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摇 摇 综上所述,生地白茅汤能明显改善血热型银屑病患者的

临床症状,降低机体炎症反应,预后复发率低,具有较高的安

全性。
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正气清毒汤与西药拉米夫定联合治疗老年慢性乙型肝炎

61 例

李学冬

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨正气清毒汤与西药拉米夫定联合治疗老年慢性乙型肝炎的疗效。 方法摇
选择 2014 年 1 月至 2015 年 12 月河钢集团宣化钢铁公司职工医院收治的慢性乙型肝炎老年患者

122 例,随机分为观察组与对照组各 61 例,对照组与观察组均使用拉米夫定片、多烯磷脂酰胆碱胶

囊进行常规治疗,观察组还加用正气清毒汤,均持续治疗 12 个月。 观察 2 组患者临床疗效以及治疗

前后肝功能、实验室指标变化情况。 结果 摇 观察组、对照组的临床治疗总有效率分别为 96. 7% 、
49郾 2% , 2 组治疗总有效率比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组谷丙转氨酶、谷草转氨

酶水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组乙肝病毒 e 抗原(HBeAg)
转阴率、HBeAg /抗鄄HBe 转换率、乙肝病毒基因转阴率以及谷丙转氨酶复常率均明显高于对照组(P
<0. 05)。 结论摇 对慢性乙型肝炎老年患者采取正气清毒汤与西药抗病毒、保肝联合治疗方案,其疗

效明显优于单纯西药抗病毒、保肝治疗,值得临床借鉴。
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摇 摇 慢性乙型肝炎 (下简称慢性乙肝) 是由乙肝病毒

(hepatitis B virus,HBV)侵袭而导致的以机体肝脏实质性细

胞坏死或变异为主要临床特征的高度传染性疾病,其在全

球广泛传播且极大地危害人类健康,世卫组织已经将慢性

乙肝列为重点控制疾病之一[1] ,但至今仍然未寻找到可有

效消灭或清除乙肝病毒的确切药物。 目前,临床治疗仅能

最大程度地提高患者机体免疫力与病毒抵抗力,尽可能抵

制乙肝病毒的复制、消灭乙肝病毒或减少乙肝病毒对肝脏

的损坏作用,延缓或者阻止并发症的产生,从而达到提高

机体健康、延长生命的治疗目的[2] 。 老年慢性乙肝患者由

于机体免疫功能、疾病抵抗功能、肝肾功能等逐渐衰退,导

致慢性乙肝老年患者的病情控制非常困难。 本组研究对

61 例慢性乙肝老年患者在常规西药抗病毒与保肝治疗基

础上,加用中药方剂正气清毒汤,以寻找更为有效的老年

慢性乙肝治疗方案。 现报道如下。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选择河钢集团宣化钢铁公司职工医院在 2014 年 1 月至

2015 年 12 月收治的慢性乙型肝炎老年患者 122 例,按照随

机数字表法将患者分为观察组与对照组各 61 例:观察组中

男 36 例,女 25 例;年龄 61 ~ 85 岁,平均(75. 2依3. 4)岁;病程

2. 4 ~ 4. 1 年,平均(3. 2依0. 4)年。 对照组中男 37 例,女 24
例;年龄 61 ~ 84 岁,平均(74. 4依3. 0)岁;病程 2. 3 ~ 4. 2 年,
平均(3. 4依0. 8)年。 2 组患者在一般资料方面比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),可作对比研究。
1. 2摇 纳入排除标准

1. 2. 1摇 纳入标准 摇 (1)均符合中华医学会肝病学分会、中
华医学会感染病学分会发布的慢性乙型肝炎临床诊断标准

(2010 年版) [2] ;(2)实验室指标中,血清的 HBeAg、HBsAg
以及抗 HBc 指标都呈阳性(采用酶联免疫吸附实验法),血
清中 ALT 含量 80 ~ 500 U / L,HBV DNA>1伊103 copies / mL(采
用 PCR鄄荧光检测法);(3)年龄 60 ~ 85 岁,临床主要症状表

现为腹胀、周身无力、胁痛等;(4)患者对本次研究的目的、
内容了解并自愿参加。
1. 2. 2摇 排除标准 摇 (1)酒精所致肝炎或者肝硬化、自身免

疫紊乱性肝炎、严重肝功能不全与甲、丙、丁、戊型肝炎病毒

存在交叉混合感染者;(2)合并消化道系统出血性疾病、恶
性肿瘤者;(3)伴有泌尿系统疾病以及造血系统疾病者、精
神障碍性疾病、有艾滋病等人类免疫缺陷病毒感染以及相关

