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目前，乙型肝炎病毒（

HBV

）感染在全球范围内

呈流行趋势，严重危害公共健康，阻断

HBV

感染后

演变为慢性乙肝一直是临床治疗难题

[1]

。 拉米夫定

是治疗慢性乙型肝炎（

CHB

）的常用抗病毒药物，由

于其价格低廉、适合我国国情，应用广泛，然而其自

身的高耐药率和停药反弹率，影响维持应答率和持

久应答率，甚至可诱发肝衰。 从既往医学实践看，单

纯采用抗病毒西药治疗往往远期效果不理想

[2]

。 近

年来， 国内大量研究显示中医药在改善肝功能、抑

制

HBV

变异率及复制、 改善生活质量等方面具有

一定优势和潜力

[3]

。 基于此，笔者在

2011

年

2

月至

2014

年

2

月期间，在常规西药拉米夫定抗病毒治疗

基础上，采用自拟健脾活血方治疗

CHB

患者

45

例，

取得较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院

2011

年

2

月至

2014

年

2

月收治的

CHB

患者，共

90

例，采用随机

分层法分为

2

组。 对照组

45

例：男

28

例，女

17

例；

“健脾活血方”联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎

45 例临床研究

李学军

1

李红亮

2

（

1.

荥阳市人民医院，河南荥阳

450100

；

2.

荥阳市卫生防疫站，河南荥阳

450100

）

摘 要 目的：探讨健脾活血方联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎的临床疗效及对其患者抗病毒效应及生活质量的

影响。方法：选取我院收治的

90

例患者，随机分为对照组

45

例（采用拉米夫定治疗）和治疗组

45

例（联合健脾活血方），

2

组治疗

12

个月及随访

6

个月，比较

2

组临床疗效、血清

HBeAg

和

HBV-DNA

转阴率、生活质量的差异。 结果：治疗组

治疗有效率

64.4%

，明显高于对照组的

37.8%

（

P<0.05

）；治疗组治疗

6

个月及

12

个月后血清

HBeAg

和

HBV-DNA

转阴

率均高于对照组，但无统计学差异（

P >0.05

）；治疗组治疗

6

个月及

12

个月后肝功能指标下降幅度均明显高于对照组

（

P<0.05

），且停药后随访

6

个月时升高幅度明显低于对照组（

P<0.05

）；治疗组治疗后在生理、心理、社会关系、环境等生

活质量多个维度评分明显高于对照组（

P<0.05

）。 结论：健脾活血中药联合拉米夫定可作为适合我国慢性乙型肝炎患者抗

病毒治疗的优化策略，可提高我国慢性乙型肝炎患者的抗病毒疗效，改善肝功能，提高生活质量，减缓疾病进展。

关键词 慢性乙型肝炎 健脾活血 拉米夫定 生活质量 中药复方
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年龄

15～66

岁，平均年龄（

31.5±8.7

）岁；病程

0.9～

15.6

年，平均病程（

7.7±4.1

）年。 治疗组

45

例：男

30

例，女

15

例 ；年龄

14～63

岁，平均年龄（

31.8±8.6

）

岁；病程

1.0～14.0

年，平均病程（

7.9±4.3

）年。

2

组患者

一般资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 慢性乙型肝炎诊断参照《病毒性肝

炎的诊断标准》

[4]

