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反映了下腰腿的疼痛情况，而且还能反应其功能情况，是一个

综合性指标。本研究显示，治疗后推拿理筋手法配合电针的疗

效优于铍针。治疗后观察组血液流变学指标全血黏度(高切、
低切)、血浆黏度、纤维蛋白原和血小板聚集率的改善均优于

对照组，提示了推拿理筋手法配合电针改善了臀上皮神经损伤

患者的血液循环，有助于炎症的减轻，疏通经络。
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耳穴压丸改善轻度慢性乙肝患者抑郁情绪及降低转氨酶临床观察
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［摘要］ 目的：观察耳穴压丸疗法改善肝郁脾虚轻度慢性乙型肝炎患者抑郁情绪及降低转氨酶的临床疗效。方法：将 98 例肝

郁脾虚轻度慢性乙型肝炎患者随机分为耳穴组与药物组各 49 例。耳穴组采用耳穴压丸疗法，药物组采用复方甘草酸苷片治疗。2
组分别于治疗前，治疗第 4、8、12 周末用抑郁自评量表 （SDS） 进行评分并分别检测其血清谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶

（AST），结果进行统计学分析。结果：耳穴组与药物组均能降低转氨酶，临床疗效组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；2 组

改善抑郁情绪疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），药物组优于耳穴组；第 4、8、12 周末，2 组 ALT、AST 及耳穴组 SDS 评

分均低于前一时间段，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：耳穴压丸可改善肝郁脾虚轻度慢性乙型肝炎患者抑郁情绪及降低

转氨酶，且远期疗效优于近期疗效。
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Clinical Observation of Auricular Plaster Therapy on Improving Depression and
Decreasing Transaminase in Mild Chronic Hepatitis B

SHI Wen，WANG Yunxiu，HUANG Jingchun，et al
Abstract： Objective： To investigate the therapeutic effect of auricular plaster therapy on improve depression and decrease

transaminase in mild chronic hepatitis patients with the syndrome of liver stagnation and spleen deficiency．Methods：Ninety-eight
patients were randomly divided into auricular plaster group and medicine group，each group having 49 cases. The auricular plaster group
was treated with auricular plaster therapy， while the medicine group was given Compound Glycyrrhizin Tablets. The scores of
Self-Rating Depression Scale (SDS)and the levels of serum alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) were
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肝郁脾虚轻度慢性乙型肝炎患者临床比较常见[1]，这类患

者如果不用药，病情容易反复，可能会导致肝纤维化；如果用

降酶药却会加重病人的经济负担，另外，病情反反复复也可能

加重病人的抑郁情绪。本研究通过用耳穴压丸治疗，观察 2

组的肝功能恢复情况和抑郁自评量表(SD S)评分，探讨耳穴压

丸改善肝郁脾虚轻度慢性乙肝患者抑郁情绪及降低转氨酶的疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 慢性乙型肝炎诊断标准参照 2010 年修订的

《慢性乙型肝炎防治指南》 [2]制定；按 1991 年中华中医药学

会肝病分会修订的慢性乙型肝炎中医证型辨证标准[3]辨为肝郁

脾虚证。
1.2 纳入标准 ①符合慢性乙型肝炎的诊断标准及中医辨证

标准；②年龄 20～60 岁；③同意签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①哺乳妇女；②合并活动性甲型、丙型、丁

型肝炎病毒感染和(或)人类免疫缺陷病毒感染；③有心、肺、
肾、内分泌系统、视网膜等重要脏器的器质性病变；④有严重

的精神异常及精神病史；⑤有导致慢性肝病的病史如自身免疫

性肝病、酒精性肝炎等；⑥有脏器的恶性病变；⑦试验前 48

周内有吸毒或酗酒史。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 2 月—2014 年 1 月广东

省中医院肝炎科 98 例肝郁脾虚轻度慢性乙型肝炎患者。男 54

例，女 44 例；年龄 47～72 岁，平均(61.3±9.4)岁。均符合

诊断标准。随机分为 2 组各 49 例，2 组患者性别构成、年龄

等基本资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 耳穴组 取穴：肝穴，脾穴，交感。耳廓常规消毒，探

