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肝硬化是临床常见的慢性进行性疾病，由一种或多种病因

长期反复作用引起，临床表现为肝脏的弥散性损害[1]。慢性肝
炎、长期酗酒或接触有毒物质均可造成肝脏损伤，进而发展成
肝硬化。鉴于肝硬化患者的核心病理问题是肝脏储备功能受损
与肝纤维化，诊疗时应以此为关键。笔者在借鉴前人研究的基
础上，尝试采用软肝汤联合常规药物治疗肝硬化，探寻有效缓

解肝硬化患者病情的治疗方法，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《肝硬化中西医结合诊治共识》 [2]中的
诊断标准；②符合肝郁脾虚、瘀血阻滞证的辨证标准。症见肝
脾肿大，恶心呕吐，口干，口苦，倦怠乏力，烦躁易怒，胸

闷，腹胀，尿黄，舌淡，脉迟；③可见黄疸、蜘蛛痣、肝掌、
下肢浮肿等；④年龄 18～70岁；⑤本研究经本院医学伦理委
员会批准，患者自愿参与本研究，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并恶性肿瘤者；②合并其他严重肝胆疾
病者；③合并严重心、脑、肾功能障碍者；④妊娠、哺乳期女
性；⑤对本研究所用药物过敏者。
1.3 退出标准 ①依从性差；②研究过程中并发严重感染、
出血及其他危重症等；③自愿退出研究者。

1.4 一般资料 选取本院 2011年 6月—2014年 11月收治
的 106例肝硬化患者为研究对象，按随机数字表法分为观察

组与对照组各 53例。观察组男 37例，女 16例；年龄 17～
67 岁，平均(45.16±10.28)岁；病程 1～7 年，平均(4.21±
1.37)年；肝功能分级(Child- Pugh分级)：A级 18例，B级 25

例，C级 10例。对照组男 39例，女 14例；年龄 20～68岁，
平均(44.78±10.89)岁；病程 1～6 年，平均(4.07±1.44)年；
Child- Pugh分级：A级 15例，B级 26例，C级 9例。2组
性别、年龄、病程及 Child- Pugh分级等一般资料比较，差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者病情，在保肝基础上，使用降酶、退
黄等药物，并根据肝硬化诱因分别采取抗病毒、禁酒及免疫抑
制等对因治疗。3月为 1疗程，共治疗 2疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上联合软肝汤治疗。处方：
黄芪 30 g，炒白术、茵陈、鳖甲各 20 g，丹参、土鳖虫、茯
苓、当归、党参各 15 g，柴胡、炒白芍各 10 g。每天 1剂，
水煎取汁 400 mL，分 2次服用，3月为 1疗程，共服药 2疗

程。
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［摘要］目的：观察软肝汤联合常规药物治疗肝硬化的临床疗效，及其对患者肝功能和肝纤维化血清标志物的影响。方法：选
取本院 106例肝硬化患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组各 53例。对照组采用保肝、降酶及退黄等常规药物治
疗，观察组在对照组用药基础上联合软肝汤治疗。3月为 1疗程，2组均连续服用 2疗程。观察 2组临床疗效和不良反应发生情
况，比较 2组治疗前后肝功能指标［谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、白蛋白（Alb）、总胆红素（TBil）］和肝纤维化血清
标志物［透明质酸（HA）、人层黏连蛋白（LN）、Ⅲ型前胶原肽（PⅢP） 及Ⅳ型胶原蛋白（Ⅳ-C）］含量的变化。结果：总有效率
观察组与对照组分别为 86.79%和 67.92%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，2组 ALT、AST、Alb、TBil与 HA、
LN、PⅢP及Ⅳ-C含量比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组 ALT、AST、TBil及 HA、LN、PⅢP、Ⅳ-C含量均较
治疗前下降（P ＜ 0.05），Alb含量均较治疗前上升（P ＜ 0.05）；观察组的 ALT、AST、TBil及 HA、LN、PⅢP、Ⅳ-C含量均低于对
照组（P ＜ 0.05），Alb含量高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：软肝汤联合常规药物治疗肝郁脾虚、瘀血阻滞证肝硬化，效果优于单纯
常规药物治疗，可有效改善患者的肝功能，且用药安全，可推广应用于临床。
［关键词］肝硬化；肝郁脾虚；瘀血阻滞；软肝汤；肝功能；肝纤维化