药物过敏者;(4)三个月内采用了其他类抗病毒的药物;(5)
没有按照规定接受治疗者(如:没有按照医嘱服药、治疗中

断、未全部完成疗程等)。
1. 3摇 治疗方法

对照组入院后,使用拉米夫定片(安徽贝克生物制药有

限公司生产,国药准字 H20103283,规格为 100 mg /片)进行

抗病毒治疗,口服,1 次 /天,100 mg /次;使用多烯磷脂酰胆

碱胶囊(赛诺菲北京制药有限公司,国药准字 H20059010,规
格为 228 mg /粒)进行保肝治疗,3 次 /天,456 mg /次。 上述

常规治疗持续 12 个月。 观察组除了采取与对照组相同的常

规治疗外,还加用正气清毒汤。 药剂组成:黄芪 30 g、当归 15
g、龟板 10 g、鳖甲 10 g、枸杞子 15 g、大黄 15 g、白花蛇舌草

30 g、半枝莲 30 g、生地 15 g、丹参 15 g、赤芍 15 g、柴胡 12 g、
水蛭 7 g、茵陈 30 g、栀子 10 g,水煎剂 300 mL,分早晚 2 次服

用,持续治疗 12 个月。
1. 4摇 观察指标

(1)HBV 血清、基因检查:于两组患者治疗前、治疗 12
个月后进行 HBV 免疫学标志物 HBsAg 与 HBeAg 定量检测、
HBV DNA 检测,均采用 PCR鄄荧光检测法。 (2)肝功能指标:
治疗前后检测 2 组患者肝功能指标 ALT、AST 水平。 (3)临
床症状观察:观察 2 组患者治疗前后主要临床症状如腹胀、
周身无力、胁痛等变化情况。
1. 5摇 疗效判定

(1)显效:患者主症状全部消除或者基本上消失,肝功

能指标 ALT、AST 恢复到正常水平,HBV DNA 小于最低检测

限值。 HBeAg 水平下降到正常范围值内,或者下降幅度超

过 50% 。 (2)好转:患者主症状基本上消失或者有明显缓

解,ALT、AST 以及 HBV DNA 水平值下降幅度超过 50% ,
HBeAg 值下降幅度超过 25% 。 (3)无效:没有达到以上标准

或者病情呈现恶化[3] 。
1. 6摇 统计学处理

本研究数据均运用统计学软件 SPSS 18. 0 进行处理,计
量资料以均值依标准差(x依s)表达,组间比较用 t 检验;计数

资料以率(% )表达,用卡方(字2)检验。 以 P<0. 05 为差异具

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者疗效比较

观察组临床治疗的显效率、好转率以及总有效率均明显

高于对照组,差异有统计学意义( 字2 = 3. 805,P<0. 05; 字2 =
4郾 124, P<0. 05; 字2 =6. 358, P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 2 组患者疗效比较[例(% )]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率(% )

观察组 61 33(54. 1) a 26(42. 6) a 2(3. 3) 96. 7a

对照组 61 16(26. 2) 14(23. 0) 31(50. 8) 49. 2

注: 与对照组进行比较,aP<0. 05。

2. 2摇 2 组患者治疗前后肝功能指标变化比较

观察组与对照组治疗后 ALT、AST 水平值较治疗前均

有明显下降,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗前 2 组

ALT、AST 水平值比较,差异无统计学意义(P>0. 05),治疗

后观察组 ALT、AST 水平明显低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 2 组患者治疗前后肝功能指标变化比较(x依s,U / L)

组别 例数
ALT

治疗前 治疗后

AST

治疗前 治疗后

观察组 61 163. 32依53. 48 34. 25依11. 06a 132. 28依43. 44 30. 81依9. 85b

对照组 61 158. 94依49. 67 57. 51依15. 13a 134. 47依42. 15 62. 35依7. 33b

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05,bP<0. 05。
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表 3摇 2 组患者治疗前后 HBV 血清、基因检查结果比较(x依s)

时间 例数 HBsAg(lg COI) HBeAg(lg COI) HBV DNA(lg copies / mL)

