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摘要 目的：观察赤珠清毒汤治疗慢性乙型肝炎的疗效。方法：将187例慢性乙型肝炎患者随

机分为两组，治疗组94例给予赤珠清毒汤治疗，并与凯西莱片、肝炎灵注射液联合治疗93例作对

照，观察其治疗前后临床症状和体征、肝功能指标、乙肝病毒血清学标志物变化。结果：治疗组显效

59例，总有效率91．5％，HBeAg、HBV—DNA阴转率分别51．1％、57．4％；对照组显效42例，总有

效率77．4％，HBeAg、HBV—DNA阴转率分别33．3％、37．6％。治疗组显效率、总有效率、主要症状

和体征复常率、HBeAg、HBV—DNA阴转率及肝功能改善效果均优于对照组(P<0．05，P<0．01)，

且复发率低，治疗过程中未发现不良反应。结论：赤珠清毒汤是治疗慢性乙型肝炎的有效方剂。

关键词慢性乙型肝炎 中医药疗法赤珠清毒汤

1999年7月至2002年6月，我科采用自拟赤珠

清毒汤治疗慢性乙型肝炎(Chonic Hepatitis B，CHB)

94例，并与凯西莱片、肝炎灵注射液联合治疗93例

作对照，现报告如下。

1 临床资料

1．1 诊断标准诊断标准参照2000年修订的《病毒

茶素和没食子酸两种单体均可促进血小板的粘附和聚

集，降低抗凝血酶活性，并能降低血管通透性；地黄

的乙醇提取物也能明显缩短凝血时间。上述实验研究

验证和部分阐释了本方良好的止血作用。

复方芩柏颗粒剂由黄芩、黄柏、大黄、生地等11

味中药组成，方中黄芩、黄柏清热除湿，生地、当归

补血止血，黄芩、黄柏及生地三药炒炭更能增强止血

功效"1。诸药配伍，共奏清热祛湿止血之功。
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性肝炎防治方案》中的有关标准⋯。

1．2 病例纳入和排除标准 选择符合上述诊断标准

的慢性乙型肝炎患者，并排除丙、丁型肝炎病毒合饼

感染和失代偿期肝病，以及治疗前半年内使用过抗病

毒药物、免疫抑制剂的肝炎患者。

1．3 一般资料符合病例纳入标准的病例共计187

例，全部来自我院肝科患者，随机分为两组。治疗组

94例，其中，男68例，女26例；年龄19—62岁，

平均39．03±6．47岁；病程2—18年，平均7．6年。

对照组93例，其中，男65例，女28例；年龄17—

60岁，平均38．12±5．79岁；病程2—16年，平均

7．3年。全部病例均有不同程度的消化道症状和肝功

能异常。治疗前HBeAg、HBV—DNA均阳性。两组在

性别、年龄、病程、病情(程度、肝功能损害程度、

乙肝病毒标志物)等方面经统计学处理，组问各项参

数均衡性良好(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法

2．1 治疗组采用自拟赤珠清毒汤治疗。药物组成：

赤芍309，制大黄109，虎杖209，广郁金109，丹参

159，叶下珠309，半枝莲209，白花蛇舌草309，栀

子根609，连翘159，薄荷6 g，北柴胡69，白芍159，

茯苓159，绵茵陈309，黄芪159，女贞子159，甘草

59。每日一剂，水煎2遍，混合后分午休、晚睡前半

小时温服。

2．2 对照组 口服凯西莱片(河南省新谊制药有限

公司产品)0．1／次，每Et三次；肝炎灵(山豆根)注

射液(湖南省长沙生物制药厂产品)4ml／次，每日一

次肌注。

2．3 疗程及其他 两组均以3个月为1疗程，2个

疗程后统计结果。治疗期问均忌酒及辛辣肥甘厚味饮

食，保持心情舒畅。治疗期间停用其它药物。

2．4 观察指标 每2周观察记录主要症状及体征

(纳呆、乏力、肝区疼痛、肝脾肿大、尿黄、目黄、

舌脉象等)变化；治疗前后和疗程中每4周测一次肝

功能指标(谷丙转氨酶ALT，血清总胆红素STB，白

蛋白ALB，球蛋白GLB)和乙肝病毒血清学标志

[HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb(ELSA

法)、HBV—DNA(斑点杂交法)]；治疗前后及治疗期

间每8周作一次血常规、。肾功能检查和B超检查肝胆

120 Traditional Cbinese Medicine Journal

等改变。

2．5 疗效评定标准按中国中医药学会内科肝病专

业委员会1991年12月天津会议审定的《病毒性肝炎

中医疗效判定标准(试行)》进行评定心J。

2．6 统计学方法计数资料用戈2检验，计量资料用

t检验。所有统计数据采用SPSS 8．0统计软件进行分

析。

3 结果

3．1 两组综合疗效比较 治疗组显效59例，好转

27例，无效8例，总有效率91．5％；对照组显效42

例，好转30例，无效21例，总有效率77．4％(结

果见表1)。治疗组显效率及总有效率均高于对照组

(P<0．05．P<0．01)。

表1两组综合疗效比较(n·％)

