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自拟软肝化纤方联合治疗慢性乙肝肝纤维化３６例
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摘　要：目的 观察软肝化纤方联合复方牛胎肝提取物治疗慢性乙肝肝纤维化的临床疗效。方法 将７２例慢

性乙肝肝纤维化患者按随机数字表法分为治疗组３６例，对照组３６例。对照组给予恩替卡韦、复方牛胎肝提取

物治疗，治疗组在对照组的基础上联合自拟软肝化纤方，２４周为１个疗程。观察２组治疗前后肝功能指标、肝

纤维化血清标志物等检测指标变化进行比较。结果 总有效率治疗组和对照组分别为９４．４４％和７２．２２％，２组

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ和ＨＡ、ＬＮ、ＰⅢＰ、ＩＶ－Ｃ含量比较均低于对

照组（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟软肝化纤方联合恩替卡韦、复方牛胎肝提取物治疗慢性乙肝肝纤维化，效果优于单

纯西药治疗，联合用药可有效改善患者肝功能和肝纤维化症状，安全可靠、值得临床推广。
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　　肝纤维化是慢性乙型肝炎演变成肝硬化的一
种病理变化，如何阻止肝纤维化成为治疗慢性乙

肝的关键，复方牛胎肝提取物对肝纤维化病情具

有逆转作用［１］，但临床疗效不十分满意。本研究

采用自拟软肝化纤方联合恩替卡韦、复方牛胎肝

提取物治疗慢性乙肝肝纤维化，效果较好，现总结

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入病例均为本院２０１４年１月
～２０１６年１２月慢性乙型肝炎肝纤维化患者，共７２
例。按随机数字表法分为治疗组和对照组各 ３６
例。治疗组男２１例，女１５例；年龄３０～７０岁，平
均（５０．５±８．６）岁；病程 ３～１５年，平均（６．６±
２．３）年；肝功能分级（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级）：Ａ级２６
例，Ｂ级 １０例。对照组男 ２２例，女 １４例；年龄
３１～６９岁，平均（５０．３±８．３）岁；病程３．２～１６年，
平均（６．３±２．２）年；Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级：Ａ级２５例，
Ｂ级１１例。２组从性别、年龄、病程、肝功能和肝
纤维化检测指标及 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级等方面比较，
差异均无统计学意义（Ｐ

#

０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　参照《肝纤维化中西医结合诊疗

指南》［２］中慢性乙型肝炎肝纤维化诊断标准。

１．３　中医辨证标准　参照《肝纤维化中西医结合
疗指诊南》［２］中肝郁脾虚和瘀血阻络证辨标准。

主证：①肝区不适或胀痛；②肝脾肿大，质地较硬；

③疲倦乏力；④面色晦暗或赤缕红丝。次证：①两
胁刺痛；②腹胀纳差；③有肝掌或蜘蛛痣；④舌质
暗或有瘀斑，脉弦缓。符合任意２项主证或任意１
项主证加任意２项次证或任意３项次证即可辨为
本证。

１．４　纳入标准　①符合《肝纤维化中西医结合诊
疗指南》［２］中肝纤维化诊断标准；②符合中医肝郁
脾虚和瘀血阻络证者；③肝纤维化检测４项指标异
常≥２项；④年龄 ≤７０岁；⑤自愿参与本研究并签
署知情同意书。

１．５　排除标准　①其他病毒感染如甲、丙、丁和
戊型肝炎患者；②肝硬化失代偿期及其他严重并
发症者；③合并心、肾功能衰竭者；④对本研究所
用药物过敏者；⑤妊娠及哺乳期妇女；⑥依存
性差。

１．６　治疗方法
１．６．１　对照组　给予恩替卡韦（中美上海施贵宝
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