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摘要：目的 探讨近红外波辅助治疗慢性乙型肝炎（CHB）及乙型肝炎后肝硬化的临床疗效。方法 选
择CHB患者54例，随机分为治疗组与对照组（各27例）；肝硬化患者12例，随机分为治疗组与对照

组（各6例）。对照组应用抗病毒药物和保肝药物治疗，治疗组在对照组治疗基础上使用近红外波治

疗，比较两组治疗效果。结果 两组CHB患者实际住院天数，症状改善时间差异均有统计学意义（P 
= 0.041、0.015）；治疗后丙氨酸氨基转移酶（ALT）复常差异无统计学意义（P = 0.082）；治疗后

白细胞（WBC）、血红蛋白（HB）、乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）比较，差异均无统计学意

义（P = 0.560、0.471、0.520）。治疗组CHB患者血小板（PLT）显著高于对照组（P = 0.001）。乙

型肝炎后肝硬化患者治疗组实际住院天数、ALT与对照组比较，差异均有统计学意义（P = 0.021、
0.023）；治疗后症状改善时间与对照组比较，差异无统计学意义（P = 0.075）；治疗后WBC、HB、
HBsAg比较，差异均无统计学意义（P = 0.721、0.562、0.895）。治疗组肝硬化患者治疗后PLT数量

与对照组比较，差异有统计学意义（P = 0.012）。结论 近红外波辅助治疗乙型肝炎及肝硬化患者具

有一定的临床疗效，可作为乙型肝炎及肝硬化患者的辅助治疗手段。
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Evaluation on clinical effect of near-infrared wave in treatment of patients with chronic hepatitis B and 
cirrhosis
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of near-infrared wave in the assisted treatment of chronic 
hepatitis B and associated cirrhosis. Methods Total of 54 cases with chronic hepatitis B were randomly divided 
into two groups, 27 cases in each group; 12 patients with cirrhosis were randomly divided into two groups, 6 
cases in each group. Patients in two groups were given the antiviral and hepatoprotective treatment, and patients 
in treatment group were also applied with near-infrared wave at the same time, the efficacy of the two groups 
were analyzed. Results For chronic hepatitis B patients, the periods of hospitalization and symptom improvement 
between the treatment group and control group were significantly different (P = 0.041, 0.015) but there is no 
significant difference on period of ALT recovery (P = 0.082); alos with significant differences in white blood 
cells count, hemoglobin concentration, HBsAg titer (P = 0.560, 0.471, 0.520); and the platelet was significantly 
higher after in treatment group (P = 0.001). For cirrhosis patients, the group treated with near-infrared wave 
was compared with the control group, there were significant differences in the periods of hospitalization and 
ALT recovery (P = 0.021, 0.023); also with significant differences in white blood cells count, hemoglobin 
concentration, HBsAg titer (P = 0.721, 0.562, 0.895); and the platelet was significantly higher in treatment group 
(P = 0.012), but there is no significant difference on period of symptom improvement (P = 0.075). Conclusions  
There is a certain clinical effect for near-infrared wave in the treatment of patients with hepatitis B and cirrhosis, 
which can be taken as a mean of assisted therapy.
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乙型肝炎及乙型肝炎后肝硬化是临床常见慢性 病，乙型肝炎患者常有乏力、食欲不振、厌油、恶

心、呕吐，巩膜、皮肤常有不同程度的黄染及肝区
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基转移酶（ALT）、白细胞（WBC）、血红蛋白

（Hb）、血小板（PLT）、乙型肝炎病毒表面抗原

（HBsAg）等指标的变化 

1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0统计学软件进行分

析，计量资料采用t检验，计数资料应用χ2
检验，P 

＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CHB患者临床疗效  CHB治疗组接受近红外波

辅助治疗后与CHB对照组比较，实际住院天数，

症状改善时间差异均有统计学意义（P = 0.041、

0.015），见表1。两组患者ALT与CHB差异无统

计学意义（P = 0.082）；CHB治疗组接受近红外

波辅助治疗后WBC、Hb、HBsAg与CHB对照组

比较，差异均无统计学意义（P = 0.560、0.471、

0.520）；两组患者PLT数量差异有显著统计学意义

（P = 0.001），见表2。

2.2 乙型肝炎后肝硬化患者临床疗效  肝硬化治疗组

接受近红外波辅助治疗后与肝硬化对照组比较，

实际住院天数、ALT差异均有统计学意义（P  = 

0.021、0.023）；两组患者治疗后症状改善时间差

异无统计学意义（P = 0.075），见表3。肝硬化治

疗组患者治疗后WBC、Hb、HBsAg变化与肝硬化

对照组比较，差异均无统计学意义（P = 0.721、

0.562、0.895）；两组患者治疗后PLT数量差异有统

计学意义（P = 0.012），见表4。

3 讨论

CHB和肝硬化在临床上被认定为常见、易复

发、难治性疾病。部分患者虽然给予常规保肝、抗

病毒治疗，但临床症状很难改善。近红外波治疗主

表 1 慢性乙型肝炎患者治疗后住院、症状改善时间及ALT疗效比较（ x ± s） 
住院时间（天） 症状改善时间（天） ALT（U/L）

CHB治疗组（n = 27） 30.00 ± 5.70 21.13 ± 2.28 65.59 ± 40.81
CHB对照组（n = 27） 32.44 ± 6.62 25.15 ± 6.65 85.96 ± 50.54

t 2.136 2.667 1.876
P 0.041 0.015 0.082

表 2 CHB患者治疗后WBC、HB、PLT、HBsAg疗效比较（ x ± s） 
WBC（109/L） Hb（g/L） PLT（109/L） HBsAg（IU/ml）

