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自拟中药方联合恩替卡韦治疗肝肾阴虚型慢性乙型肝炎
６０例

李学军

【摘要】　 目的　 探讨自拟中药方联合恩替卡韦治疗肝肾阴虚型慢性乙型肝炎的临床疗效。方
法　 搜集孝感中心医院１２０例慢性乙型肝炎患者，用信封法随机分为治疗组和对照组各６０例，两组
病例均符合抗病毒治疗指征，治疗组给予口服恩替卡韦和自拟中药方治疗，对照组仅予恩替卡韦治
疗，疗程均为２４周。观察两组患者治疗前后症状，检测两组患者治疗前后肝功能、血清病毒学指标，
进行比较。结果　 两组患者治疗后肝功能、血清病毒学指标均较治疗前有所改善，治疗组在乙肝病
毒基因转阴及谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、谷酰转肽酶方面优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组
总有效率８８ ３％，对照组总有效率６６ ７％。治疗组疗效优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 利用恩替
卡韦抗病毒治疗慢性乙型肝炎有效。自拟中药方联合恩替卡韦能明显改善慢性乙型肝炎患者症
状、肝功能、血清病毒学等指标，在血清病毒学转换及综合疗效方面优于单独使用抗病毒治疗。在
抗病毒治疗同时联合使用中药是不错的选择，值得临床推广。
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　 　 慢性乙型病毒性肝炎是一种发病率高，病程长，难治愈，
易反复的常见病。中医学将其归属于“黄疸”“胁痛”等范
畴。２０１１ ～ ２０１２年，孝感中心医院感染科采用自拟中药方
联合恩替卡韦治疗慢性乙型病毒性肝炎，与单纯运用恩替卡
韦抗病毒治疗相比较，获得较好的疗效，现报道如下。
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　 对象与方法

!
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　 对象
所有病例均为２０１１年５月至２０１２年５月孝感中心医

院住院及门诊患者，经临床诊断为慢性乙型病毒性肝炎，符
合纳入与排除标准，共１２０例。用信封法随机分为对照组和
治疗组各６０例。治疗组男４５例，女１５例；年龄１６ ～ ５６岁，
平均年龄（３１ ５ ± ６ ２）岁。对照组男４３例，女１７例；年龄１７
～ ５７岁，平均年龄（３２ ０ ± ６ ５）岁。两组患者性别、年龄、病
程经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可
比性。
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　 诊断与排除标准
诊断标准：西医诊断参照中华医学会肝病学分会，中华

医学会感染病学分会２０１０年版慢性乙型肝炎诊断标准［１］。
中医诊断标准：胁肋隐痛，形体消瘦，五心烦热，易怒，头晕目
眩，口目干涩，心烦失眠，潮热盗汗，腰膝酸软，舌质红少苔，

脉细数，辨证属肝肾阴虚者。
排除标准：（１）合并其他类型病毒性肝炎患者；（２）其他

非病毒性肝病患者；（３）已经出现肝硬化、肝癌患者；（４）近
期内曾接受抗病毒治疗、免疫调节治疗者；（５）妊娠及哺乳
期妇女；（６）不愿或由于其他因素无法配合治疗者。
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　 治疗方法
对照组给予抗病毒治疗，药用恩替卡韦片（素比伏，北

京诺华公司，国药准字Ｈ２００７００２８）每次６００ ｍｇ，每天１次。
治疗组在抗病毒基础上加以中药治疗。抗病毒方案同

对照组，中药为自拟方，药用：生地１５ ｇ、黄芪１５ ｇ、沙参１２ ｇ、
麦冬１２ ｇ、当归１２ ｇ、白芍１５ ｇ、黄精１２ ｇ、枸杞子１２ ｇ、女贞
子１０ ｇ、旱莲草１０ ｇ、白花蛇舌草１０ ｇ、虎杖１０ ｇ。每日１剂，
水煎２００ ｍｌ分早晚两次服用。治疗期间禁用其他药物。两
组疗程均为２４周。
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　 观察指标
所有患者均于治疗前及治疗结束后，检测肝功能，主要

包括谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ）、谷酰转肽酶（ＧＧＴ），并行乙肝病毒标志物检测，主
要包括乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎Ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、
乙肝病毒基因（ＨＢＶＤＮＡ），了解转阴情况。记录患者症候、
体征的变化，综合判定疗效。疗效标准参照中国中医药学会
肝病委员会制定的《病毒性肝炎中医疗效判定标准》（试
行）［２］，判定综合疗效。
!
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　 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １８ ０统计处理软件，综合临床疗效是计数资
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料所以采用χ２ 检验；两组间肝功能数据是计量资料采用
（ｘ ± ｓ）表示，组内治疗前后比较及组间比较均采用ｔ检验；
血清病毒学转阴情况用秩和检验。
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　 结果

"
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　 疗效比较
经治疗，治疗组总有效５３例，总有效率８８ ３％，对照组

