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慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒(HBV)所致的全球性传染

性疾病，目前我国约有 1.2亿 HBV携带者，其中包括约 3000

万例慢性乙型肝炎患者 [1]。HBV的不断复制及导致的免疫攻
击，是引起肝功能损伤的主要因素之一[2]，因此目前治疗方案

除提高机体免疫功能、保护肝细胞功能外，还多应用核苷
(酸)类药物，如拉米夫定、恩替卡韦等抗病毒。但临床实践
显示，仅行上述治疗方案，效果并不理想。本院在常规治疗
的基础上联合应用小柴胡汤，临床疗效更佳，现总结相关经

验，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 《慢性乙型肝炎防治指南(2010年版)》
诊断标准确诊为慢性乙型肝炎；参照《肝纤维化中西医结合治
疗指南》 相关标准，中医辨证为肝郁脾虚兼有血瘀证；
HBV- DNA 拷贝数≥105 copies/mL；HBV 标志物 HBsAg、
HBeAg、HBeAb、HBcAb均为阳性。无抗病毒治疗史；对本
研究知情且签署同意书，获得医院医学伦理委员会批准。
1.2 排除标准 合并其他类型肝炎、肝硬化、肝功能代谢异
常等疾病的患者；妊娠及哺乳期妇女。
1.3 一般资料 纳入 2014年 6月—2015年 6月于本院接受
治疗的慢性乙型肝炎患者，共 82例，行随机数字表法分为 2

组。观察组 41例，男 28例，女 13例；年龄 23～58岁，平
均(35.1±7.9)岁；病程 8月～7年，平均(2.5±0.8)年。对照组
41例，男 27例，女 14例；年龄 22～55岁，平均(35.8±8.1)
岁；病程 9月～5年，平均(2.4±0.9)年。2组性别、年龄、病
程经统计学分析，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 恩替卡韦分散片(江西青峰药业有限公司生产，
规格：每片 0.5 mg)，每次口服 0.5 mg，每天 1次；甘草酸二

铵(湖北天药药业股份有限公司生产，规格：10 mL∶50 mg)，
静脉滴注，每次 30 mL，加入 10%葡萄糖注射液 250 mL稀

释后缓慢静脉滴注，每天 1次；另可根据病情，参考药物说

明书，应用联苯双酯、肝得宁等药物护肝。
2.2 观察组 在对照组基础上联合应用小柴胡汤，处方：党
参、茯苓各 30 g，赤芍、丹参、柴胡、白术各 15 g，当归
12 g，黄芩、法半夏、郁金、茵陈各 10 g，炙甘草 6 g。对胁
痛患者，加用枳壳、川芎各 10 g；对黄疸明显者，加用溪黄
草 15 g；对瘀血严重者，加用桃仁 15 g。每天 1 剂，水煎
取汁，分早晚 2 次服，连用 12 周后降低剂量至每月至少

15剂。
2组患者均持续治疗 6月。
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数的影响。方法：纳入 82例慢性乙型肝炎患者，随机均分为 2组，对照组接受常规抗病毒、护肝降酶等治疗，观察组在对照组基
础上联合应用小柴胡汤治疗。持续用药 6月后，对比 2组的肝功能、HBV-DNA变化及治疗应答率。结果：治疗后，2组谷草转
氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT） 及总胆红素（TBil） 均有下降，与治疗前相比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察组上述指
标值均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组 HBV-DNA拷贝数均较治疗前下降，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；
观察组 HBV-DNA拷贝数低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组治疗总应答率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜
0.05）。结论：小柴胡汤有助于提升常规治疗方案对慢性乙型肝炎的治疗效果，可提升患者的肝功能、降低 HBV-DNA拷贝数。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者治疗前后肝功能及 HBV- DNA拷贝
数的变化，其中肝功能指标包括谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨
酶(ALT)及总胆红素(TBil)，HBV- DNA以 PCR法做定量检测。
统计患者的治疗应答率，应答评价标准：完全应答：临床症状

缓解，血液生化指标恢复，HBV标志物中抗原转阴、抗体阳
性，HBV- DNA拷贝数＜5×102 copies/mL，肝脏病理损伤改
善；部分应答：血液生化指标恢复，HBeAg转阴或已发生血

