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肝爽颗粒联合恩替卡韦分散片
治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化的临床效果

周红

（三原县医院，陕西 三原 ７１３８００）

摘　要：目的 探讨肝爽颗粒联合恩替卡韦分散片治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化的临床效果。方法 选取我

院２０１７年１月～２０１８年６月收治的６６例失代偿期乙型肝炎肝硬化患者为研究对象，随机分成对照组和治疗

组，对照组患者服用恩替卡韦分散片治疗，治疗组患者给予肝爽颗粒联合恩替卡韦分散片治疗。比较两组患者

的临床效果。结果 治疗组治疗总有效率为９３．９４％，对照组总有效率为６６．６７％，两组总有效率比较差异显著（Ｐ

＜０．０５）。治疗后两组患者的肝功能指标：ＡＬＴ、ＡＬＢ、ＡＳＴ、ＴＢＬＬ，血清肝纤维化指标：ＰＣⅢ、Ⅳ－Ｃ、ＨＡ、ＬＮ，均明

显优于治疗前水平，而且治疗组治疗效果明显优于对照组。结论 肝爽颗粒联合恩替卡韦分散片治疗失代偿期

乙型肝炎肝硬化临床效果显著，能有效的改善肝功能生化指标及肝脏纤维化指标，优于单用恩替卡韦治疗，值得

临床推广。
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　　慢性乙型肝炎（简称乙肝）是指乙肝病毒检测
为阳性，病程超过半年或发病日期不明确而临床

有慢性肝炎表现者。据统计全球约１／３的人群为

乙型肝炎病毒感染者，而其中１／３在中国［１－２］。乙

肝是一种由乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＨＢＶ）感染
引起的疾病，主要对人体的肝细胞造成损害，并引

起肝细胞的炎症、坏死、纤维化及肝硬化［３］。乙型

肝炎患者发生肝硬化后，发生进展肝细胞癌、肝功

能失代偿的危险性的几率较高［４］。目前西医治疗

失代偿期乙型肝炎肝硬化主要为抗病毒及支持对

症治疗，对早期患者效果明显，但长期效果不佳。

相对而言在实践中中医综合内外阴阳以改善患者

整体状况，多途径、多靶点、多环节进行整体调节

在临床治疗中取得了一定进展。高?杨等［５］研究

显示中西医结合治疗肝硬化是医疗体系发展的必

然趋势。恩替卡韦是目前临床治疗失代偿期乙型

肝炎肝硬化常用的西药，可抑制ＨＢＶ多聚酶；肝爽
颗粒为复方中药制剂，由党参、柴胡、白术、当归、

鳖甲等１３味中药组方而成，具有疏肝健脾、消热散
瘀、保肝护肝和软坚散结之功效，可用于治疗急慢

性肝炎、肝硬化、肝功能损害等。为此，我们通过

使用肝爽颗粒联合恩替卡韦对我院收治的６６例失
代偿期乙型肝炎肝硬化患者进行治疗，观察联合

用药的临床效果。现报告如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择我院 ２０１７年１月 ～２０１８年
６月收治的６６例失代偿期乙型肝炎肝硬化患者为
研究对象。诊断均符合 ２０００年西安会议制定的

《病毒性肝炎的防治指南诊断标准》［６］。所有患者

随机分成治疗组和对照组，每组３３例。治疗组中
男１８例，女１５例；患者年龄 ３４～６８岁，平均年龄
（４７．２５±６．３）岁；病程４～１５年，平均病程（８．８１
±３．１）年。对照组中男 １９例，女１４例；患者年龄
３４～６９岁，平均年龄（４６．９５±６．５）岁；病程 ５～１５
年，平均病程（８．８６±３．３）年。两组研究对象一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　入选标准　①纳入标准：经血常规、病原学
与ＣＴ检查确诊，符合《慢性乙型肝炎防治指南》中

的相关诊断标准［７］；②签署知情同意书。排除标


