个月，平均病程（１０．８±１．３）月。

２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照中华医学会肝病学分会与中

华医学会感染病学分会联合制订的《慢性乙型肝炎诊
断标准（２０１０年版）》［１］：①ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ　血清

ＨＢｓＡｇ、ＨＢＶ－ＤＮＡ和 ＨＢｅＡｇ阳性，ＨＢｅＡｂ阴性，血
清ＡＬＴ持续或反复升高，或肝组织学检查有肝炎病
变；②ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ　血清ＨＢｓＡｇ和ＨＢＶ－ＤＮＡ
阳性，ＨＢｅＡｇ持续阴性，ＨＢｅＡｂ阳性或阴性，血清

ＡＬＴ持续或反复异常，或肝组织学检查有肝炎病变。
中医辨证标准参照２０１２年中华中医药学会内科

肝胆病学组、世界中医药联合学会肝病专业委员会和
中国中西医结合学会肝病分组等学术团体联合制订

的《慢性乙型肝炎中医诊疗专家共识》［２］，选取湿热蕴

结证型为研究对象。主症为身目黄染，黄色鲜明，小
便黄赤，口干苦或口臭，舌苔黄腻。次症为脘闷，或纳
呆，或腹胀，恶心或呕吐，大便秘结或粘滞不畅，胸胁
胀，脉弦滑或滑数。凡具备主症中２项加次症２项，可
定为本证。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：①符合上述西医诊断标准；②符合上

述中医专家共识中湿热蕴结证型辩证标准；③年龄１８

～６０岁；④病程＞６月；⑤治疗前２周内未服用保肝、
降酶、抗肝纤维化等药物；⑥自愿参加本项研究并签
署知情同意书。
排除标准：①不符合纳入标准者；②有肝功能衰

竭倾向者，凝血酶原活动度＜４０％；③患有溶血性黄
疸、阻塞性黄疸或其他类型肝炎；④合并有严重心、

脑、肺、肝、肾等重要脏器疾病者；⑤孕妇及哺乳期妇
女；⑥研究者认为不宜进行试验者。

１．４　治疗方法
对照组予以水飞蓟宾胶囊（天津天士力圣特制药

有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２９９）餐后２ｈ口服，３粒／
次，３次／ｄ；甘草酸二胺肠溶胶囊（江苏正大天晴药业
股份有限公司，国药准字Ｈ２００４０６２８）餐后２ｈ口服，３
粒／次，３次／ｄ。治疗组予以清肝和络免煎颗粒，药物
组成为炒柴胡６ｇ，石见穿１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，半
枝莲１５ｇ，金钱草１５ｇ，五味子６ｇ，白芍１０ｇ，１剂／ｄ，
早晚温服。２组均以３０ｄ为１个疗程，治疗３个疗程。

１．５　观察指标及疗效判定标准
观察２组患者胁肋疼痛、身目发黄、脘闷腹胀、食

欲不振、倦怠乏力、小便色黄等中医证候的改善情况，
将上述中医证候按轻重程度分为无、轻、中、重度，分
别记０、１、２、３分。
临床总体疗效评价标准参照《中药新药临床研究

指导原则》［３］拟定：显效　症状消失，肝脾恢复正常或
回缩，无压痛及叩痛，肝功能复常，ＨＢＶ－ＤＮＡ 减少

１０　０００倍以上或 ＨｂｅＡｇ定量较前回落大于７０％，以
上各项指标稳定６月以上；有效　症状明显减轻或消
失，肝脾肿大稳定不变，无明显压痛及叩痛，肝功能检
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查恢复正常或较治疗前异常值下降５０％以上，ＨＢＶ－
ＤＮＡ减少１００倍以上或 ＨｂｅＡｇ定量较前回落大于

５０％，以上各项指标稳定３月以上；无效　未达到上
述标准者。总有效率＝［（显效＋有效）例数／总例数］

×１００％。

１．６　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较
治疗过程中对照组病例脱落３例，观察组脱落２

例，脱落病例不纳入统计分析，其余患者均完成治疗；

２组脱落例数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，观察组总有效率为９３．８８％，明显高于对照组
的６３．９２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ９７　 ２０（２０．６２） ４２（４３．３０） ３５（３６．０８） ６２（６３．９２）