清学意义上的转换但未转阴，HBV- DNA转阴，肝脏病理损伤

改善；无应答：达不到上述标准。总应答率以完全应答和部分
应答情况来计算。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0软件处理数据。计量资料
以(x±s)表示，偏态分布变量做对数转换，行 t检验；计数资
料以百分比(%)表示，行 χ2检验。以 P＜0.05为差异有统计学
意义。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后肝功能指标比较 见表 1。治疗前，2组肝
功能指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2组
AST、ALT及 TBil均有下降，与治疗前相比，差异均有统计学
意义(P＜0.01)；观察组上述指标值均低于对照组，差异均有统
计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组治疗前后肝功能指标比较(x±s，n=41)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.2 2组治疗前后HBV-DNA拷贝数比较 见表 2。2组治疗
前 HBV- DNA拷贝数比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治
疗后，2组 HBV- DNA拷贝数均较治疗前下降，差异均有统

计学意义(P＜0.01)；观察组 HBV- DNA 拷贝数低于对照组，
差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后 HBV-DNA拷贝数比较(x±s) l g cop i es/mL

4.3 2组治疗应答率比较 见表 3。观察组治疗总应答率高于
对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗应答率比较 例(%)

5 讨论

慢性乙型肝炎的发生机制尚未完全探明，目前认为其主要

由乙肝病毒特异性细胞毒性 T淋巴细胞应答所致，患者体内

的高病毒载量及高抗原量的抑制作用可能是发病的重要原因之

一[3]。该疾病的治疗主要包括抗病毒、提高机体免疫功能、保
护肝细胞功能等，主要用药包括干扰素、核苷(酸)类似物等，
但均存在一定不足，如干扰素疗程长、停药后反跳严重、不良
反应重，核苷(酸)类似物可能导致耐药性及胃肠道不良反应，

部分核苷(酸)类似物还可能产生较严重的肾毒性，这些不良反

应均导致最终疗效不佳，患者病情恶化。本研究对照组仅采用
抗病毒等常规治疗方案，确实能够达到有一定效果。恩替卡韦
属于鸟嘌呤核苷类似物，为新型抗 HBV药物，相较拉米夫定

等疗效更好，抗 HBV效率高、病毒耐药性低，其主要通过与
HBV多聚酶的天然底物三磷酸脱氧鸟嘌呤核苷竞争，进而抑

制 HBV多聚酶的启动、抑制前基因组 mRNA逆转录负链的形
成及 HBV- DNA正链的形成，因此能全面抑制病毒逆转录酶

的所有活性，进而抑制 HBV复制。但对照组肝功能恢复及
HBV- DNA 抑制效果均较差，且治疗总应答率仅为 75.6%，

说明治疗方案尚待改进。
中医对慢性乙型肝炎及相似症状有一定研究，在西医治疗

的基础上，联合中医辨证治疗慢性乙型肝炎，可能会取得协同

效果。中医将此疾病归入胁病、湿阻、虚劳等范畴[4]，认为其
病机在于郁怒伤肝、饮食不节等所致的腑脏功能不调和气血阴
阳亏损，因此指出治疗的关键在于缓解气郁。小柴胡汤出自
《伤寒论》，该方根据邪犯少阳致枢机不利而设，对少阳病有较
好的治疗效果，寒温并用、攻补兼施，能够实现有利三焦、调
达上下、宣通内外、调畅气机的作用。方中重用柴胡以疏肝解
郁，黄芩重在清热解毒，法半夏重在降逆，加入赤芍、当归、
丹参、郁金能提升活血化瘀功效，白术、茯苓健脾燥湿。诸药
合用，有助于促使少阳之邪外出。现代药理学研究也认为该方
对保护肝细胞功能、提升机体免疫力有一定作用[5]，如怀平艾
等[6]指出，小柴胡汤有助于提升慢性丙型肝炎患者的肝功能；

于慧玲等[7]指出小柴胡汤对肿瘤大鼠模型的免疫功能有一定提

升作用；曹峰等[8]研究也有类似结论。与既往研究结论大体一
致，本研究结果显示，观察组在联用小柴胡汤后，AST、
ALT、TBil及 HBV- DNA拷贝数均有进一步下降，提示该方能
够显著提升患者的肝功能，并能够协助抗病毒；患者治疗总应

答率明显更高，提示该方能够提升慢性乙型肝炎的临床疗效。
综上所述，小柴胡汤有助于提升常规治疗方案对慢性乙型

时 间

治疗前

治疗后

指 标

AST (U/L )

ALT (U/L )

TBi l (μmol /L )
AST (U/L )

ALT (U/L )

TBi l (μmol /L )

观察组

44. 1±8.5
52. 1±5.8
25.4±1 . 9
32.5±5.6①

37. 1±6.9①

1 8.6±1 . 3①

对照组

43.3±8.6
51 .8±6. 1
26.0±2. 1
37. 1 ±6.3①

42.8±8.5①

21 .6±1 . 8①

t值
0.424

0.228

- 1 . 357

- 3.494

- 3.334

- 8.651

P
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.001
＜0.01
＜0.001

组 别

对照组

观察组

χ2值
P

n
41

41

完全应答

1 9(46.3)