总有效４０例，总有效率６６ ７％。疗效治疗组优于对照组，经
χ２检验，差异有统计学意义（χ２ ＝ ８ １５，Ｐ ＜ ０ ０５），说明中药
联合抗病毒治疗与单独使用抗病毒治疗慢性乙型肝炎疗效
有差别。具体见表１。

表１　 两组慢性乙型肝炎患者临床疗效比较
组别 例数 显效 有效 无效
治疗组 ６０ ２９ ２４ ７

对照组 ６０ ２３ １７ ２０
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　 肝功能比较
经治疗，两组肝功能各项指标均较前好转，与治疗前比

较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），但治疗组肝功能指标改善
与对照组相比更为显著，经ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。说明抗病毒治疗联合中药汤剂治疗优于单独应用抗
病毒治疗。
表２　 两组慢性乙型肝炎患者肝功能情况比较（ｘ ± ｓ）

组别 ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ）ＧＧＴ（Ｕ ／ Ｌ）
治疗组
　 治疗前２４７ ３ ±１８ ６ １９８ ４ ±３３ ５ ３８ ４ ±１４ ３ １６５ ４ ±３８ ２

　 治疗后 ２９ ５ ±１２ １ａｂ ３８ ５ ±１３ ９ａｂ １２ ３ ±３ ２ａｂ ３４ ２ ±１０ ８ａｂ

对照组
　 治疗前２４４ ５ ±１６ ７ １９６ ８ ±３２ ７ ３７ ７ ±１５ １ １６８ ５ ±３４ ８

　 治疗后 ４８ ７ ±１３ ９ａ ５２ ６ ±１４ ６ａ １７ ８ ±２ ９ａ ６２ １ ±１８ ８ａ

注：与同组治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组同期相比，ｂＰ ＜ ０ ０５
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　 血清病毒学指标比较
血清病毒学指标检测比较，ＨＢＶＤＮＡ阴转情况两组间

比较治疗组优于对照组，经秩和检验，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０ ０５）。ＨＢｅＡｇ转阴情况比较，治疗组虽优于对照组，但
经秩和检验，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

表３　 两组乙型肝炎患者治疗前后
乙肝标志物转阴情况比较（％，ｘ ± ｓ）

组别 ＨＢｓＡｇ阴转 ＨＢｅＡｇ阴转 ＨＢＶＤＮＡ阴转
治疗组 １ ６７％（１ ／ ６０） ３０ ７７％（１２ ／ ３９） ７６ ６７％（４６ ／ ６０）ａ

对照组 ０（０ ／ ６０） １９ ５１％（８ ／ ４１） ５３ ３３％（３２ ／ ６０）
注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５
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　 讨论

慢性乙型病毒性肝炎发病率高，病程长，难治愈，易反
复，长期抑制或消除乙肝病毒，延缓和阻止疾病进展，减少和
防止肝脏失代偿、肝硬化、肝癌及其他并发症发生，改善患者
生活质量和延长存活时间是治疗该病的主要目标。恩替卡
韦是一种核苷类药物，具有强效快速抑制病毒复制的作用。
研究表明，对达到病毒学应答者，继续使用恩替卡韦治疗可
保持较高的持续ＨＢＶＤＮＡ抑制效果，但可能存在持续应答
率不满意、耐药突变和停药后复发等问题。

根据乙型肝炎临床表现和发病特点，中医学将其归属于
“黄疸”“胁痛”等范畴。有研究表明，在住院病人中肝肾阴
虚证占１１ ３％ ～ ６９ ９％ ［３］，在门诊和住院病人中肝肾阴虚
证占９％ ～１７％ ［４］，可见，肝肾阴虚证在慢性乙型肝炎常见
证型之一。热为阳邪易耗气伤阴，邪热久羁肝胆，耗伤肝
阴，而致肝阴虚。肝肾精血同源，故肝阴虚肾阴也虚，故而
形成肝肾阴虚之候。治宜滋补肝肾。孝感中心医院自拟方
中，生地滋阴养血补肝肾，黄芪益气补气，加强其补益作
用，沙参、麦冬养阴生津，当归、白芍补血敛阴，柔肝和营，
黄精、枸杞子、女贞子、旱莲草补肝益肾，联合白花蛇舌草、
虎杖，诸药合用，共奏补益肝肾之功，用于治疗肝肾阴虚型
慢性乙型肝炎。

本研究表明中药联合恩替卡韦治疗肝肾阴虚型慢性乙
型肝炎疗效显著，优于单独使用恩替卡韦治疗，尤其对于肝
功能的改善明显。中药毒副作用小，价格便宜，联合恩替卡
韦治疗乙型肝炎具有增效作用。高玉华［５］也有类似研究结
果，五苓散联合恩替卡韦对乙型肝炎肝硬化腹水化腹水疗效
优于恩替卡韦单独治疗，可使患者的生存质量明显提高。中
药联合西医抗病毒治疗，发挥中西医结合优势，有效治疗慢
性乙型肝炎，促进患者的健康，值得临床推广应用。中药联
合抗病毒对于其他各型乙型肝炎的治疗效果如何，还需进一
步研究验证。
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