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肝纤维化是由于肝脏反复的炎性反应而导致肝
星状细胞（hepatic stellate cell，HSC）增生，肝细胞外
基质（extracellularmatrix secretion，ECM）成分过度分
泌超过其降解、代谢所致。肝纤维化是慢性肝病发展
到肝硬化的必经阶段，如何有效逆转肝纤维化，延缓
甚至阻断其向肝硬化发展成为我们治疗本病的关
键。 近年来西医虽然在抗肝纤维化方面取得了一些
进展，但尚无疗效肯定的办法解决肝纤维化的问题。
目前中医中药由于含有多种有效成分，毒副作用小，
其抗肝纤维化的作用逐渐受到医家的重视。近年来，
我们采用中西医结合治疗慢性乙型肝炎肝纤维化
40 例，取得了一定疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月至 2016 年 6 月
间保定市传染病医院收治的 80 例慢性乙型肝炎肝

纤维化患者， 随机分为治疗组 40 例与对照组 40
例。 治疗组中男 25 例，女 15 例；年龄 37~65 岁，平
均年龄 （48.37±7.84）岁 ；病程 4~20 年 ，平均病程
（10.9±4.4）年。对照组中男 23 例，女 17 例；年龄 35~
64 岁，平均年龄（47.75±7.55）岁；病程 3~23 年，平均
病程（12.1±5.04）年。 2 组在年龄、性别、病程等方面
无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 所有病例均符合《慢性乙型肝炎防
治指南》[1]中有关慢性乙型肝炎的诊断标准，及《肝
纤维化中西医结合诊疗指南》 [2]、《肝纤维化诊断及
疗效评估共识》[3]中有关肝纤维化的诊断标准。
1.3 中医辨证标准 中医诊断及辨证标准参照《中
药新药临床研究指导原则 （试行）》 [4] 中的相关标
准。 （1）胁肋刺痛，或是胀痛，痛有定处；（2）进食后
腹胀或腹胀午后加重；（3）肝脾肿大，或有肝掌、蜘
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组，2组均给予西医常规保肝、降酶治疗，治疗组在对照组基础上加用鳖甲丹芍化瘀方辨证论治。6个月后进行疗效评价，观察中
医证候疗效、肝功能、肝纤维化、彩超等方面指标。 结果：2组中医证候疗效组内比较存在显著性差异（P<0.01），治疗后组间比较
存在显著性差异（P<0.01）；2 组治疗前后 ALT、AST、TBIL、ALB 比较差异有显著性意义（P<0.05，P<0.01）；2 组治疗后都能降低
肝脏瞬时弹性指标（Fibroscan）的值（P<0.01），其中治疗组治疗后降低更显著（P<0.01）；与治疗前比较，2组患者治疗后门静脉内
径、脾脏厚度均较治疗前缩小（P<0.05）。 结论：中西医结合治疗慢性乙肝肝纤维化具有一定疗效，值得临床推广研究。
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表 1 中医证候程度比较

胁肋疼痛
症 状

疼痛剧烈，难以忍受
重

隐隐作痛，不影响正常工作 疼痛较重，影响生活
轻 中

肝脾肿大 肋下>2cm肋下<1cm 肋下 1~2cm
身目发黄 色淡黄 色黄 色深黄
脘闷腹胀 食后脘闷腹胀，半小时自行缓解 食后明显，2 小时自动缓解 整日脘闷腹胀
食欲不振 食欲差，食量减少低于 1/3 食欲不佳，食量减少 1/3 以上 终日不欲进食，食量较病前减少 1/2
倦怠乏力 肢体稍倦，可坚持轻体力工作 四肢乏力，勉强坚持日常活动 全身无力，终日不愿活动
神疲懒言 精神不振，不喜多言，不问不答 精神疲乏，思睡，懒于言语，所问少答 精神萎靡，偶语
口干而苦 偶觉口干苦 晨起口干苦 整日口干苦
烦躁易怒 有时情绪不稳，烦躁易怒 易烦躁发怒，但多数能控制 经常烦躁发怒，难以自我控制
恶心呕吐 偶有恶心 时有恶心，偶有呕吐 频繁恶心，有时呕吐

