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我国是乙型肝炎大国， 根据全国乙型肝炎流行病学调查结

果显示， 我国 1～59 岁一般人群乙肝携带率高达 7.18%[1]， 估
算全国 HBV 感染者达 9000 万人以上 ， 其中慢性乙肝患者

约 2000 万人 [2]。 慢性乙型肝炎持续发展可导致肝纤维化， 最

终发展为肝硬化甚至肝癌， 导致患者死亡， 因此早期控制患者

病情， 阻止肝纤维化的进展十分重要。 笔者观察采用血府逐瘀

汤联合西药治疗慢性乙型肝炎肝纤维化患者的疗效， 现报道如

下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《慢性乙型肝炎防治指南 2010 年更新

版》 [3]中所列诊断标准。 采用 Child-Turcotte 肝功能分级标准对

患者的肝功能进行分级。

1.2 中医辨证标准 参照 《慢性乙型肝炎中医诊疗专家共识

(2012 年 1 月)》 中的瘀血阻络证辨证标准。 主症： 肝脾肿大，

质地较硬； 面色晦暗或赤缕红丝。 次症： 两胁刺痛； 舌质暗或

有瘀斑； 有肝掌或蜘蛛痣； 女子行经腹痛或经色暗红， 有血

块。 符合 2 项主症或主症、 次症各 1 项或符合 3 项次证， 即可

辨证为瘀血阻络证。

1.3 纳入标准 符合以上诊断标准 ， 肝功能分级为 A 或 B

级， 中医辨证属瘀血阻络证的患者。

1.4 排除标准 合并严重高血压病、 糖尿病、 脑血管疾病、

呼吸系统疾病、 肾功能不全、 凝血功能障碍、 恶性肿瘤等可能

对治疗造成影响的疾病的患者； 合并精神异常的患者； 孕妇、

哺乳期妇女及近期有妊娠意向的妇女； 合并本研究所用药物应

用禁忌症的患者。

1.5 一般资料 以 2012 年 1 月—2013 年 12 月在本院治疗的

180 例慢性乙型肝炎所致肝纤维化患者作为研究对象， 采用随

机数字表法将患者随机分为观察组和对照组各 90 例。 观察组

男 57 例， 女 33 例； 年龄 31～62 岁， 平均(48.55±12.97)岁；
病程 2～18 年， 平均 (7.13±3.20)年 ； Child-Turcotte 分级 ： A
级 58 例， B 级 32 例。 对照组男 60 例， 女 30 例； 年龄 28～
61 岁 ， 平均 (50.28±13.07)岁 ； 病程 3～18 年 ， 平均 (6.67±
3.05)年； Child-Turcotte 分级： A 级 50 例， B 级 40 例。 2 组一

般资料比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。 本
研究已报本院伦理委员会讨论批准并备案。

2 治疗方法

所有患者在入院后均给予常规保肝治疗和对症处理， 如输

注维生素 C、 肝细胞生长素、 甘利欣、 肌苷等。

2.1 对照组 采用聚乙二醇干扰素 α-2a(商品名 ： 派罗欣 ，
上海罗氏制药有限公司生产， 规格： 每支 180 μg/0.5 mL)进
行治疗， 每周 1 次， 每次皮下注射 180 μg， 治疗 3 月为 1 疗
程。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上应用血府逐瘀汤进行治

疗， 血府逐瘀汤组方： 赤芍 30 g， 鸡内金、 枳壳各 15 g， 当

归、 川牛膝、 炙甘草、 生地黄各 12 g， 桃仁、 红花、 川芎各

10 g， 柴胡 9 g。 对于脾虚夹湿者加用党参 12 g， 茯苓 20 g，
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反应发生率为 8.89%， 略低于对照组的 11.11%， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。 结论： 血府逐瘀汤联合干扰素可以有效控制患者
的肝纤维化进展情况， 改善患者的门静脉血流状况， 同时不良反应发生率较低， 值得在临床推广应用。
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对于热结者加用大黄 10 g， 连翘 15 g。 上述药物每天 1剂，

