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肝硬化属临床常见疾病，病理特征为肝组织弥漫性纤维

化、假小叶形成或者结节再生等，随着病情发展可诱发肝功能

损害甚至肝癌[1]。肝硬化属于中医积聚、胁痛、鼓胀等范畴，

多因肝气郁滞、脉络瘀阻而致，病位主要在肝脾。中医药对肝

硬化的治疗历史悠久，多种中药均具有抗肝硬化的功效，且多

味中药组方能够从多靶点、多层次和多途径治疗本病，疗效颇

佳[2]。归芍六君子汤是以四君子汤为基础方化裁而来，具有活

血化瘀、健脾柔肝及祛湿化痰之功效，与本病病机相符。鉴于

此，本研究予以归芍六君子汤联合西药治疗肝硬化患者，并与

常规西医治疗进行比较，旨在探讨归芍六君子汤联合西药治疗

肝硬化的临床疗效及对肝功能的影响，为肝硬化的治疗提供新

思路。
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［摘要］ 目的：观察归芍六君子汤联合西药治疗肝硬化的临床疗效。方法：将本院 82 例肝硬化患者随机分为研究组和对照组

各 41 例。对照组给予常规西药治疗，研究组在常规西药治疗基础上加用归芍六君子汤，对比 2 组肝功能指标变化情况与临床疗

效。结果：总有效率研究组为 95.12%，对照组为 70.73%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，研究组的中医证候

积分、Child 肝功能分级积分、肝功能检查指标 ［谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST）、谷氨酰转移酶 （GGT） 及总胆红素

（TBil）］ 均低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：归芍六君子汤联合西药治疗肝硬化能够有效改善患者的临床症状及肝功能，且无明显不

良反应，是一种较为理想的治疗方案。
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平均(47.34±2.17)岁；病程 4 月～15 年；肝硬化类型：乙型

36 例，丙型 4 例，酒精型 1 例。2 组性别、年龄、病程等一

般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 参照《病毒性肝炎防治方案》[3]及《酒精性肝

病诊疗指南(2010 年修订版)》[4]中肝硬化的诊断标准：具有肝硬

化 临 床 表 现 以 及 典 型 血 清 生 物 化 学 指 标 变 化 ， 肝 硬 化

Child- Pugh 分级为 A～C 级，影像学检查具有门静脉高压症

证据，肝组织学表现为假小叶形成以及弥漫性纤维化，经电子

或纤维胃镜检查、B 超或 CT 检查、病理检查确诊。
1.3 辨证标准 中医辨证属脾虚夹瘀型 [5]。主症：便溏、纳

差、周身乏力及舌质暗红；次症：胁肋刺痛并且痛有定处，舌

色偏红或伴有瘀点、瘀斑，边缘伴有齿印，舌苔薄白，脉弦

涩。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年龄 18～60

岁，性别不限；自愿参与本研究，签署知情同意书。
1.5 排除标准 不符合上述诊断标准与辨证标准；合并血液

系统疾病、自身免疫系统疾病、消化道出血以及心、脑、肺、
肾等重要脏器功能障碍或确诊为肝癌者；合并视听功能障碍、
精神疾病及智力障碍、处于妊娠期或哺乳期的女性以及过敏体

质者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予注射用还原型谷胱甘肽(上海复旦复华药业

有限公司)1.2 g 加 5% 葡萄糖注射液(江西科伦药业有限公司)

250 mL 静脉滴注，每天 1 次；多烯磷脂酰胆碱注射液(成都天

台山制药有限公司)10 mL 加 5%葡萄糖注射液 100 mL 静脉滴

注，每天 1 次。病毒性肝炎肝硬化患者，在患者知情同意的

情况下，于上述治疗的基础上加阿德福韦酯胶囊(北京双鹭药

业股份有限公司)口服，每天 1 次，每次 10 mg。合并感染者

在上述治疗基础上给予第 3 代头孢菌素类抗菌药物治疗，连

续治疗 6 月。
2.2 研究组 在对照组用药基础上，予以归芍六君子汤加减

治疗。基础方：太子参、白芍、当归、茯苓各 15 g，炒白术、
法半夏、陈皮各 10 g，炙甘草 5 g。随症加减：伴腹水者，加

陈葫芦 10 g，地骷髅、玉米须各 15 g；伴低热者，加知母

10 g，地骨皮 15 g；伴黄疸者，加栀子 15 g，茵陈 20 g；腹

胀、纳差者，加莱菔子、厚朴各 10 g，焦麦芽、焦山楂、焦

神曲各 15 g；有出血倾向者，加仙鹤草 15 g，三七粉 2.5 g(冲

服 )。每天 1 剂，冷水浸泡 20 min，水煎 2 次，每次煎煮

200 mL，混合后分早、晚各 1 次温服，连续治疗 6 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 中医证候积分 参照《肝硬化临床诊断、中医辨证和疗

效评定标准(试行方案)》 [6]对中医证候(胁肋刺痛、胁肋久痛、
胁下积块、舌质紫暗或瘀点瘀斑、面色晦暗、腹胀脘闷、便

溏、乏力、纳差)进行半定量评分，按照无、轻、中、重度 4

级，以 0、1、2、3 分评价，各项相加所得总分即为中医证候

总积分。
3.2 肝功能指标 检测谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、
谷氨酰转移酶(GGT)及总胆红素(TBil)。
3.3 Child 评分 参照《肝功能 Child- Pugh 分级标准》进行