制定。

1.3

排除标准 （

1

）其他疾病或并发症；（

2

）已接受

治疗，对效应观测指标产生影响；（

3

）孕妇、精神病、

疾病晚期等特征人群；（

4

）严重心、肝、肾损害者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予拉米夫定 （葛兰素史克生产，国

药准字

H20030581

）口服，每次

0.1g

，每天

1

次。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加用健脾活血

方口服。 方药组成：红花、三七、茯苓、白术、楮实子

各

10g

，黄芪

10g

，太子参

15g

，丹参、珍珠草、赤芍各

20g

。 每日

1

剂，水煎取

300mL

，分早晚

2

次温服。

2

组患者均用药治疗

12

个月，之后每

3

个月随

访

1

次，共随访

6

个月。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）疗效性指标：分别于治疗前后

空腹抽取肘静脉血进行肝功能全套 、

HBV-DNA

、

HBeAg/HBeAb

检测。 其中，肝功全套指标采用贝克

曼全自动生化分析仪进行检测；

HBV-DNA

采用罗

氏公司

Lightcycle PCR

机检测 ；

HBeAg/HBeAb

采

用

Abbott

酶联免疫吸附法检测。 （

2

）生存质量评价：

分别于治疗前及治疗结束后进行问卷调查，受试者

填写

SF-36

生活质量量表及匹茨堡睡眠质量量表。

3.2

疗效评定标准 临床疗效参照文献

[5]

拟定。基

本治愈：患者肝功能指标恢复正常，肝区无叩击痛，

并且停药后持续

6

个月症状消失，

HBV-DNA

转阴。

显效：患者肝功能相关指标恢复正常，肝区无叩击

痛，自觉临床症状消失，检查

HBV-DNA

显示已转

阴，但停药后复发，

ALT

升高。 有效：患者肝功能相

关指标下降幅度超过

50%

，肝区有轻度叩痛，自我

感觉临床症状减轻，检测

HBV-DNA

仍然阳性。 无

效：未达“有效”标准。

3.3

统计学方法 本研究采用

SPSS17.0

软件统计

分析，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料

以百分率表示，采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性

差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

45

例中，基本治

愈

16

例，显效

13

例，有效

9

例，无效

7

例，总有效

率

64.4%

；对照组

45

例中，基本治愈

9

例，显效

8

例，有效

19

例，无效

9

例，总有效率

37.8%

。

2

组总

有效率比较具有显著性差异（

P<0.05

），治疗组临床

疗效显著优于对照组。

3.4.2 2

组

HBeAg

和

HBV-DNA

转阴率比较 治

疗

6

个月、

12

个月，治疗组

HBeAg

和

HBV-DNA

转

阴率均高于对照组，但无统计学差异（

P＞0.05

）。详见

表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗后

HBeAg

和

HBV-DNA

转阴率比较 例（

%

）

治疗组

30

（

66.67

）

33

（

73.33

）

36

（

80.00

）

25

（

55.56

）

组别

HBeAg

转阴率（

%

）

HBV-DNA

转阴率（

%

）

6

个月

12

个月

6

个月

12

个月

对照组

23

（

51.11

）

29

（

64.44

）

20

（

44.44

）

23

（

51.11

）

χ

2

值

1.6522 1.9938 0.7111 3.8288

P

值

0.1987 0.1579 0.3991 0.0504

3.4.3 2

组肝功能指标比较 治疗组治疗

6

个月、

12

个月肝功能指标下降幅度明显高于对照组 （

P<0.05

）；

且停药后随访

6

个月维持平稳，升高幅度低于对照

组（

P<0.05

）。 详见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后肝功能指标变化比较（

x±s

）

组别

治疗前

时间

97.96±42.14

ALT

（

U/L

）

87.47±40.63 35.39±21.09

AST

（

U/L

）

TBIL

（

umol/L

）

治疗

6

个月

35.48±21.86

*#

34.58±20.68

*#

18.43±14.58

*#

治疗

12

个月

32.19±20.21

*#

31.71±15.19

*#

15.63±10.13

*#

治疗组

随访

6

个月

40.29±20.05

*#

45.09±19.01

*#

19.77±10.74

*#

对照组

治疗前

97.93±42.15 87.41±43.49 34.33±22.01

治疗

6

个月

47.33±21.94

*

45.28±22.49

*

25.02±14.63

*

治疗

12

个月

46.11±20.55

*

42.72±19.21

*

20.21±10.52

*

随访

6

个月

53.57±19.93

*

50.69±17.05

*

23.71±10.11

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与同时期对照组比较，

#P<0.05

。

3.4.4

生活质量评分比较 治疗组治疗后在生理、

心理、社会关系、环境等生活质量多个维度得分明

显高于对照组（

P<0.05

）。 详见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后生活质量评分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

