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据统计，我国是世界上乙型肝炎高发流行区，每

年有 0.4% ~14.2% 的慢性乙型肝炎发展为肝硬化[1]，

肝硬化患者初次 诊 断 后 10 年 内 腹 水 发 生 率 超 过

50% ，而腹水亦是肝硬化代偿期转向失代偿期的重

要标志，目前对本病的治疗还缺乏理想的药物，笔者

在西医常规治疗基础上加用大黄蛰虫丸联合贞芪扶正

颗粒治疗本病，取得了较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 5 月—2015
年 5 月本院肝炎后肝硬化住院患者，共 80 例，随机

分为 2 组，治疗组 40 例，男 26 例，女 14 例；年龄

30~71 岁，平均(48.52±8.22)岁；病程 4 月 ~10 年。
对照组 40 例，男 28 例，女 12 例；年龄 28~72 岁，

平均(46.91±9.47)岁；病程 6 月 ~6 年。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。
1.2 诊断标准 符合 2000 年西安全国病毒性肝炎

学术会议修订《病毒性肝炎防治指南方案》 [2]诊断标

准，B 超发现不同程度的腹水，肝功能检查有不同

程度的异常。全部患者均无感染、肝昏迷、出血等

并发症。
2 治疗方法

2．1 对照组 患者均卧床休息，限制水钠摄入，注

意水电解质平衡，合理饮食，均予口服西药肝泰乐、
氨体舒通，速尿，适当补充人血白蛋白。
2．2 治疗组 在对照组治疗基础上加服大黄蛰虫丸

(北京同仁堂制药厂生产) ，每天 3 次，每次 3 g，口

服；贞芪扶正颗粒(吉林修正药业集团股份有限公司

生产，无糖型)，每天 2 次，每次 1 袋(5 g)，口服。8
周为 1 疗程，1 疗程后观察疗效。
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［摘要］ 目的：观察大黄蛰虫丸联合贞芪扶正颗粒治疗乙型肝炎后肝硬化腹水的临床疗效。方法：将 80 例肝炎后肝硬化腹水

患者随机分为 2 组。对照组给予西医常规治疗；治疗组在对照组治疗基础上加服大黄蛰虫丸与贞芪扶正颗粒。2 组均治疗 8 周。
观察 2 组临床疗效，检测治疗前后肝功能指标：谷丙转氨酶 （ALT）、总胆红素 （TBil）、白蛋白 （Alb）；肝纤维化指标：透明质酸

（HA）、IV 型胶原 （IV-C）、层粘连蛋白 （LN） 的变化；检测治疗前后 T 细胞亚群 CD4、CD8 及 CD4/CD8 的比值变化。结果：总

有效率治疗组 92.5%，对照组 62.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 TBiL、Alb、ALT 均改善，与本组治

疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），治疗后治疗组各项指标改善程度显著大于对照组，与对照组比较，差异有

统计学意义 （P ＜ 0.01）。2 组治疗后 HA、IV-C、LN 指标均有改善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜
0.01），治疗后治疗组各项指标改善程度显著大于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗后治疗组 CD4、
CD8、CG4/CD8 与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：大黄蛰

虫丸联合贞芪扶正颗粒治疗肝炎后肝硬化腹水安全有效，且能提高患者的细胞免疫功能和改善肝功能。
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3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组治疗前后症状和体征的变化；

检测治疗前后肝功能指标：谷丙转氨酶(ALT)、总胆

红素(TBil)、白蛋白(Alb)；肝纤维化指标：透明质酸

(HA)、IV型胶原(IV- C)、层粘连蛋白(LN)的变化；检

测治疗前后 T 细胞亚群 CD4、CD8 及 CD4/CD8 的

比值变化。
3．2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t 检

验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《肝硬化中西医结合诊治方案》 [3]

制定。显效：腹水及浮肿完全消失，主要症状消失，

脾缩小或稳定不变，无叩痛及压痛，肝功能指标(谷
丙转氨酶、总胆红素、白蛋白)恢复正常，以上 3 项

指标保持稳定 1/2~1 年；好转：腹水及浮肿大部分

消退，主要症状减轻，一般状况改善，肝脾肿大稳定

不变，无明显叩痛及压痛，有腹水者腹水减轻 50%
以上而未完全消失，肝功能指标下降幅度在 50% 以

上而未完全正常；无效：腹水不减或增多，症状加

重，病情未达好转标准或恶化者；死亡：治疗无效，

出现各种并发症而致死。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

92.5%，对照组 62.5%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 2。2 组治

疗后 TBil、Alb、ALT 均改善，与本组治疗前比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，治疗后治

疗组各项指标改善程度显著大于对照组，与对照组比

较，差异有统计学意义(P＜0.01)。
4.4 2 组治疗前后肝纤维化指标变化比较 见表 3。
2 组治疗后 HA、IV- C、LN 指标均有改善，与本组

治疗前比较，差异均有统计学意义 (P＜0.05，P＜
0.01)，治疗后治疗组各项指标改善程度显著大于

对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.01)。

表 2 2 组治疗前后肝功能指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.01

表 3 2 组治疗前后肝纤维化指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.01

4.5 2 组治疗前后细胞免疫功能变化比较 见表 4。
治疗后治疗组 CD4、CD8、CD4/CD8 与本组治疗前

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；与对照组比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后细胞免疫功能变化比较(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