嗳气 每日少于 4 次 每日 4~10 次 每日多于 10 次
大便稀溏 大便不成形，每日 2~3 次 稀便，每日 4~5 次，或稀便 溏便，每日 5 次以上

蜘蛛痣肝掌 偶有蜘蛛痣 有 2~4 个蜘蛛痣，可见肝掌 周身有多个蜘蛛痣，并见肝掌

蛛痣 ； （4）面色晦暗 ，倦怠乏
力 ，食欲不振 ，大便稀溏 ；（5）
舌质紫暗或有瘀斑、 瘀点，脉
弦涩或涩。
1.4 纳入标准 符合慢性乙
型肝炎肝维化西医诊断标准和
中医辨证标准； 年龄在 18~65
周岁；患者知情同意，并签署相
关文件。
1.5 排除标准 6 个月以内曾
使用抗病毒、 抗纤维化的药物
治疗；伴有心、脑、肾、血液系统
等严重原发病或是肿瘤、 精神
病患者；妊娠、哺乳期、严重过敏体质；不符合上述
诊断标准者。
2 治疗方法

2 组均给予甘草酸制剂、 还原型谷胱甘肽等保
肝药对症处理， 符合抗病毒指征给予抗病毒治疗。
治疗组在对照组西医常规治疗的基础上口服鳖甲
丹芍化瘀方。 药物组成：丹参 20g，醋鳖甲 15g，赤芍
12g，当归 12g，郁金 15g，炒白术 20g，茯苓 20g，香附
20g，陈皮 15g，柴胡 10g，炙甘草 6g，党参 10g，黄芪
10g，白芍 15g，莪术 6g，枳实 12g。 辨证加减：纳呆者
加内金、焦三仙；胁痛、情志不舒者加延胡索、川楝
子、青皮；寐差者加夜交藤、炒枣仁；腹胀者加大腹
皮、木香；黄疸者加茵陈、金钱草、田基黄。 水煎，每
日 1 剂，分 2 次口服。

3 个月为 1 疗程。 2 个疗程后观察总体疗效。
3 疗效观察
3.1 观察指标
3.1.1 中医证候积分 参照参考文献 [4]制定症状
评分表，2 组于治疗开始前及疗程结束后各进行 1
次记录评分。 评分法如下：无症状计 0 分；轻度：症
状轻微不影响工作和生活计 1 分；中度：介于轻度、
重度症状之间的计 2 分；重度：症状严重，影响正常
工作和生活计 3 分。 详见表 1。
3.1.2 肝功能及肝纤维化指标 治疗开始前及疗
程结束后检测肝功能指标 ： 丙氨酸氨基转移酶
（ALT）、 门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、 总胆红素
（TBIL）、人血白蛋白（ALB），治疗开始前及结束后检
测肝脏瞬时弹性指标。
3.1.3 B 超检查 治疗开始前及疗程结束后彩色多
普勒超声影像学检测脾脏厚度、门静脉内径。
3.2 统计学方法 应用 SPSS 13.0 统计软件统计，
计量资料数据以（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；2
组治疗前后比较采用配对 t 检验。

3.3 治疗结果
3.3.1 2组患者治疗前后中医证候积分比较 见表2。
从表 2 可知，2 组组内比较存在显著性差异（P<0.01），
组间比较亦存在显著性差异（P<0.01），即治疗组疗
效优于对照组。

表 2 治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x±s）

治疗组
组别

9.43±2.89*
治疗后

40 19.9±5.14
例数 治疗前

对照组 40 20.92±2.42 14.82±3.99*☆

注：与本组治疗前比较，*P<0.01；与治疗组治疗后比较，

☆P<0.01。

3.3.2 2 组治疗前后肝功能变化比较 见表 3。 从
表 3 可知，2 组治疗后 ALT、AST、TBIL 均较治疗前
下降（P<0.05），且治疗组治疗后下降水平较对照组
更明显 （P<0.05）；2 组 ALB 治疗后均较治疗前升高
（P<0.01），组间比较 ALB 无明显升高（P>0.05）。

表 3 治疗组与对照组治疗前后肝功能指标变化

组别

治疗组

对照组

AST（U/L） TBIL（μmol/L） ALB（g/L）
140.38±40.45 50.83±18.58 32.90±6.43
45.53±19.96* 20.84±8.81* 38.37±4.19#

137.37±43.23 48.57±17.39 31.73±5.49
66.61±22.80*▲ 27.03±7.65*▲ 37.68±3.31#★

例数 时间 ALT（U/L）
治疗前 167.52±38.75
治疗后 51.0±14.96*

治疗前 172.8±42.04
治疗后 69.22±15.35*▲

40
40
40
40

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，#P<0.01；与治疗组治疗
后比较，▲P<0.05，★P>0.05。

3.3.3 2 组患者治疗前后肝脏瞬时弹性指标比较
见表4。 从表 4 可知，2 组治疗后均能降低Fibroscan
的值（P<0.01），其中治疗组降低更显著（P<0.01）。

