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糖尿病科'
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心脑病科'
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药剂科
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摘
!

要"目的
!

探讨中药垂苓汤和西药恩替卡韦分散片联合用药在治疗慢性乙型肝炎"

*6A

#的临床治疗效

果$方法
!

将
#$"

例
*6A

患者分成垂苓汤和恩替卡韦分散片联合用药组"联合用药组#%单一恩替卡韦分散片

用药组"对照组#!每组
@$

例!疗程
:

个月!观察两组患者的生化指标及病毒复制指标的差异$结果
!

治疗
:

个

月后!与对照组相比!联合用药组丙氨酸氨基转移酶"

D1'

#复常率%乙型肝炎
H

抗原"

6AHD

I

#和
6A%\8D

阴

转率差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#!联合用药组疗效好于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

垂

苓汤联合恩替卡韦分散片治疗
*6A

疗效显著!比单用恩替卡韦分散片疗效好$

关键词"慢性乙型肝炎'

!

垂苓汤'
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慢性乙型肝炎$

*6A

%是由乙型肝炎病毒$

6A%

%

引起的#

6A%

能够通过母婴)不安全注射)血液制品)

破损的皮肤黏膜及性接触等方式在人群中广泛传播(

据世界卫生组织报道#全球约
!"

亿人感染
6A%

*

#

+

(

在世界范围内每年约有
:$

万人死于由
6A%

感染导

致的肝衰竭)肝硬化 $

?">

%和肝细胞癌 $

6**

#

;$>

%

*

!4?

+

(而在我国#由
6A%

引起的肝硬化和
6**

所占比例极高#分别为
:">

和
=">

*

;

+

(近年来#由于

人们防范意识提高#加上乙肝疫苗的普及#

6A%

感染

或携带者的老龄化#以及抗病毒药物的广泛应用#使

急性
6A%

感染明显减少*

$

+

(虽然近些年对于
*6A

的防治取得了积极进展#但远未获得满意疗效#患者

生活质量依然很低(笔者于
!"#$

年
#"

月至
!"#:

年

##

月联合应用中药垂苓汤和西药恩替卡韦分散片治

疗
*6A

患者#并与单一使用西药恩替卡韦分散片作

比较#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#"

月至
!"#:

年
##

月

在本院接受治疗的
#$"

例
*6A

患者#分成两组(联

合用药组
@$

例#其中男
$"

例)女
!$

例#年龄
#=

$

:"

岁)平均$

??9:#b$9?#

%岁(对照组
@$

例#其中男
$!

例)女
!?

例#年龄
#<

$

:"

岁)平均$

?!9!!b@9?;

%岁(
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所有患者临床诊断均符合
!"#$

年中华医学会肝病学

分会和中华医学会感染病学分会修订的0病毒性肝炎

防治方案1

*

:

+的诊断标准(所有
*6A

受试者在用药

开始前均签署了患者知情同意书(两组患者性别)年

龄方面差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

纳入和排除标准

$9/9$

!

纳入标准
!

年龄
#=

$

:"

岁'临床诊断为

*6A

'血清乙型肝炎表面抗原$

6ABD

I

%阳性持续时

间
'

:

个月#血清
6A%\8D

水平
'

#e#"

$

]

"

,1

#

丙氨酸氨基转移酶$

D1'

%值升高为正常水平最大值

的
!

$

#"

倍(

$9/9/

!

排除标准
!

处于妊娠或哺乳期'有心血管)呼

吸)泌尿)神经)消化等系统性重大疾病'正接受或
?

个月内接受过抗病毒如核苷类药物治疗的患者'有腹

水)静脉曲张出血或肝性脑病'伴有其他肝病毒或艾

滋病毒的感染'肝脏甲胎蛋白水平高于
#""F

I

"

,1

'

由酒精性)药物性)免疫性)代谢性等肝病所引发的

肝炎(

$9'

!

方法

$9'9$

!

治疗方法
!

对照组!口服恩替卡韦分散片$由

山东 鲁 抗 医 药 股 份 有 限 公 司 生 产#产 品 编 号

#;!""?@":<<

#每片
"9$,

I

%#每次
"9$,

I

#每日
#

次(

联合用药组!在对照组治疗基础上加服垂苓汤(垂苓

汤药方由垂盆草
?"

I

)茯苓
#$

I

)苦参
#"

I

)虎杖
!"

I

)白术
#!

I

)茵陈
#$

I

)绞股蓝
?"

I

)白花蛇舌草
?"

I

)五味子
#$

I

)金钱草
!"

I

组成#随具体症状加减服

用*

@

+

(治疗
:

个月后判定两组治疗效果并进行统计

分析(

$9'9/

!

测定方法
!

分别于接受治疗后
#

)

!

)

;

)

:

个月

后采集两组患者空腹静脉血#离心分离血清#采用速

率法测定患者血清中的
D1'

水平#采用酶标法测定

乙型肝炎
H

抗原$

6AHD

I

%#采用微板核酸杂交
4

核酸

定量检测法测定
6A%\8D

转阴率(

$91

!

观察指标及疗效标准

$919$

!

肝功能
!

治疗前检测
D1'

#分别于治疗后
#

)

!

)

;

)

:

个月复查(显效!

D1'

水平恢复正常'有效!

D1'

水平降低'无效!

D1'

水平无变化或升高(

$919/

!

血清
6A%

标志物
!

检测
6AHD

I

)

6A%

\8D

转阴率(显效!

6A% \8D

转阴#即其水平
%

#"

?

]

"

,1

(

$919'

!

疗效判断
!