腹水是乙型肝炎后肝硬化最常见的慢性并发症，

亦是肝硬化代偿期转向失代偿期的重要标志，现代医

学提出本病病理为肝细胞变性，纤维组织增生，肝内

血管闭塞，血液循环障碍，在内科常规治疗主要有限

纳、护肝、利尿、补充白蛋白、营养支持等，但疗效

欠佳，而且乙型肝炎肝硬化病人大多存有免疫功能低

下，易于被感染，导致病情复发加重。故提高机体免

疫力，增强体质，可降低肝硬化腹水复发加重机会。
肝硬化腹水属于中医学臌胀范畴，其成因是与体内

湿热长期稽留，饮食失调，脾虚肝郁血瘀，肝、脾、
肾三脏功能失调等复杂因素有关，针对上述病因病

机，笔者在基础治疗上加服大黄蛰虫丸联合贞芪扶

正颗粒。大黄蛰虫丸组成：熟大黄 300 g，土鳖虫

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

显效

16(40.0)
10(25.0)

有效

21 (52.5)
15(37.5)

无效

3(7.5)
15(37.5)

总有效率(%)
92.5①

62.5

组 别

治疗组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TBi l(μmol/L)
63.86±21 .26
20.12±10.21②③

67.74±20.88
26.82±9.63①

Alb(g/L)
25.02±2.42
53.51±3.40①③

25.08±3.41
27.66±3.23①

ALT(μ/L)
118.13±42.76
45.19±12.16①③

114.08±42.89
87.02±22.18①

组 别

治疗组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HA(mg/L)
230.86±61 .26
108.12±40.21②③

221.74±70.88
156.82±34.63①

IV- C(μg/L)
165.02±42.42
75.51±53.40①③

160.08±33.41
127.66±63.23①

LN(μg/mL)
218.13±72.76
115.19±32.16①③

214.08±69.89
147.02±42.18①

组 别

治疗组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD4(%)
36.3±6.4
42.8±5.7①②

35.2±7.4
37.2±6.8

CD8(%)
29.2±5.4
31.1±5.7
27.4±5.8
28.6±4.9

CD4/CD8
1 .64±0.20
1 .84±0.1 9①②

1 .54±0.22
1 .60±0.24

53· ·



新中医 2016 年 3 月第 48 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

(炒)30 g，水蛭(制)60 g，虻虫(去翅足，炒)45 g，蛴

螬(炒)45 g，干漆(煅)30 g，桃仁 120 g，苦杏仁(炒)
120 g，黄芩 60 g，地黄 300 g，白芍 120 g，甘草

90 g 组成，每 100 克粉末用炼蜜 30~45 g 加适量的

水泛丸，干燥，制成水蜜丸。方中大黄、桃仁通腑泻

热，行瘀化血，地黄养阴补血，芍药养血柔肝，黄芩

清热解毒，虫类药走窜血络，软坚散结，甘草调和诸

药。该方具有祛瘀血、清瘀热、滋阴血、润燥结之

效。其特点是以通为补，祛瘀生新，缓中补虚。邓晓

舫[4]通过对 264 例慢性肝病疗效的观察，发现该药对

抗肝损伤作用强大，改善肝功能，白蛋白逐步升高，

球蛋白下降，腹胀、腹泻、胁痛等症状迅速减轻或消

失。近年药理实验证实，本丸可减轻用四氯化碳和乙

醇综合造成慢性肝损伤大鼠的慢性肝病变的发生与发

展；并能抑制纤维增生，防止组织纤维化。此外，

对肝内沉积的免疫复合物有消除作用；达到增强免

疫功能，能改善肝脏微循环障碍，促进肝细胞再生

修复，减轻炎症反应，促进肝纤维化降解，降低门

静脉高压，减轻脾功能亢进。
贞芪扶正颗粒由黄芪、女贞子组成，具有益气滋

补阴血作用，其中黄芪具有提高免疫功能，对免疫器

官、非特异性免疫，特异性免疫都有增强作用，对蛋

白质及核酸代谢具有调节作用，清除有害自由基，并

有抗氧化作用；可改善肝细胞的功能，具有保肝作

用。并有明显抗肝纤维化的作用，其机理可能与其调

节免疫，改变细胞因子活性有关[5]。女贞子，能滋阴

养血，柔肝明目，能增强免疫功能，对细胞免疫和体

液免疫功能均有促进作用，动物实验研究显示可抑制

四氯化碳引起的大鼠血清谷丙转氨酶(SGPT)的升高，

对四氯化碳造成的大鼠肝硬变有防治作用，增强巨噬

细胞和淋巴细胞活性，还能使溶血素抗体和免疫球蛋

白 G(IgG)含量明显上升[6]。贞芪扶正颗粒不仅有助于

肝功能改善，而且能提高患者的细胞免疫功能。而

对 照 组 治 疗 前 后 细 胞 免 疫 功 能 变 化 不 明 显 (P >
0.05)。有研究结果表明它能使患者细胞免疫功能增

强明显[7~8]。
本观察表明，大黄蛰虫丸和贞芪扶正颗粒联用，

能通过消除腹水，改善肝功能，较显著地提高患者免

疫功能，增强体质，减少复发率、住院率和死亡率，

减轻患者的经济负担，提高生活质量，且可明显减少

西药的副反应，作为乙型肝炎肝硬化腹水的患者的常

规治疗以外的一个新的较为有效的安全治疗方法，值

得临床推广。
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