加水煎服， 每天服用 2 次， 连用 3 月为 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗 1 疗程后测定患者血清肝纤维化指标、

门静脉血流动力学指标， 并比较 2 组患者不良反应发生情况。

血清肝纤维化指标包括： 层粘连蛋白(laminin， LN)、 透明质酸

(Hyaluronan， HA)和Ⅲ型前胶原蛋白 (procollagen Ⅲ， PCⅢ)，

分别使用重庆肿瘤研究所和上海海军医学研究所研制的试剂

盒， 采用放射免疫法测量； 门静脉血流动力学指标包括门静脉

主干内径、 门静脉平均血流量和门静脉平均血流速度， 采用上

海超声仪器厂生产的 SK3200H 超声仪型彩色多普勒超声波诊

断仪进行测量； 不良反应情况包括： 发热、 感冒样综合征、 骨

髓抑制、 神经系统症状等。

3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS19.0 软件进行处理。 计

数资料采用 χ2检验， 计量资料采用 t 检验， 等级资料采用秩和
检验。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后血清肝纤维化指标比较 见表 1。 治疗前，
2 组各指标比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)。 治疗后， 2
组 LN、 HA 和 PCⅢ水平均较治疗前下降 (P＜0.01)； 观察组

LN、 HA、 PCⅢ水平均低于对照组(P＜0.01)。

表1 2 组治疗前后血清肝纤维化指标比较(x±s) μg/L

与治疗前比较， ①P ＜ 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.01

4.2 2 组治疗前后门静脉血流动力学指标比较 见表 2。 治疗
前， 2 组各指标比较， 差异均无统计学意义 (P＞0.05)。 治疗
后， 2 组门静脉主干内径、 门静脉平均血流量和门静脉平均血

流速度均较治疗前下降(P＜0.01)； 观察组门静脉主干内径、 血
流量均低于对照组(P＜0.01)； 观察组门静脉平均血流速度高于
对照组(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后门静脉血流动力学指标比较(x±s)

与治疗前比较， ①P ＜ 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.01

4.3 2组不良反应情况比较 见表 3。 观察组不良反应发生率
为 8.89%， 略低于对照组的 11.11%， 差异无统计学意义 (

χ2=0.24， P＞0.05)。

表 3 2 组不良反应情况比较 例(%)