观察组摇 61

摇 治疗前 3. 73依1. 32 2. 77依2. 61 6. 37依1. 05

摇 治疗后 3. 61依1. 33 0. 75依0. 71ab <3. 00依0. 00*

对照组摇 61

摇 治疗前 3. 65依1. 25 2. 80依1. 51 6. 31依1. 04

摇 治疗后 3. 91依1. 60 1. 21依1. 10a <3. 00依0. 00*

注: 当 HBV DNA<103 copies / mL 时测试不出,*数据就用<3. 0依0. 0 来表达;与同期对照组比较,aP<0. 05。

表 4摇 2 组患者治疗后各项观察指标转阴率、复常率比较[例(% )]

组别 例数 HBeAg 转阴率 HBeAg / 抗鄄HBe 转换率 HBV DNA 转阴率 ALT 复常率

观察组 61 45(73. 8) 24(39. 3) 54(88. 5) 52(85. 2)

对照组 61 20(32. 8) 16(26. 2) 24(39. 3) 20(32. 8)

2. 3摇 2 组患者治疗前后 HBV 血清、基因检查结果比较

观察组与对照组治疗后 HBeAg 指标值较治疗前均有明

显下降(P<0. 05);治疗前 2 组患者 HBeAg 指标值比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),治疗后观察组 HBeAg 指标值明

显低于对照组(P<0. 05);2 组患者治疗前后 HBsAg 指标值

均无明显变化(P>0. 05)。 见表 3。
2. 4摇 2 组患者治疗后各项观察指标复常率、转阴率比较

治疗后观察组 HBeAg 转阴率、HBeAg /抗鄄HBe 转换率、
HBV DNA 转阴率以及 ALT 复常率均明显高于对照组

(P<0. 05)。 见表 4。

3摇 讨论

临床中,乙型病毒性肝炎易进展成慢性肝炎,严重者还

可进展成肝硬化、肝癌等,且临床复发率与传染率极高,严重

危害公共健康。 目前,临床对慢性乙型肝炎的治疗方案主要

分为西药治疗与中药治疗。 西医治疗用药主要包括恩替卡

韦、干扰素鄄琢、富马酸替诺福韦酯以及拉米夫定等,其中,拉
米夫定是最常用的核苷类抗病毒药物,其可抑制乙肝病毒

DNA 聚合酶合成,从而阻止乙肝病毒的复制。 拉米夫定治

疗 1 年、3 年、5 年的 HBeAg 转换率分别是 16% 、23% 与

35% [4] ,疗效随着用药时间的增长而上升,然而与其他西药

一样,随着用药时间的增长,乙肝病毒的耐药率、肾功能损害

率等均上升[5] 。 尤其对于体弱、免疫功能减退的老年慢性

乙肝患者,单纯依靠西药抗病毒与保肝治疗并不是理想

方案。
中医学中的中药汤剂治疗慢性乙型肝炎常用的有清热

化湿汤、疏肝理脾汤等,诸多临床研究证实,中药汤剂对肝

病病人具有较好疗效,其作用主要体现在[6] :(1)降低机体

血清中的胆红素水平以及转氨酶水平;(2)帮助纠正或调

节机体蛋白质的代谢平衡;(3)加快机体肠胃蠕动,助消

化。 而本组研究自拟正气清毒汤,以扶正与祛邪二法并用,
增强慢性乙肝老年患者免疫功能,提升正气,与西药治疗

相互协同、相互促进,从而提高临床治疗效果。 从本组研究

结果来看,观察组治疗显效率以及总疗效较对照组有明显

的提高(P<0郾 05),并且,观察组肝功能指标、HBV 血清学

检测指标等较对照组改善更加明显(P<0. 05)。 方中重用

黄芪为君,补益正气;当归补血活血;龟板、鳖甲滋阴软肝

散瘀;大黄、栀子清热解毒、凉血化瘀;白花蛇舌草、半枝

莲、茵陈等清热利湿,解除肝毒;丹参、赤芍、水蛭等活血散

瘀、柴胡疏肝理气;枸杞子补益肝肾。 全方大补正气,同时

清热解毒、活血散瘀、补虚扶正。 扶正祛邪两法并举,积极

改善人体自身免疫能力,起到抑制甚至消灭病毒的作用。
综上所述,对慢性乙型肝炎老年患者采取正气清毒汤

与西药抗病毒、保肝联合治疗方案,其疗效明显优于单纯

西药抗病毒、保肝治疗,值得临床借鉴。
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