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肝硬化是由一种或多种原因引起的，以肝组织弥漫性纤维

化、假小叶和再生结节为组织学特征的慢性进行性肝病[1]。在

我国，乙型肝炎(以下简称乙肝)是导致肝硬化的最常见原因。
扶正化瘀胶囊由丹参、虫草菌粉、桃仁、绞股蓝、松花粉和五

味子组方，具有活血祛瘀、益肾养肝之功效。笔者采用扶正化

瘀胶囊对乙肝肝硬化患者进行了治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按《肝纤维化诊断及疗效评估共识》 [2]所列非

创伤性诊断标准确诊为乙肝肝硬化失代偿期；血清 HBV 阳性

且 HBeAg 阳 性 或 抗 HBe 阳 性 ， 且 HBV DNA 载 量≥1000

cps/mL；符合中医瘀血阻络型及肝肾不足型辨证标准[3]；合并

扶正化瘀胶囊和恩替卡韦的应用适应症；自愿签署知情同意书。
1.2 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、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响

的患者；合并精神异常的患者；合并扶正化瘀胶囊和恩替卡韦

应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；未严格按照医嘱进行治疗

的患者；失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 5 月—2014 年 5

月在本院治疗的 200 例患者作为研究对象，采用随机数字表

法将患者随机分入观察组和对照组各 100 例。观察组 88 例完

成研究，男 64 例，女 24 例；平均年龄(51.77±4.33)岁；平

均病程(8.73±2.66)年；平均 Child-Pugh 评分(9.68±2.05)分。
对 照 组 91 例 完 成 研 究 ， 男 65 例 ， 女 26 例 ； 平 均 年 龄

(52.72±4.41)岁；平均病程(8.71±2.28)年；平均 Child-Pugh

评分(9.92±2.00)分。2 组基线资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均采用肝硬化常规治疗，包括卧床休息、禁酒、
进食软质清淡饮食、控制水钠摄入、避免感染等，并静脉应用

还原性谷胱甘肽、甘草酸二胺进行保肝治疗 20 天。
2.1 对照组 服用恩替卡韦片(商品名：博路定，中美上海施

贵宝制药有限公司，规格：0.5 mg×7 片)进行治疗，每次口

服 0.5 mg，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用扶正化瘀胶囊(上海

黄海制药有限责任公司，规格：0.3 g×60 粒)进行治疗，每次

口服 5 粒，每天 3 次。
上述治疗 2 组均进行 1 年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者治疗前后肝纤维化 4 项指

标、B 超测定肝动静脉血流指标的变化情况和药物不良反应情

况。肝纤维化 4 项包括：Ⅲ型前胶原(PCⅢ)、Ⅳ型胶原(Ⅳ-C)、
层粘连蛋白(LN)和透明质酸(HA)。肝动静脉血流指标包括：肝

脏动脉灌注量(HAP)、门静脉灌注量(PVP)、总肝血流灌注
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(THBF)和肝动脉灌注指数(HPI)。不良反应情况包括恩替卡韦

片和扶正化瘀胶囊的常见不良反应。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料采用 U 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后肝纤维化 4项指标比较 见表 1。治疗后，

2 组肝纤维化 4 项指标均较治疗前改善，观察组各指标水平均

优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗前后肝纤维化 4 项指标比较(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组治疗前后肝动静脉血流改善情况比较 见表 2。治疗

后，观察组肝动静脉血流指标均较治疗前改善，观察组各指标

改善情况均优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后肝功静脉血流改善情况比较(x±s) mL·min-1·mL-1

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2组治疗过程中不良反应情况比较 见表 3。观察组不良

反应发生率为 3.41%，对照组不良反应发生率为 4.40%，2

组比较，差异无统计学意义( χ2=0.00，P=1.00)。

表 3 2 组治疗过程中不良反应情况比较 例(%)

5 讨论

《慢性乙型肝炎防治指南(2010 年版)》 [4]指出，对于任何

阶段的乙肝患者均应进行抗病毒治疗。恩替卡韦作为一种核苷

类抗病毒药，被广泛应用于乙肝的治疗，取得了一定的疗效，

但是其作用主要表现为抑制乙肝肝硬化的进展，而对逆转肝硬

化过程无明显作用[5]。
扶正化瘀胶囊由丹参、虫草菌粉、桃仁、绞股蓝、松花粉

和五味子组方，方中丹参活血祛瘀，宁心安神；虫草菌粉补肺

肾，益精气；桃仁破血行瘀，润燥滑肠；绞股蓝益气健脾，清

热解毒；松花粉收敛止血，燥湿敛疮；五味子敛肺滋肾、生津

收汗。上述诸药联用，可发挥活血祛瘀、益肾养肝之功效。
本研究所观察的指标中，肝纤维化 4 项中 PCⅢ可以反映

肝内Ⅲ型胶原合成情况，其血清含量与肝纤维化程度具有良好

的一致性；Ⅳ-C 是构成基底膜的主要成分，也是反映肝纤维

化的早期指标；LN 与肝纤维化程度和门静脉压力呈正相关；

HA 则可以准确反映肝内纤维含量及肝功能的情况。本研究结

果显示，观察组上述 4 项指标的改善情况均优于对照组，提

示加用扶正化瘀胶囊可以显著逆转患者的肝硬化进展。HAP、
PVP、THBF 和 HPI 是采用 CT 技术计算出的肝脏血流动力学

指标，观察组 HAP 下降，PVP、THBF 和 HPI 上升，提示加

用扶正化瘀胶囊可以减轻患者的门静脉阻力，增加门静脉血流

灌注，恢复肝脏物质代谢功能。此外，Deng X 等[6]的研究表

明，扶正化瘀片可以显著改善肝硬化患者的精神障碍，提高其

社会生活能力。张国顺等[7]的研究表明，扶正化瘀胶囊可以显

著提高抗病毒药物对乙肝病毒的杀伤作用，有效降低患者体内

的病毒载荷，增强治疗效果。
综上所述，应用扶正化瘀胶囊联合恩替卡韦片治疗肝硬化

患者，可以逆转患者的肝硬化进展和改善肝血流情况，同时安

全性较好，值得在临床推广应用。
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组 别

观察组

(n=88)

对照组

(n=91)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PC-Ⅲ

193.78±32.13

105.38±22.58①②

187.38±29.47

170.58±25.80①

Ⅳ-C

183.12±12.48

107.33±21.40①②

189.30±13.48

160.31±20.56①

LN

203.47±44.80

108.23±24.50①②

197.35±40.82

171.84±26.40①

HA

201.77±42.80

113.54±30.18①②

189.42±24.31

166.40±33.58①

组 别

观察组

(n=88)

对照组

(n=91)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAP

0.24±0.10

0.17±0.08①②

0.25±0.11

0.22±0.10①

PVP

0.84±0.33

1.05±0.38①②

0.82±0.30

0.79±0.34①

THBF

0.95±0.27

1.20±0.34①②

0.94±0.30

0.91±0.38①

HPI(%)

25.48±8.31

14.16±6.98①②

26.60±7.99

24.17±6.98①

组 别

观察组

对照组

n
88

91

头痛

1(1.14)

2(2.20)

胃肠道反应

2(2.27)

1(1.10)

上感样不适

0

1(1.10)

合计

3(3.41)

4(4.40)
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