5 讨论

肝纤维化是慢性乙型肝炎向肝硬化发展的重要中间阶段，

因此阻止或减缓肝纤维化的发展对于降低慢性乙型肝炎患者死

亡率、 提高患者生存率具有十分重要的意义。 现代医学研究认

为， 肝纤维化是肝细胞凋亡或点状坏死后， 在细胞再生的过程

中， 肝星状细胞被过度激活而导致的肝纤维组织异常增生所

致。 干扰素是一种抗病毒药物， 可以有效地抑制乙肝病毒的复

制， 同时可以抑制肝星状细胞的激活与增殖， 从而减少纤维组

织生成， 因此常被用于治疗乙型肝炎所致的肝纤维化 [4]。 但

是， 应用干扰素治疗有不良反应发生率较高， 且对部分患者疗

效较差等缺点[5]。

中医学认为， 肝纤维化属于胁痛、 积聚、 鼓胀范畴， 多因

感受湿热、 久羁于肝， 肝气郁结， 瘀血凝滞所致 [6]， 因此在治

疗方面应以活血化瘀、 益气扶正为主。 血府逐瘀汤出自王清任

所著的 《医林改错》， 是主治瘀血的名方， 具有活血祛瘀、 行

气止痛之功效。 方中红花、 川芎、 当归、 桃仁、 赤芍等药物具

有活血化瘀之效； 川牛膝可通脉， 引瘀血下行； 枳壳、 柴胡可

开胸行气， 疏解郁结， 活血而不耗血。 上述药物共同作用， 可

以理顺肝气、 疏散瘀血， 从而抑制肝纤维化的进展。

本次研究采用血清肝纤维化指标和门静脉血流动力学指标

来评价肝纤维化的进展情况。 血清 PCⅢ可反映肝内Ⅲ型胶原

合成水平， 其血清含量与肝纤维化程度具有良好的相关性 ；

LN 为基底膜特有的非胶原性结构蛋白， 其含量受肝纤维化水

平和门静脉压力的双重影响； HA 由间质细胞合成， 可以准确

反映肝内已产生的纤维含量和肝细胞受损情况 [7]。 上述指标是

目前临床反映肝纤维化水平最为准确和敏感的指标。 肝纤维化

逐步进展必然导致肝硬化， 引起门静脉压升高等一系列不良后

果， 引起门静脉内径扩张、 血流量增加和血流速度减慢， 因此

通过彩超测定患者门静脉血流动力学变化情况也可以反映患者

的肝纤维化情况。 本研究结果显示， 观察组 PCⅢ、 LN、 HA

和肝门静脉内径、 平均血流量、 平均血流速度 6 项指标的改善

均优于对照组， 提示应用血府逐瘀汤联合西药治疗肝纤维化具

有良好的疗效。 同时， 观察组不良反应发生率与对照组比较无

统计学差异， 提示加用血府逐瘀汤具有较好的安全性， 值得在

临床推广使用。
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中医学认为， 人体肌肤具有呼吸、 吐纳功能， 药熨疗法则

利用其能力， 通过药物加热并将其在特定穴位来回慢移滚烫等

方法， 促进毛细血管受热、 扩张而加速血液流动， 以达到温经

通脉、 散寒止痛、 祛瘀消肿之疗效 [1]， 具有简、 便、 廉、 验、

捷等特点。 腹部普外科手术后， 患者易出现肠功能紊乱表现，

若不对其予以及时有效的治疗干预， 麻痹性肠梗阻发生率将大

幅提升， 以致患者出现水、 电解质紊乱及酸碱失衡症状， 对其

预后不利。 笔者探讨腹部普外科手术后中药药熨对肠道功能早

期恢复的影响及临床应用价值， 现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 《胃肠外科临床诊治》 [2]中拟定的相关腹

部疾病临床诊断标准； 符合腹部普外科手术适应证者； 签署知

情同意书者。

1.2 排除标准 全麻或硬膜外麻醉、 相关手术禁忌证者； 合

并严重脏器疾病者； 凝血功能障碍者； 耐受力及治疗依从性不

足者； 中途退出治疗或临床资料不全者； 意识不清或精神障碍

者； 非寒证、 阴证， 属里热者。

1.3 一般资料 纳入 2012 年 4 月—2014 年 2 月本院行腹部普

外科手术的 153 例患者为研究对象， 采用简单抽样法随机分为

中药药熨组(A 组， n=80)和常规干预组(B 组， n=73)。 A 组男
47 例， 女 33 例； 年龄 19～62 岁， 平均(47.9±4.3)岁； 疾病类
型： 胃穿孔 25 例， 直肠癌 10 例， 急性阑尾炎 37 例， 结肠癌

8 例。 B 组男 41 例， 女 32 例； 年龄 20～66 岁， 平均(49.2±
4.0)岁； 疾病类型： 胃穿孔 19 例， 直肠癌 8 例， 急性阑尾炎

37 例， 结肠癌 9 例。 2 组一般资料经统计学处理， 差异无统计

学意义(P > 0.05)。
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腹部普外科手术后中药药熨对肠道功能早期恢复的影响
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［摘要］ 目的： 探讨腹部普外科手术后中药药熨对肠道功能早期恢复的影响。 方法： 将行腹部普外科手术的 153 例患者采用简
单抽样法随机分为 2 组， B 组予以常规干预疗法， A 组在 B 组基础上联合中药药熨方案治疗。 观察 2 组临床疗效， 记录术后排气、
排便及肠鸣音恢复时间等指标。 结果： 治疗后， A 组总有效率为 96.3%， B 组为 78.1%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。
A 组肠鸣音恢复时间、 排气时间及排便恢复时间均短于 B 组 （P < 0.05）。 结论： 对行腹部普外科手术的患者予以常规干预联合中
药药熨疗法， 临床效果显著， 可有效促进肠道功能术后恢复， 值得推广使用。
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