穴后取 5 m m ×5 m m 大小的医用胶布，中间粘上王不留行

籽，贴压在选好的穴位上。嘱患者每次每穴按压约 1 m in，每

天 3～4 次，每 3 天更换 1 次，两耳交替使用。
2.2 药物组 复方甘草酸苷片，每次 150 m g，每天 3 次，口服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组均于治疗前及治疗第 4 周末、第 8 周末、

第 12 周末进行谷丙转氨酶(A LT)、谷草转氨酶(A ST)及抑郁自

评量表(SD S)检测。
3.2 统计学方法 应用 Excel统计软件对相关数据进行整理。
采用 SP SS18.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料以(x±s)
表示，组间的比较采用重复测量资料的方差分析，使用两两比

较方法比较不同时间点的差别。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 肝功能疗效评定标准参照文献[4]。治愈：肝

功能恢复正常；好转：肝功能较治疗前有所好转，但未恢复正

常；无效：肝功能无改善。抑郁情绪疗效评定参照精神科评定

量表[5]，痊愈：评分减少≥75% ；显效：50% ≤评分减少＜

75% ；有效：25% ≤评分减少＜50% ；无效：评分减少＜

25% 。
4.2 2 组治疗前后转氨酶及 SDS 评分比较 见表 1。重复测

量资料方差分析：A LT 的时间主效应有统计学意义(F=679.77，

P＜0.01)， 时 间 和 处 理 的 交 互 效 应 无 统 计 学 意 义 (F=0.55，

P=0.695)；A ST 的时间主效应有统计学意义(F=691.67，P＜

0.01)，时间和处理的交互效应无统计学意义(F=0.48，P=0.

695)；SD S 评分的时间主效应有统计学意义(F=230.95，P＜

0.01)，时间和处理的交互效应有统计学意义(F=39.64，P＜

0.01)。两两比较的结果显示：治疗第 4、8、12 周末，2 组

A LT、A ST 及耳穴组 SD S 评分均低于前一时间段，差异均有

统计学意义(P＜0.05)；药物组第 4、8、12 周末 SD S 评分分

别与前一时间点比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.3 2 组 抑 郁 情 绪 疗 效 比 较 见 表 2。总 有 效 率 药 物 组

28.57% ，耳穴组 85.71% ，2 组治疗抑郁情绪疗效比较，差异

有统计学意义(P＜0.01)。
4.4 2 组肝功能临床疗效比较 见表 3。总有效率药物组

95.92% ，耳穴组 97.96% ，2 组治疗肝功疗效比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

慢性乙型肝炎是感染科最为常见的疾病之一。1991 年 12

月天津会议制定的病毒性肝炎中医辨证标准(试行)将慢性病毒

性肝炎分为湿热中阻、肝郁脾虚、肝肾阴虚、瘀血阻络、脾肾

observed before treatment and at the end of treatment week 4，8，12，and the statistical analysis was also carried out. Results：The
differences between the two groups in decreasing transaminase was not statistically significant(P > 0.05)．The differences of improving
depression had statistical significance(P < 0.05). The scores of SDS and the levels of ALT，AST at the end of treatment week 4，8，12
in both groups were lower than those at the corresponding prior period(P < 0.05). Conclusion：The auricular plaster therapy can improve
depression and decrease transaminase in mild chronic hepatitis B patients with the syndrome of liver stagnation and spleen deficiency，

the long-term curative effect being better than the short-term.
Keywords：Mild chronic hepatitis B；Liver stagnation and spleen deficiency；Auricular plaster therapy；Self rating Depression

Scale(SDS)
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组 别

药物组

耳穴组

n
49

49

时 间

治疗前

治疗 4 周

治疗 8 周

治疗 12 周

治疗前

治疗 4 周

治疗 8 周

治疗 12 周

ALT(U/L)

72.28±11.26

52.12±10.75①

39.31±9.86①

30.62±8.71①

73.17±8.54

59.32±10.55①

43.21±10.47①

35.71±9.32①

AST(U/L)

