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扶正化瘀胶囊治疗
乙肝病毒肝硬化代偿期４０例
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摘　要：目的 观察扶正化瘀胶囊治疗乙肝病毒肝硬化代偿期的疗效及机制。方法 随机将８０例乙肝病毒肝

硬化代偿期者均分为两组。对照组在常规对症处理基础上服用 ＥＴＶ；治疗组在对照组基础上服用扶正化瘀胶

囊。统计两组治疗６个月、１２个月时ＨＢＶＤＮＡ和ＨｂｅＡｇ转阴率；治疗前后分别测定两组肝纤维化四项、ＤＣｓ刺

激活性、ＣＤ４０、ＣＤ８６、ＣＤ１１Ｃ、ＩＬ－１７Ａ、ＩＬ－１７Ｆ、ＩＦＮ－γ、ＭＩＦ水平变化。结果 治疗６个月、１２个月时，治疗组

ＨＢＶＤＮＡ转阴率显著高于对照组；治疗１２个月时，治疗组ＨｂｅＡｇ转阴率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，

两组肝脏纤维化功能指标ＰＣⅢ、Ⅳ－Ｃ、ＨＡ、ＬＮ及血清ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１７Ａ、ＩＬ－１７Ｆ、ＭＩＦ水平均显著下降，ＤＣｓ刺

激活性及其表面抗原ＣＤ４０、ＣＤ８６、ＣＤ１１Ｃ含量均显著增强（Ｐ＜０．０５）；但治疗组肝脏纤维化功能指标及血清

ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１７Ａ、ＩＬ－１７Ｆ、ＭＩＦ水平均显著低于对照组，ＤＣｓ刺激活性及其表面抗原ＣＤ４０、ＣＤ８６、ＣＤ１１Ｃ含量显

著强于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 扶正化瘀胶囊ＥＴＶ治疗乙肝病毒肝硬化代偿期效果较好，可更好的改善患者

ＤＣｓ功能，抑制机体炎症反应，增强免疫力。
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　　肝硬化属于肝病患者病情进展至终末期所出

现的共同病理变化，其病理特征为弥漫性纤维化

和再生结节并假小叶的形成。晚期肝硬化患者并

发症多，预后差，死亡率高。在我国２％ ～１０％的

慢性乙型肝炎会演变为肝硬化，乙肝病毒在患者

体内持续大量复制，导致肝细胞发生炎症并坏死，

出现肝纤维化 ［１］。阻断或逆转肝纤维化是临床治

疗肝硬化的关键［２］。恩替卡韦（ＥＴＶ）是临床常用

的核苷类抗病毒药物，在改善肝硬化患者肝功能

和预后方面具有一定疗效，但是该类药物存在依

赖性，停药后常会发生病情反复，长期用药则会出

现病毒变异和耐药。中医认为，肝硬化中心环节

为肝郁脾虚，中间夹杂有气滞血阻、瘀血内结等证

型，肝硬化代偿期归属于“血瘀”范畴［３］。为提高

乙肝病毒肝硬化代偿期治疗效果，本科室以辨证

论治为指导，充分发挥中医优势，西药进行本病治

理，旨在观察中成药治疗本病的疗效及机制。现

将结果报告如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１７年１月 ～２０１８年１月榆

林市中医医院肝病科收治的乙肝病毒肝硬化代偿

期患者中抽取８０例作为研究对象。入选者均符合

中华医学会感染病学分会和肝病学分会联合制定

的２０１０年版《慢性乙型肝炎防治指南》中对乙肝

病毒肝硬化代偿期的诊断标准［４］；同时符合《肝硬

化中西医结合诊疗共识》中对肝肾阴虚、瘀血阻络

证型的诊断标准［５］。随机将入选者均分为两组，

对照组４０例中男２７例、女１３例；年龄３２～６５岁，
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