［中图分类号］ R657.3+1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2016） 10- 0075- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.10.030

75· ·



新中医 2016年 10月第 48卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2组临床疗效；②观察 2组治疗前后
的肝功能指标[谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、白蛋白
(Alb)及总胆红素(TBil)]含量的变化。分别于治疗前和治疗 6月
后采用全自动生化仪检测；③观察 2组治疗前后的肝纤维化
血清标志物[透明质酸(HA)、人层黏连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原肽
(PⅢP)及Ⅳ型胶原蛋白(Ⅳ- C)]含量的变化。分别于治疗前和治
疗 6月后采集患者空腹外周静脉血 4 mL，离心后留取血清于

- 20℃保存待检，采用放射免疫分析法检测，试剂盒均由上海
海军医学研究所提供；④观察 2组的不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件处理数据。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(%)表示，采
用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状基本消失，肝部痛感消失，
腹水、下肢水肿均消退，肝功能、肝纤维化指标基本恢复正
常；有效：临床症状改善，肝部痛感缓解，腹水、下肢水肿均
好转，肝功能、肝纤维化指标有所恢复；无效：临床症状与实
验室指标均无变化或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组与对照组分
别为 86.79%和 67.92%，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(%)

4.3 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 2。治疗前，2 组
ALT、AST、Alb、TBil 含量比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。治疗后，2组 ALT、AST及 TBil含量均较治疗前下降
(P＜0.05)，Alb 含量均较治疗前上升 (P＜0.05)；观察组的
ALT、AST及 TBil含量均低于对照组(P＜0.05)，Alb含量高于
对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肝功能指标比较(x±s，n=53)

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组治疗前后肝纤维化血清标志物比较 见表 3。治疗

前，2组 HA、LN、PⅢP及Ⅳ- C含量比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)。治疗后，2组 HA、LN、PⅢP及Ⅳ- C含量均
较治疗前降低(P＜0.05)；观察组的 4项肝纤维化血清标志物
含量均低于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后肝纤维化血清标志物比较(x±s，n=53)

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组不良反应发生情况比较 治疗期间，2组均无严重不
良反应发生，血常规、尿常规等检查均无明显异常。
5 讨论

肝硬化发病多以肝脏储存功能障碍和肝脏纤维化为主，器

官逐渐变形、变硬并最终引起肝功能损伤、门脉高压的表现，
且可累及多个器官与系统，进一步增加治疗难度。探究肝硬化
的有效治疗手段，及时控制病情的发展与转归，对患者的预

后、生活质量的提升都有重要意义。
中医学认为肝硬化可归属于胁痛、臌胀、黄疸、积聚等

病，对该病的治疗有悠久历史。基于肝硬化不同阶段的症候表
现等，一般将其分为肝郁湿阻证、寒湿困脾证、湿热蕴结证、
肝脾瘀血证等多个证型，且不同证型之间可相互交错。本研究
所用软肝汤，偏重于肝郁脾虚、瘀血阻滞证肝硬化的治疗，以
疏肝健脾，活血化瘀为则。该方出自汉代张仲景所著的《金匮
要略》，由黄芪、白术、丹参、土鳖虫、茯苓、当归、党参、
茵陈、鳖甲等药物组成。其中，黄芪、党参、白术与茯苓可补
气健脾；当归活血养肝，通经止痛；土鳖虫破血逐瘀；鳖甲入

肝脾二经，可起软坚散结的作用，是活血化瘀的良药；茵陈具

有清热利湿、退黄的功效。现代药理研究表明，鳖甲在抗肝、
肺纤维化方面效用显著，主要是通过小分子肽类及寡肽类物质

抑制肝脏星状细胞活性，进而降低细胞炎性因子水平并延缓肝

纤维化进程[3]；化瘀中药材可促进毛细血管扩张并活化肝脏细

胞，以黄芪为主的益气保肝药材还可提高血浆白蛋白的含量，

均可修复损伤的肝功能[4]。另有动物实验证实赤芍中的有效成
分赤芍苷可有效抑制 T6肝星状细胞(HSC- T6)的增殖，起到抗

肝纤维化的作用[5]。
本研究结果显示，观察组连续服用软肝汤联合常规药物 2

疗程后，临床疗效优于对照组(P＜0.05)，肝功能指标和肝纤维
化血清标志物的改善程度也均优于对照组(P＜0.05)。可见，软
肝汤联合常规药物治疗肝郁脾虚、瘀血阻滞证肝硬化，效果优
于单纯常规药物治疗，可进一步改善患者的肝功能，且用药安