社会关系 环境领域

59.39±12.09 53.63±9.13

84.43±11.58

*#

84.77±10.74

*#

60.33±11.01 58.21±10.52

78.02±10.63

*

80.71±10.11

*

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理领域 心理领域

52.96±10.14 52.47±10.63

86.48±8.86

*#

81.58±9.68

*#

50.93±8.15 47.41±10.49

80.33±8.94

*

74.28±10.49

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组比较，

#P<0.05

。

4

讨论

CHB

临床一般采用抗病毒治疗，最大限度抑制

病毒复制，从而延缓肝硬化、肝癌或肝功能衰竭等

肝脏疾病的进展。 近年来，

CHB

的临床治疗技术已

经取得长足发展，用于抗病毒治疗药物包括

α-

干扰

素类和核苷（酸）类似物

[6]

。 尽管临床治疗方式有多

种选择，但由于

CHB

宿主（性别、年龄、免疫、基因组

等）以及病毒因素存在较大差异，即使存在相同的
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治疗指征接受同样的标准治疗，仍有部分病人的治

疗效果欠佳。 因此，如何选择最优化的抗病毒治疗

方案，提高疗效与生活质量，降低耐药率是目前国

内外专家关注的焦点。

中医学认为

CHB

病因病机错综复杂，多由湿热

疫毒侵袭，肝胆郁热导致疏泄失司，脾胃运化功能

受阻，脾气虚弱，气血失和；或者是由先天禀赋不

足，外邪侵袭导致肝脏病理改变

[7-9]

。 古籍有云：“木

之胜也，土湿受邪，脾病生焉。 ”

CHB

病人易肝气郁

结，导致肝脾疏泄、运化功能失司。 有研究发现，脾

气虚弱型病人

CD4/CD8

等外周免疫细胞水平明显

低于正常， 提示脾气虚弱型病人的免疫状态低下，

因此

CHB

病毒复制活跃， 在传统中医学领域里属

“正虚邪恋”状态

[10]

。脾胃为后天之本，一身精微生源

之所，因此，采用健脾方法，可以从根本上改善患者

体质，抗御邪毒入侵。 据此我们拟健脾活血方剂以

健脾化湿，活血化瘀，疏肝利胆。 方中太子参、白术

健脾益气化湿，现代药理研究表明太子参有保护肝

细胞，改善机体免疫功能的作用

[11]

。红花、三七、丹参

活血化瘀，理气运脾，均具有抑制肝纤维化以及降

解胶原纤维的作用

[12-14]

。 楮实子清肝化湿、补肾。 黄

芪还能提高细胞免疫功能，增强自然杀伤以及单核

巨噬细胞的功能，诱生机体形成干扰素

[15]

。茯苓利水

渗湿，具有免疫调节、抗氧化、抗肿瘤、抗病毒等功

能

[16]

。珍珠草清热利尿、明目，研究报道在抗肿瘤、保

肝护肝、抗乙型肝炎病毒、抗氧化等方面具有较好

的作用

[17]

。 赤芍清热凉血、活血祛瘀，具有非常显著

的抗氧化、抗肿瘤、抗血栓、保护肝脏等作用

[18]

。诸药

合用，共奏健脾化湿、活血化瘀、疏肝利胆之效。

本研究结果显示，健脾活血方与拉米夫定联合

治疗

CHB

疗效显著，可明显提高治疗有效率，提升

HBV-DNA

转阴率和

HBeAg

转阴率，显著提高生活

质量评分， 显著降低肝功能指标且停药后不易反

弹。 我们推测可能与健脾活血方药能够降低血清转

氨酶水平及起到抑制肝纤维化，促进肝胶原纤维降

解有关。

综上所述，健脾活血中药与拉米夫定联合治疗

可作为适合我国

CHB

患者抗病毒治疗的优化策略，

可提高我国

CHB

病人抗病毒疗效， 改善肝功能，提

高生活质量，减缓疾病进展。
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