Child 肝功能分级评分，包括肝功能临床指标(腹水情况、营养

状态、精神神经症状)、肝功能指标(血清白蛋白、胆红素)、凝

血指标(凝血酶原时间、凝血酶原比率)，得分 5～6 分为 A 级，

7～9 分为 B 级，10～15 分为 C 级。
3.4 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行数据处理，计量

资料以(x±s)表示，用 t 检验；计数资料以率(%)表示，用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《肝硬化临床诊断、中医辨证和疗效评

定标准(试行方案)》 [6]拟定。痊愈：临床症状、体征基本或完

全消失，中医证候积分降低率≥95%，肝功能指标 ALT、TBil

恢复正常；显效：症状、体征大部分消失或显著改善，中医

证候积分降低率 70%～94% ，肝功能指标 ALT、TBil 降低

率≥50% ，Child 评分降低≥2 分；有效：症状、体征均有好

转，中医证候积分降低率 30%～69% ，肝功能指标 ALT、
TBil 降低率≥30% ，Child 评分降低 1 分；无效：症状、体征

无改善甚至加重，肝功能指标、中医证候积分降低率 <30%，

Child 评分降低<2 分。
4.2 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗后，2 组

中医证候积分均较治疗前降低(P＜0.05)，研究组中医证候积分

优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s，n=41) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 2。治疗后，2 组各

项肝功能指标均较治疗前改善(P＜0.05)，研究组各项指标的改

善程度均优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后肝功能指标比较(x±s，n=41)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 Child 肝功能分级积分比较 见表 3。治疗

组 别

研究组

对照组

n
41
41

治疗前

14.52±1 .56
14.29±1 .63

治疗后

9.81±1 .02①②

11 .98±1 .1 5①

组 别

研究组

对照组

n

41

41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT(U/L)
112.45±47.63
35.78±12.45①②

115.72±48.81
45.68±20.21①

AST(U/L)
107.12±33.78
43.23±15.34①②

109.91±37.82
59.02±21 .24①

GGT(U/L)
60.23±12.35
37.01±12.21①②

63.42±13.98
44.23±13.21①

TBi l(μmol/L)
45.67±9.92
20.12±7.85①②

47.92±10.43
30.19±11 .12①
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后，2 组 Child 肝功能分级积分均较治疗前降低(P＜0.05)，研

究组 Child 肝功能分级积分低于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后 Child 肝功能分级积分比较(x±s，n=41) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率研究组为95.12% ，

对照组为 70.73%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.6 2 组不良反应发生情况 2 组治疗期间均未见不良反应情

况发生。
5 讨论

肝硬化是各类慢性肝病进展至终末阶段的病理状态，临床

上有 25%～40% 的慢性肝病患者可发展成为肝硬化甚至进展

成肝癌[2]。西医治疗上常采用的手段有病因及抗肝纤维化治疗

2 种。病因治疗主要是指去除诱发肝损伤的相关危险因素，临

床主要采用抗病毒、调节免疫等治疗手段为主。抗肝纤维化治

疗则主要运用γ- 干扰素、蛋白酶抑制剂以及前列腺素类似

物等，但往往副反应多、费用高，且依从性差[7]。
中医学认为，肝硬化多表现为胁肋刺痛或胀痛、纳差、乏

力、腹胀、便溏等，属于积聚、胁痛、鼓胀等范畴。多因肝失

疏泄，久病未治，肝旺克脾，致脾土虚衰；肝脾不和，则气血

水运不畅，致气滞血瘀、水停于腹，加之饮食不节、虫毒感

染、情志不畅等诸多因素的影响，发为此病[8]。基于此，治疗

该病的首要原则为攻补兼施，根据虚实予以活血化瘀、柔肝健

脾、行气导滞之法。
归芍六君子汤是由四君子汤化裁而来，太子参益脾气、养

胃阴；白术具有健脾祛湿之功，与茯苓配伍可增强健脾利水渗

湿之功效；炙甘草可调和诸药。加法半夏、陈皮形成六君子

汤，可增强原方化痰祛湿、健脾理气之功，从而达到标本兼治

的功效；再加白芍、当归，最终形成归芍六君子汤，可起到活

血补血、柔肝理气之功。全方健脾而不伤燥，柔肝而不伤肝，

理气而不伤阴，共奏活血化瘀、柔肝理气、健脾疏肝、利水渗

湿之效。现代药理学研究表明，白芍、白术可保肝、抗菌、抗

肿瘤、增强免疫力；法半夏、当归、茯苓有保肝、抗炎、解

毒、抗肿瘤等作用，茯苓、当归有预防肝细胞坏死、降解肝内

纤维组织等作用，陈皮及甘草具有抗炎解毒、保肝等作用[9]。
因此，归芍六君子汤与西药联用可起到疗效协同、增强抗病

毒、保肝等作用。本研究结果提示，在常规西药治疗基础上加

用归芍六君子汤加减治疗肝硬化临床疗效显著，且用药安全性

高。不过，由于本研究的样本量少、观察时间短，关于其具体

起效机理还待进一步研究证实。
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组 别

研究组

对照组

n
41
41

治疗前

1 .89±0.57
1 .91±0.64

治疗后

1 .02±0.23①②

1 .46±0.62①

组 别

研究组

对照组

n
41
41

痊愈

7
2

显效

21
15

有效

11
12

无效

2
12

总有效率(%)
95.12①

70.73

70· ·