注：与对月强组比较，术P<0．05，$}P<0．01。

3．2 两组治疗前后主要症状和体征变化 治疗后两

组主要症状和体征均有不同程度的改善(结果见表

2)，两组比较，经统计学处理，有显著性差异(P<

0．05，P<0．01)。

3．3 两组治疗前后肝功能指标变化表3结果显示，

治疗组治疗后肝功能明显改善(P<0．01)，且优于

对照组(P<0．05，P<0．01)。

3．4 两组治疗后乙肝病毒复制指标变化 结果见表

4。表4显示，治疗组HBeAg、HBV—DNA阴转率分别

为51．1％、57．4％；对照组HBeAg、HBV—DNA阴转

率分别为33．3％、37．6％。两组经统计学处理，有

显著性差异(P<0．05)。

3．5 两组复发率比较 治疗组显效的59例中，有

38例于治疗后6个月得到随访，其中有7例复发，复

发率为18．4％；对照组显效的42例中，有26例于

治疗后6个月得到随访，其中有11例复发，复发率

为42．3％。治疗组复发率较对照组少(P<0．05)。

3．6 不良反应两组在治疗过程中均未出现异常反

应，血常规及肾功能检测均未发现明显异常。

4讨论

4．1 慢性乙型肝炎属中医黄疸、胁痛等范畴，病机
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较为复杂，但总属湿热疫毒侵犯

肝脏致肝失疏泄，湿热蕴蒸，疫

毒深入血分，痰瘀疫毒胶结，日

久致脏腑气血失调。康氏。3o认

为，肝脏七病在发生、发展的全

过程中，含有郁证的病机演变规

律，临证治疗病毒性肝炎大多运

用疫郁之理论来指导遣方用药。

CHB病位虽在肝，然脾必为首

累之脏。正如《金匮要略》所

云：“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾。”总之，CHB以疫邪内

侵、邪伏血分致使正气亏损，气

血失调，正虚邪恋，虚实夹杂为

其病理特点Mj。因此，扶正祛

邪(疫毒)、疏肝健脾、活血化

瘀、清化痰浊是本病的基本治

法。

4．2 赤珠清毒汤是笔者多年治

疗病毒性肝炎的经验方。方中重

表2两组治疗前后主要症状和体征复常率比较(1"1·％)

纳呆 乏力 肝区疼痛 尿黄 肝肿大

治疗组78／94(82．9)$％75／94(79．8)料65／89(73．0)70／84(83．3)57／77(74．O)％

对照组56／92(60．9) 58／93(62．4)49／87(56．3)57／82(69．5)44／78(56．4)

注：与对照组比较，{P<0．05，$％P<0．01。

表3两组治疗前后肝功能指标变化比较(戈．4-S)

注：同组治疗前后比较，*P<O．01；与对照组治疗后比较，△P<0．05，

△△P<0．01。

表4两组治疗前后乙肝病毒指标的变化(例)

用叶下珠、栀子根、半枝莲、白花蛇舌草、连翘清热

化湿解毒，有抑杀乙肝病毒的作用；赤芍、制大黄凉

血泻毒，现代药理表明其具有抗肝损伤、退黄、降酶

等作用H o；黄芪、茯苓、甘草益气健脾，扶正祛邪；

柴胡、白芍、薄荷疏调肝气；郁金、虎杖、丹参活血

化瘀，药理表明其有抗肝纤维化作用；连翘、薄荷透

邪外解，与黄芪、柴胡升阳振奋阳气而托毒外出，相

得益彰；绵茵陈、半枝莲去湿毒，合虎杖、大黄利胆

退黄，四药合用，可使邪毒从二便解，加快免疫复合

物及有毒代谢产物的排泄，从而减轻其对肝细胞的损

伤。此所谓“邪去正自安”矣。白芍、女贞子顾养肝

肾以防肝病及肾。诸药合用，共凑扶正祛邪、疏肝健

脾、活血化瘀之功。

4．3 肝主藏血，“人卧血归于肝”，故治疗组选择于

睡前半小时给药，可使药物在肝内达到较高的药物浓

度，以期发挥最佳的治疗效应。

4．4 CHB疫毒深伏肝内及血分，治疗当注意使邪有

去路。本组治疗采用半枝莲、绵茵陈、大黄和连翘、

薄荷、黄芪(托邪外出)两组药，三线一体，其意即

在于此。多年临证经验表明，伍用此两组药，可大大

提高治疗效果，问接起到保护正气的作用。

4．5 本观察结果显示，赤珠清毒汤治疗CHB在改善

临床症状、体征、肝功能及HBeAg、HBV—DNA阴转

率方面均优于对照组，且复发率亦较对照组低；治疗

期间未发现明显毒、副作用。本观察结果表明，赤珠

清毒汤是治疗CHB的有效方剂，适合长期服用。治

疗组6个月复发率仍较高，可能与疗程不够或组方仍

欠合理有关，有待进一步观察探讨。
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