25(61 . 0)

部分应答

1 2(29.3)

1 4(34. 1 )

无应答

1 0(24.4)

2(4.9)

总应答

31 (75.6)

39(95. 1 )

6. 248

＜0.05

时 间

治疗前

治疗后

t值
P

观察组

7.5±2.3
1 . 7±0.4
1 1 . 677

＜0.001

对照组

7.4±3. 1
2. 2±0.5
1 0.604

＜0.001

t值
0. 1 66

- 5.000

P
＞0.05
＜0.001
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急性胰腺炎(AP)临床为腹痛、腹胀、发热、恶心呕吐为主
要表现，具有发病急、进展快等特点，若不及时救治常易累及

其他器官，治疗效果和预后均不理想[1]。伴随人们生活水平的
逐渐提高，高脂血症、胆道系统疾病的发病率渐多，故 AP的

肝炎的治疗效果，患者经持续用药后，AST、ALT及 TBil等肝
功能指标较单用恩替卡韦改善显著，且 HBV- DNA下降更明

显，治疗总应答率更高，该治疗方案有一定推广价值。但受条
件限制，本研究尚未对患者进行持续随访，故患者的中远期预

后尚待后续研究补充。

［参考文献］

[1] 王恩成，唐琳，王健，等．慢性乙型肝炎中医证候聚类
分析研究[J]．中国中西医结合杂志，2014，34(1)：39-
42.

[2] 曾彬，胡阳黔，姜红梅，等．小柴胡汤加减治疗慢性乙
型肝炎肝硬变 60例[J]．河南中医，2015，35(6)：1284-
1286.

[3] 陈倚天，黄育华．慢性乙型肝炎患者中医体质类型与病
情轻重、HBV DNA定量的相关性研究[J]．中西医结合肝
病杂志，2015，25(1)：53- 55.

[4] 吕东勇，刘嘉辉，杨晓军，等．抑制乙肝病毒方药的文
献分析[J]．广州中医药大学学报，2015，32(5)：960-
963.

[5] 邱根全，叶峰，刘昳，等．小柴胡汤对实验大鼠非酒精
性脂肪肝的影响[J]．西安交通大学学报：医学版，2013，
34(3)：400- 402.

[6] 怀平艾，郝芳．小柴胡汤联合聚乙二醇干扰素α- 2a治
疗慢性丙型肝炎的临床研究[J]．世界中西医结合杂志，
2013，8(8)：801- 802，811.

[7] 于慧玲，麻春杰，盖聪，等．小柴胡汤对 C6胶质瘤大鼠
模型抑瘤及免疫功能的影响 [J]．中国老年学杂志，
2014，34(12)：3375- 3377.

[8] 曹峰，唐阿梅．不同柴胡剂量小柴胡汤对 LPS诱导发热
大鼠模型体温及血清 IL- 1β、IL- 6、TNF- α的影响[J].
世界科学技术 - 中医药现代化，2014，16(1)：58- 62.

（责任编辑：吴凌）

［收稿日期］ 2016-01-26
［作者简介］黄婵（1976-），女，副主任护师，研究方向：危重症的救护。

中药灌肠、外敷辅助治疗胃肠热结型急性胰腺炎疗效观察
黄婵，龚清环，杜洁挺，曾小兵，李翠

阳春市中医院，广东 阳春 529600

［摘要］目的：探讨中药灌肠、外敷辅助治疗胃肠热结型急性胰腺炎（AP） 的临床疗效。方法：将 AP胃肠热结证患者 85例
随机分为对照组 40例和治疗组 45例，2组均参照《重症急性胰腺炎中西医结合诊治指南》给予基础治疗；对照组加用奥美拉唑
钠、注射用生长抑素治疗及基础护理干预；治疗组在对照组基础上加用大承气汤灌肠、芒硝外敷及饮食护理等护理干预。疗程均
为 10天，观察 2组临床疗效、腹痛腹胀缓解时间、体温复常、肠鸣音恢复、肛门排便恢复时间，并检测 2组血清及尿淀粉酶水
平。结果：治疗组临床总有效率为 95.56%，明显高于对照组的 77.50%（P < 0.05）。治疗组患者腹痛缓解、腹胀缓解时间及体温恢
复、肠鸣音恢复、肛门排便恢复时间均明显短于对照组（P < 0.01）。治疗组治疗后血清和尿中淀粉酶水平明显低于对照组（P <
0.01）。结论：在常规治疗基础上，中药灌肠和外敷辅助治疗胃肠热结型 AP可促进症状、体征改善，提高临床疗效，下调血清和
尿中淀粉酶水平。
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