表 4 治疗组与对照组治疗前后肝脏瞬时弹性指标比较

治疗组

组别
9.84±2.58

Fibroscan/kpa
40 治疗前

例数 时间

3.26±1.06*40 治疗后

对照组 40 治疗前 9.74±2.17
40 治疗后 6.12±0.71*▲

注：与本组治疗前比较，*P<0.01；与治疗组治疗后比较，

▲P<0.01。
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3.3.4 2 组患者治疗前后彩超影像学比较 见表 5。
从表 5 可知，2 组患者治疗后门静脉内径、脾脏厚度
均较治疗前缩小（P<0.05）。

表 5 治疗组与对照组治疗前后彩超影像学比较（x±s） cm

组别

治疗组

对照组

门静脉内径 脾脏厚度
1.36±0.11 4.90±0.26
1.22±0.13★ 4.64±0.18★

1.37±0.09 4.94±0.21
1.28±0.08★ 4.79±0.14★

例数 时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40
40
40
40

注：与治疗前比较，★P<0.05。

4 讨论
肝纤维化在国际疾病分类中可作为一种病名，

但主要是一种组织病理学概念。 其形成因素主要是
肝炎病毒、酒精、药物与毒物、血吸虫、代谢与遗传、
胆汁淤积、自身免疫性肝病等多种损伤。 肝纤维化
导致肝脏的结构与功能改变，随着纤维化程度的加
重，慢性肝炎演变为肝硬化，甚或肝癌。 因此，肝纤
维化的诊断与治疗在慢性肝病的管理中具有重要
意义[5]。 我国为乙肝病毒感染的高发地区，据推算我
国有慢性 HBV 感染者约 9300 万人，其中慢性乙型
肝炎患者约 2000 万例[6]。 研究表明慢性乙型肝炎患
者肝硬化的年发生率为 2%~10%[7]， 严重危害人们
的健康， 所以抗纤维化是慢性肝病的重要治疗措
施。

在中医学中无肝纤维化病名， 可归属 “胁痛”
“积聚”“痞块”等范畴，《景岳全书》言：“积聚之病，
凡饮食，血气，血寒之属皆能致之”，我们可以看出
此病的形成多与饮食不节，情志失调，感受寒湿等
有关，本病的初期痰湿瘀阻，肝体受损，血行不畅，
日久耗伤气血，血运无力，气血瘀阻，肝体受伤，而
致“积聚”。 在肝纤维化整个病理过程中，肝血瘀阻
贯穿始终，久则耗气伤阴。 脏腑失调，其病性为本虚
标实，治疗当虚实兼治。 根据慢性乙型肝炎肝纤维
化患者病程较长，正气亏虚，又常以情志不遂、感受
外邪或是饮食不洁为诱因，久则瘀血阻络，脉道不
通，脏腑功能失调而发病。 治疗以补气健脾，活血化
瘀为大法，自拟鳖甲丹芍化瘀方。 以黄芪、党参补气
健脾；丹参、醋鳖甲、赤芍、郁金疏肝通络 ，化瘀散
结；炒白术、茯苓健脾益气；炙甘草调和诸药，引药
直达病所；白芍柔肝养阴；莪术行气止痛 ，破血消
积；陈皮、枳实、柴胡、香附加强理气疏肝，活血止痛
之效；当归养血活血。 诸药共奏疏肝理气，活血消
积，补气健脾之效。 现代药理研究表明，鳖甲能抑制
肝星状细胞活化增殖及调控细胞因子水平及信号
传导通路，从而起到抗肝纤维化的作用[8]。 黄芪具有
免疫调节、保肝、抗肿瘤等作用 [9]。 丹参及其主要成

分对四氯化碳、D-氨基半乳糖、醋氨酚、酒精等制备
的肝损伤模型也具有明显的保护作用[10]。 白术具有
双向调节胃肠道运动、控制胃肠道炎症、调节肠道
菌群、抑制肿瘤发展等作用[11]。

本研究结果表明：中西医结合治疗组与单用西药
对照组比较，在中医证候积分方面疗效肯定（P<0．05），
说明鳖甲丹芍化瘀方能显著改善临床症状；同时在
降低 ALT、AST、TBIL 方面，与对照组比较亦有显著
性差异（P<0.05），且能提高白蛋白水平（P<0.01），说
明该方能改善肝功能， 具有明显的保肝护肝作用；
同时在抗纤维化方面治疗组能显著降低 Fibroscan
的值（P<0.05），缩小门静脉内径、脾脏厚度，表明中
西药结合治疗本病，疗效较好，值得临床上进一步
推广。
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