当
6AHD

I

和
6A%\8D

转阴#

D1'

恢复正常值时认为此法显效'当
6A%\8D

阴

转)

D1'

恢复正常值#但
6AHD

I

未见转阴时认为此

法有效'当
6AHD

I

和
6A% \8D

均未见阴转#且

D1'

值也未恢复正常值时认为无效(

$92

!

统计学处理
!

采用
2Q22#<9"

进行分析#计数资

料以率或例数表示#组间比较采用
!

! 检验#等级资料

的比较采用秩和检验#以
A

%

"9"$

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

生化指标比较
!

两组治疗结束$

:

个月后%#联合

用药组和对照组
D1'

复常率分别为
<?9??>

$

@"

"

@$

%)

::9:@>

$

$$

"

@$

%#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

见表
#

(

表
#

!!

两组患者治疗不同时间后
D1'

复常率比较#

+

$

>

%&

项目
+ #

个月
!

个月
;

个月
:

个月

联合用药组
@$ ;$

$

:"9""

%

$?

$

@"9:@

%

:$

$

=:9:@

%

@"

$

<?9??

%

对照组
@$ ?:

$

"9;=

%

;!

$

$:9""

%

$?

$

@"9:@

%

$$

$

::9:@

%

!

!

!9#@; ?9;@; $9@!" #"9=""

A

$

"9"$

$

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

/9/

!

两组治疗后病毒学指标变化
!

治疗结束后#与

对照组相比#联合用药组
6A%\8D

和
6AHD

I

转阴

率均明显提高#且两组
6A%\8D

和
6AHD

I

转阴率

分别在接受治疗
;

个月和
:

个月后开始差异有统计

学意义$

A

%

"9"$

%(见表
!

(

表
!

!!

两组患者治疗不同时间后
6A%\8D

及
6AHD

I

转阴率比较#

+

$

>

%&

项目
+

6A%\8D

转阴

!

个月
;

个月
:

个月

6AHD

I

转阴

!

个月
;

个月
:

个月

联合用药组
@$ #$

$

!"9""

%

;!

$

$:9""

%

:;

$

=$9??

%

#"

$

#?9??

%

#@

$

!!9:@

%

!=

$
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对照组
@$ @

$
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%

?"

$

;"9""
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$"
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::9:@
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$
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$
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%
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表
?

!!

两组患者治疗疗效情况比较#

+

$

>

%&

组别
+

显效 有效 无效 总有效

联合用药组
@$ !=

$

?@9??

%

;"

$

$?9??

%

@

$

<9??

%

:=

$

<"9:@

%

"

对照组
@$ #!

$

#:9""

%

;$

$

:"9""

%

#=

$

!;9""

%

$@

$

@:9""

%

!!

注!与对照组比较#

"

A

%

"9"$

/9'

!

两组患者治疗效果比较
!

治疗结束后#采用秩

和检验对两组患者的治疗效果进行分析#结果显示联

合用药组疗效明显好于对照组#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%(见表
?

(

'

!

讨
!!

论

!!

*6A

是指
6A%

检测为阳性#病程超过半年或发

病日期不明确的一种病症#有研究显示
*6A

在发展

&
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中国家的发病人数占到了世界总数的
@">

以上(其

临床症状主要有无力)不愿进食或恐惧进食)恶心)腹

胀)肝疼痛等(病情严重的患者或可伴有蜘蛛痣)慢

性肝病面容)肝功能异常)脾大)肝掌等临床症状(根

据临床症状可将其分为轻度)中度和重度
*6A

(据

报道#

6A%\8D

水平是决定
6A%

是否可通过母婴

进行传播的关键性因素*

=4<

+

#

6A%\8D

水平越高#发

生母婴传播的概率就越大(

6AHD

I

)

6A% \8D

载

量)

D1'

与
*6A

关系密切#可作为其检测标志物*

#"

+

(

由于肝炎表现多为湿热蕴蒸之证#故垂苓汤药方

以清热利湿解毒为主(为防止药味太苦#特选性味偏

甘淡的垂盆草)金钱草)白花蛇舌草)绞股蓝等以利湿

解毒(同时#为防引起肝胃不和#此方中加茯苓)炒白

术#另用五味子滋肾收敛降酶#故此方顾及肝)脾)肾

三脏#有放有敛#有泻有补#有解毒的功效(此外#苦

参)垂盆草)五味子)白花蛇舌草等还具有抗病毒)保

护肝脏)调节免疫等功效*

=

+

(

恩替卡韦是鸟嘌呤核苷类似物#是治疗
*6A

的

一线药物#能够有效抑制病毒的复制#少见发生耐药

抗性#其主要是通过三磷酸盐与三磷酸脱氧鸟嘌呤核

苷酸竞争#从而实现选择性抗病毒作用#通过抑制

6A%\8D

多聚酶的活性#促进临床安全用药*

##4#!

+

#

但在治疗过程中仍会出现干扰素不良反应)耐受性

差)适应证范围窄等现象#且核苷酸类似物无确定疗

程#必须坚持长期用药#病毒变异或停药后易出现复

发甚至肝衰竭等#严重影响患者生活质量*

#?

+

(

近年来#中西医结合治疗
*6A

的临床治疗效果

优于单一西药治疗#已广泛用于乙肝的临床治

疗*

#;4#:

+

(本研究采用垂苓汤联合恩替卡韦分散片治

疗
*6A

#治疗
:

个月后检测各指标#发现中西医联合

用药
D1'

复常率)

6AHD

I

阴转率)

6A%\8D

转阴

率与单一恩替卡韦分散片治疗比较差异均有统计学

意义$

A

%

"9"$

%#联合用药组临床疗效好于对照组#显

示出较高的临床应用价值#值得临床推广应用(
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