全，可于临床推广应用。

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
53
53

显效

27(50.94)
19(35.85)

有效

19(35.85)
17(32.08)

无效

7(13.21 )
17(32.08)

总有效率(%)
86.79
67.92
5.386
<0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HA(μg/L)
250.33±51 .24
64.25±30.12①②

251.86±51 .79
95.28±45.39①

LN(μg/L)
165.24±33.16
62.05±18.34①②

164.85±35.77
75.37±25.59①

PⅢP(μg/L)
205.36±61 .24
48.51±33.82①②

207.69±62.48
67.95±42.23①

Ⅳ- C(μ/L)
182.55±54.34
54.20±14.79①②

180.67±56.67
69.73±25.46①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT(U/L)
116.24±18.52
45.38±10.16①②

117.31±18.77
72.18±21 .56①

AST(U/L)
110.25±20.28
54.49±8.33①②

109.37±21 .63
67.15±11 .48①

Alb(g/L)
32.10±7.21
43.36±8.58①②

32.18±7.55
36.24±8.09①

TBi l(μmol/L)
31.67±5.88
18.27±7.15①②

32.06±5.92
22.45±6.50①
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慢传输型便秘指大肠功能紊乱，结肠传输功能低下，内容

物在肠腔传输缓慢导致的便秘，常见病因有长期生活习惯不

良、起居不规律、饮食过于精细、缺少运动等，临床表现为
排便周期延长、排便困难、腹胀、腹痛、大便干结、口苦头
晕等[1]。近年来，由于人们医疗保健意识增强，本病临床就诊
率增加，但西药治疗疗效不佳，且复发率高，越来越多的患者

选择中医药治疗[2]。本研究选用四磨汤治疗本病，并观察了其
对患者血浆内皮素(ET)、肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)水平的影
响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合罗马Ⅲ标准中慢传导性便秘诊断标准：
超过 1/4排便感到费力，超过 1/4排便为硬便或块状便，超过

1/4时间有排便不净感，超过 1/4排便时肛门直肠堵塞感，超

过 1/4排便需要人工方法辅助，每周少于 3次排便，符合 2项

以上；诊断前 6月出现症状，最近 3月满足诊断标准，诊断

肠易激综合征依据不充分。中医诊断标准参照《中医病证诊断
疗效标准》 [3]标准：排便周期延长，或周期不长但粪质干结、
排除艰难，或粪质不硬，虽有便意但便而不畅；辨证属气秘
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四磨汤治疗慢传输型便秘疗效观察
及对血浆 ET、TNF-α 水平的影响
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［摘要］目的：观察四磨汤治疗慢传输型便秘的临床疗效及对血浆内皮素（ET）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 水平的影响。方
法：将慢传导性便秘患者 106例随机分为 2组各 53例，对照组给予枸橼酸莫沙必利分散片口服，观察组给予四磨汤口服液口服。
比较 2组临床疗效及远期复发情况，检测血浆 ET、TNF-α水平，参照便秘状况评估量表（PAC-QOL） 评估 2组患者干预前后生
活质量。结果：总有效率观察组为 88.68%，对照组为 71.70%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05)。治疗后，2组患者 ET、
TNF-α水平均较治疗前降低（P < 0.05），且观察组各指标降低较对照组更显著（P < 0.05）。治疗后，2组患者 PAC-QOL各维度评
分均较治疗前降低（P < 0.05），且观察组躯体不适、担心和焦虑、满意度评分明显低于对照组（P < 0.05）。随访期间，复发率治
疗组为 20.75%，对照组为 45.28%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：四磨汤能显著改善慢传输型便秘患者 ET、
TNF-α水平，提高临床疗效，降低复发率。
［关键词］慢传输型便秘；四磨汤；内皮素（ET）；肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
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