CHB治疗组（n = 27） 4.98 ± 1.21 144.52 ± 23.13 163.76 ± 50.37 264.15 ± 59.94
CHB对照组（n = 27）   6.11 ± 12.02 141.67 ± 21.17 120.22 ± 41.14 280.26 ± 73.18

t 0.659 2.105 4.152 0.668
P 0.560 0.471 0.001 0.520

不适等常见症状，乙型肝炎后肝硬化患者多由慢性

乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）进展而致。

由于CHB及肝硬化的临床经过复杂，致使常用药物

的治疗效果有限，尤其体现在患者住院期间主观症

状的改善。目前，非药物治疗在国内日益受到人们

的关注。本研究回顾性分析本院2011年6月至2012

年8月收治的CHB及乙型肝炎后肝硬化患者66例，

探讨近红外波辅助治疗乙型肝炎及乙型肝炎后肝硬

化临床治疗效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2011年6月至2012年8月收治

66例患者，包括男性48例，女性18例，年龄19～76

岁。疾病诊断标准及治疗原则参照2000年9月西安第

十次全国病毒性肝炎及肝病学术会讨论修订《病毒

性肝炎防治方案》[1]和《慢性乙型肝炎防治指南2010

年更新版》[2]。66例患者中，CHB患者54例，肝硬化

患者（代偿期）12例。CHB患者随机分为CHB治疗

组与CHB对照组（各27例）；乙型肝炎后肝硬化患

者分为肝硬化治疗组和肝硬化对照组（各6例）。

1.2 方法  对照组给予复方甘草酸二铵250 ml/次、

脱氧核糖核酸100 mg/次，每日1次，静脉输注，常

规保肝治疗，同时服用核苷（酸）类似物抗病毒治

疗。治疗组在对照组治疗基础上加用近红外波辅

助治疗（通过DSG1型生物信息红外肝病治疗仪进

行），每日2次，每次30分钟，照射肝区局部，距

离约为20 cm，以患者感觉局部发热为度，治疗30

次为1个疗程。

1.3 观察指标  记录CHB和乙型肝炎后肝硬化共4组

患者的实际住院天数，症状改善时间、丙氨酸氨
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要应用生物信息反馈技术，自动提取患者的心率信

号，发出与患者心率节律相同并和人体蛋白质振动

频率基本一致的红光和近红外线，增加组织对能量

的渗透吸收，并与人体的肝细胞生物波形成共振，

提高能级并纠正紊乱的生物信息及能量传递，同时

使肝脏的单位血流量增加、红细胞变形能力及氧交

换能力增强，有效的改善肝脏微循环，恢复肝脏免

疫诱导因子的产生，激活人体的免疫系统，促进肝

病患者的康复[3]。文献[4-7]报道，经近红外波辐照技

术照射仅1次（30分钟）后，其门静脉血流量就显

著增加，可以改善肝脏的血液循环，使肝细胞得到

充足的血、氧及营养物质，明显改善肝细胞新陈代

谢。由于肝脏血供增加，肝脏药物浓度随之增加，

药物与肝细胞的充分接触，能更好的发挥药效，从

而取得改善肝功能，促进肝损伤修复的功效[8-15]。

本研究结果表明，CHB治疗组接受近红外波

辅助治疗后，患者实际住院天数、症状改善时间与

CHB对照组比较，差异均有统计学意义；CHB治疗

组治疗后ALT与对照组比较变化显著；而WBC、

Hb、HBsAg与CHB对照组比较无显著变化；但CHB

治疗组治疗后PLT显著高于CHB对照组。肝硬化治

疗组患者接受近红外波辅助治疗后，其住院天数、

ALT与肝硬化对照组患者比较差异均有统计学意

义，而治疗后症状改善时间、WBC、Hb、HBsAg与

肝硬化对照组比较，差异均无统计学意义；但肝硬

化治疗组治疗后PLT显著高于肝硬化对照组。

综上所述，近红外波辅助治疗仪器操作简易，患者

依从性强，治疗仪与患者治疗部位无直接接触，避免了

交叉感染，是一种较好的非药物辅助治疗肝病的方法。
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表 3 乙型肝炎后肝硬化患者治疗后住院、症状改善时间及ALT疗效比较（ x ± s）
住院时间（天） 症状改善时间（天） ALT（U/L）

肝硬化治疗组（n = 6） 27.33 ± 4.73 25.00 ± 3.00 75.41 ± 35.34
肝硬化对照组（n = 6） 40.83 ± 8.06 30.00 ± 4.90 85.12 ± 23.28

t 1.384 1.643 1.382
P 0.021 0.075 0.023

表 4 乙型肝炎后肝硬化患者治疗后WBC、 HB 、PLT、 HBsAg疗效比较（ x ± s）
WBC（109/L） Hb（g/L） PLT（109/L） HBsAg（IU/ml）

肝硬化治疗组（n = 6） 4.18 ± 2.15 107.52 ± 12.28 107.76 ± 38.65 458.14 ± 39.49
肝硬化对照组（n = 6）   4.56 ± 15.02   91.26 ± 21.17   89.12 ± 31.24 428.26 ± 67.21

t 0.589 0.678 3.165 0.497
P 0.721 0.562 0.012 0.859


