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肝纤维化是慢性肝病向肝硬化发展的必经途径。最理想的
治疗方法是对其对其进行有效的临床干预。通过干预可以实现
延缓绝大多数慢性肝病向肝硬化方向发展[1~2]。抗病毒治疗是
延缓及阻止慢性乙型肝炎肝纤维化的关键措施之一。阿德福韦
酯是作为一种核苷类药物，在慢性乙型肝炎的治疗中十分常

用，对于抑制乙型肝炎病毒(HBV)活性有着较好的效果，且耐
药突变率较低。本研究将采用阿德福韦酯与柔肝化纤颗粒联用
治疗慢性乙型肝炎(CHB)肝纤维化，对患者治疗前后的症状和
体征、肝功能指标、超声影像学指标等各项指标进行观察，结
果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 10 月本
院 CHB患者，共 100例。随机分为观察组和对照组，每组 50
例。对照组男 33 例，女 17 例；年龄 25～70 岁，平均
(57.91±11.02)岁；平均病程(7.18±1.03)年。观察组男 35 例，
女 15 例；年龄 22～68 岁，平均(52.39±10.52)岁；平均病程
(6.45±0.98)年。2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P >
0.05)。
1.2 诊断标准 根据《病毒性肝炎防治方案(试行)》 [3]，患者

谷丙转氨酶(ALT)指标是平均值的 2 倍以上；HBV在 1.0×105

copy/mL以上。
1.3 纳入标准 ①患者均经病理学证实；②诊断均符合“病
毒性肝炎防治方案”。
1.4 排除标准 ①有严重脏器疾病；②有自身免疫性疾病；
③有严重精神障碍。
2 治疗方法
均接受常规保肝治疗，口服肌苷片 0.4 g，每天 3 次；维

生素 C 0.1g，每天 3次。
2.1 对照组 在常规治疗基础上给予阿德福韦酯 10 mg，口
服，每天 1次。
2.2 观察组 在对照组患者治疗基础上加用柔肝化纤颗粒(组
成：生黄芪、薏苡仁、虎杖、苦杏仁、橘红、鳖甲、生牡蛎、
黄精、鸡内金、泽兰、黑枣等)，每天早、中、晚分 3 次服用，
每次 10 g。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①肝功能指标 ALT、白蛋白(Alb)、总胆红素
(TBil)；②纤维化指标(透明质酸酶(HA)、层粘连蛋白(LN)、III
型前胶原(PCⅢ)、IV型胶原(Ⅳ- C)；③门脉主干内径、门脉流
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速、脾脏厚度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料行 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 1。2 组治疗后
ALT、Alb、TBil与治疗前比较，差异均有统计学意义 (P <
0.05)；2 组治疗后各项指标比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 2组治疗前后肝功能指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.2 2组治疗前后血清肝纤维化指标比较 见表 2。2 组治疗
后 HA、LN、PCⅢ、Ⅳ- C与治疗前比较，差异均有统计学意
义(P < 0.05)；2组治疗后各项指标比较，差异均有统计学意义
(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清肝纤维化指标比较(x±s) ng/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.3 2组治疗前后超声影像学指标比较 见表 3。2 组治疗后
门脉主干内径、门脉最大流速、脾脏厚度与治疗前比较，差异
均有统计学意义(P < 0.05)；2组治疗后各项指标比较，差异均
有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后超声影像学指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

5 讨论
中医学对肝纤维化的研究认为该病的发生涉及以下因素和

病理环节：正气不足→邪毒留着→气滞血瘀或痰浊凝结→久病
入络→形成积聚。现代最重视的痰瘀阻络，实际上是整体调节
失调(肝失疏泄、脾失健运、肾的气化濡养、肺失宣降、三焦
通调)所导致的病理产物肝纤维化贯穿于慢性乙型肝炎各个阶
段。针对 CHB病程漫长、肝纤维化形成后的关键病机，病机
虚实错杂，毒热伤阴，湿浊中阻，气滞、血瘀、络阻、肝郁、
脾虚、肾亏、肺及三焦气化失调同时并存。本研究确定了滋阴
柔肝为主兼顾解毒活血的临床治疗方案。抓住病理学实质对肝
炎的实质性损伤进行治疗[4]。
本研究结果显示，观察组患者较对照组获得了更好的治疗

效果。2组患者在接受治疗前后肝功能指标、肝纤维化指标均
有统计学差异(P < 0.05)。此外，超声结果显示柔肝化纤颗粒
与阿德福韦酯联用能够显著提高患者肝脏门静脉与脾脏静脉内

径和脾脏厚度。从而在超声影像学方面证实了本研究的合理及
有效性。
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT(U/L)
231 .7±15.4
52.2±6.9①

230.1±20.1
34.8±4.5①②

Alb(g/L)
33.7±4.8
36.9±5.3①

33.2±3.5
42.2±7.9①②

TBi l(μmol/L)
65.0±14.0
31.3±5.5①

66.1±8.9
24.2±3.7①②

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HA
149.9±24.4
116.1±20.4①

152.2±35.3
102.2±18.0①②

LN
210.0±28.0
150.3±22.9①

200.0±17.8
144.2±20.1①②

PCⅢ
150.1±34.4
101 .2±25.5①

156.4±33.1
104.4±22.5①②

Ⅳ- C
120.1±22.1
80.9±14.4①

122.6±33.9
79.8±11 .2①②

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

门脉主干内径(mm)
14.2±2.0
12.5±1 .2①

14.2±1 .4
11 .5±1 .2①②

门脉最大流速(mm/s)
18.0±3.6
22.3±3.9①

18.3±4.2
22.9±4.6①②

脾脏厚度(cm)
4.3±1 .2
3.7±0.4①

4.4±1 .1
3.6±0.3①②
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