63.58±9.27

47.81±8.52①

37.23±7.36①

29.52±6.58①

62.39±13.75

50.23±10.22①

41.58±9.61①

31.93±8.74①

SDS 评分

62.15±4.27

58.21±3.62

55.12±4.87

57.12±3.69

63.11±4.58

52.13±5.11①

47.12±4.37①

43.15±3.12①

阳虚等型。其中，肝郁脾虚证可见胁肋胀痛，性情急躁易怒，

胸闷太息，精神抑郁，口淡乏味纳差，脘腹胀满，神疲乏力，

大便溏或食欲不振，舌淡、苔白，脉沉弦等。其病因肝气郁

结，脾失健运而至。张仲景《金匮要略》中指出：“见肝之

病，知肝传脾，当先实脾。”转氨酶是反映肝细胞受损伤的主

要敏感指标，测定 A ST 和 A LT 活性变化不仅可用于反映肝

脏受损伤的程度，也可用以反映治疗后肝细胞的恢复程度。
西医对慢性乙型肝炎的治疗包括抗病毒、免疫调节、抗炎

保肝、抗纤维化等，其中抗病毒治疗是关键，但是效果并不

理想。甚至目前最为常用的干扰素治疗效果也不尽人意，有

报道[6]称其有效率仅为 50% 左右，并且副作用大，可能会加重

病人的抑郁情绪。而中医在慢性乙型肝炎的治疗上有独特的优

势，尤其在改善症状和恢复肝功能方面疗效显著，且副作用较

小[7]。耳穴压丸疗法广泛应用于临床。耳穴是于人体四肢百

骸、五官九窍相沟通的部位，与人体的生理病理有密切相系。
《灵枢·邪气脏腑病形》指出：“十二经脉，三百六十五络，其

血气皆上于面而走空窍，其别气走于耳而为听”。《灵枢·口

问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”，“一身之气贯于耳”。现代

研究也表明，耳含有丰富的神经、血管、淋巴，因此，耳穴可

以反映和治疗体内的某些疾病。本研究选取的穴位中，肝主

筋，有舒筋止痛、疏肝理气的功能；脾有健脾和胃，益气生肌

之功，可以调整脾胃功能；交感穴滋阴潜阳，有调节植物神经

的功效。诸穴相配以达邪祛神宁、阴阳平衡而郁解。
本研究中，药物组与耳穴组治疗肝功总有效率比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，但耳穴压丸对肝郁脾虚轻度慢性乙肝

患者抑郁情绪有改善。分析可能原因有以下几个方面：①穴位

的治疗作用。②医生在对患者实施耳穴压丸治疗时，与患者有

了更多的交流，增强其治疗疾病的信心，改善抑郁情绪。③一

定的心理暗示作用。而药物组只是进行常规药物治疗和护理，

所感受的支持度没有耳穴组高，与医生沟通交流较少，内心孤

独寂寞，抑郁状态可能会随病情好转而略有改变，但心理障碍

仍不容乐观。但耳穴疗法对降低转氨酶，保护肝细胞的具体途

径和具体作用机制，还有待进一步研究。
本研究采用耳穴压丸治疗肝郁脾虚轻度慢性乙肝患者，临

床疗效显示，耳穴压丸可降低患者的转氨酶，与单纯药物治疗

比较，可改善患者抑郁情绪，且远期疗效优于近期疗效。该疗

法安全可靠，操作简单，无副作用，患者可自行进行穴位按压

治疗，依从性高，值得临床推广使用。
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组 别

药物组

耳穴组

n
49

49

痊愈

1

10

显效

5

15

有效

8

17

无效

35

7

总有效率(%)

28.57①

85.71

组 别

药物组

耳穴组

n
49

49

治愈

35(71.43)

33(67.35)

好转

12(24.49)

15(30.61)

无效

2(4.08)

1(2.04)

总有效率(%)

95.92

97.96

表 1 2 组治疗前后转氨酶及 SDS 评分比较(x±s) 分

与本组前一时间点比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组抑郁情绪疗效比较 例

与耳穴组比较，①P ＜ 0.01

表 3 2 组肝功能临床疗效比较
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