治疗组 ９８　 ３２（３２．６５） ６０（６１．２２） ６（６．１２） ９２（９３．８８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　中医证候积分比较
治疗前，２组中医证候积分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组中医证候积分均明显降

低，且观察组下降程度更为显著，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 胁肋疼痛 身目发黄 脘闷腹胀 倦怠乏力 食欲不振 小便色黄

对照组 ９７
治疗前 ３．８１±１．９７　 ３．６９±１．８２　 １．８５±１．９４　 ２．１１±０．９９　 ２．０９±０．８６　 ２．１８±１．７４

治疗后 ２．８７±１．８４＊ ３．０５±１．７５＊ ０．８５±１．１５＊ １．５７±１．９６＊ １．４８±０．９４＊ ０．９８±２．０３＊

治疗组 ９８
治疗前 ３．７２±１．８９　 ３．７５±１．７８　 １．９０±２．１２　 ２．０７±０．８６　 ２．１８±０．８８　 １．９９±１．６２

治疗后 １．８２±０．８３＊△ １．０７±１．８６＊△ ０．３０±０．７３＊△ １．０１±０．９１＊△ ０．６０±０．９２＊△ ０．４５±０．９８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

慢性乙型肝炎为临床常见疾病，ＨＢＶ感染在世
界范围广泛流行，２００６年全国乙型肝炎血清流行病学
调查表明，我国１～５９岁一般人群 ＨＢｓＡｇ携带率为
７．１８％［４］。据此推算，我国有慢性 ＨＢＶ 感染者约
９　３００万人，其中ＣＨＢ患者约２　０００万例［５］。此病可
发展为肝功能衰竭、肝硬化和肝细胞癌（ＨＣＣ），严重
影响患者生活质量和生命安全。目前关于本病的治
疗，仍以抗病毒为主，辅以保肝、降酶、抗纤维化等综
合治疗，旨在抑制 ＨＢＶ复制，减轻肝细胞炎性坏死及
肝纤维化，延缓和减少肝功能衰竭、肝硬化失代偿、

ＨＣＣ及其他并发症的发生，从而改善生活质量和延长
生存时间。
慢性乙型肝炎在中医学中属于“胁痛”“黄疸”“肝

着”等范畴。笔者跟师多年，临床实践发现，本病病机
特点多为外感湿热疫毒，日久湿热蕴结或瘀毒互结，

致肝络不和，症见胁肋疼痛、身目发黄、食欲不振等症
状。据此，临床治疗应以清热化湿为大法，酌情加用
解毒、柔肝之品。本研究选用清肝和络免煎颗粒治疗
慢性乙型肝炎，本方源自名医验方，方中柴胡疏肝理
气和络，石见穿、白花蛇舌草、半枝莲、金钱草清热化
湿解毒，白芍柔肝和络，诸药共奏清肝和络之效。现
代药理学研究［６］表明，白芍对巨噬细胞的吞噬功能有
增强作用，其所含白芍总苷能调节白细胞介素－１和白
三烯Ｂ４的产生，发挥免疫调节作用，减轻炎症反应，
对急性肝损伤实验大鼠具有保护作用。五味子醇提
取物能降低四氯化碳、硫代乙醇胺等诱导肝损伤动物
模型的谷丙转氨酶升高，五味子乙素具抗肝损伤作
用［７］。
本研究采用中药清肝和络免煎颗粒治疗慢性乙

型肝炎，结果显示治疗后观察组总有效率显著高于对
照组；同时观察组中医证候积分下降程度较对照组更
为显著。以上结果均表明，对比水飞蓟宾胶囊联合甘
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草酸二胺肠溶胶囊，清肝和络免煎颗粒治疗慢性乙型
肝炎，具有更为显著的临床疗效，可有效改善中医证
候，值得临床推广应用。
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