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摘要：目的 观察加减平胃四逆方联合ETV治疗乙型肝炎失代偿期肝硬化的临床疗效。方法 将50例
乙型肝炎失代偿期肝硬化患者分为治疗组和对照组各25例，对照组给予综合治疗并口服ETV分散片

0.5 mg/次，每日1次；治疗组在此基础上加服加减平胃四逆方，每日1剂，分两次服用。两组患者疗程

均为24周。观察患者治疗前后肝功能、PTA、HBV DNA定量、Child-Pugh评分变化情况。结果 治疗

组在改善肝功能、PTA、降低Child-Pugh评分方面疗效显著优于对照组；在HBV DNA低于检测下限的

比率方面，两组差异无统计学意义。结论 加减平胃四逆方联合ETV治疗乙型肝炎失代偿期肝硬化在

改善肝功能、PTA、降低Child-Pugh评分方面疗效确切。
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Clinical efficacy of modified prescription of pingweisini combined with entecavir on patients at 
decompensation stage of liver cirrhosis
ZHANG Yan-xia1, ZHANG Jin-bo2 (1.The Third People’s Hospital of Jincheng, Jincheng City 048000, China; 
2.People’s Hospital of Jincheng, Jincheng City 048000, China)
Abstract: Objective To investigate the effect of modified prescription of pingweisini combined with 
entecavir (ETV) on patients at decompensation stage of liver cirrhosis. Methods Total of 50 cases were 
randomly divided into control group and treatment group with 25 cases per group. The control group 
received comprehensive therapy and ETV 0.5 mg/d, once a day, while the treatment group was treated with 
ETV 0.5 mg/d, once a day and modified prescription of pingweisini twice a day for 24 weeks besides the 
comprehensive therapy. Liver function, prothrombin time activity (PTA), quantitative level of HBV DNA 
and Child-Pugh scale was were assessed before and after treatment. Results Compared with control group, 
the liver function, PTA was improved, score of Child-Pugh scale was decreased in treatment group; there 
is no signigicant difference in inhibiting HBV of both groups. Conclusions Combined therapy of modified 
prescription of pingweisini and ETV on treatment of decompensation stage of hepatic cirrhosis, especially in 
improving liver function, prothrombin time activity (PTA) and inhibiting HBV, had curative effect.
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乙型肝炎失代偿期肝硬化是CHB感染的重要临

床结局，据世界卫生组织估算，2002年全球死于肝

硬化的患者约有30%为乙型肝炎肝硬化[1]，其可导

致进行性肝衰竭和肝细胞癌的发生[2]，病死率高，

预后差。HBV在失代偿期肝硬化的发展过程中起着

十分重要的作用[3]。本研究采用加减平胃四逆方联

合ETV治疗乙型肝炎失代偿期肝硬化患者50例取得

了较好疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2010年5月至2013年12月本院收

治的乙型肝炎失代偿期肝硬化患者50例，包括男性

28例，女性22例，年龄33～68岁，平均年龄（40.2 

±  5.8）岁。疾病诊断符合《病毒性肝炎防治方
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异均有统计学意义，见表1。

2.2 两组患者治疗后HBV DNA低于检测下限情况比

较  治疗组治疗后HBV DNA低于检测下限的比率

[88.0%（22/25）]高于对照组[76.0%（19/25）]，差

异有统计学意义（χ2 = 1.220，P = 0.463）。

3 讨论

乙型肝炎失代偿期肝硬化即中晚期肝硬化，一

般属于Child-Pugh B、C级[5]，临床表现包括肝功能

减退，如消化吸收不良、黄疸、出血、贫血及内分

泌失调、低蛋白血症；门静脉高压致食管胃底静脉

曲张、腹水、脾大、脾功能亢进、肝性脑病、肝肾

综合征、肝肺综合征、原发性肝癌等并发症，若未

及时救治，预后极差。复制活跃的HBV是肝硬化进

展最重要的危险因素之一，对于乙型肝炎失代偿期

肝硬化，无论ALT水平如何，只要HBV DNA阳性，

即应给予抗HBV治疗[6]。长期抗病毒治疗可阻止疾

病进展，改善HBV相关肝硬化患者的临床结局[7,8]。

对于抗病毒药物的选择，以抗病毒效力强、耐药率

低为原则，以期能快速抑制病毒复制，进一步达到

生物化学、组织学的改善。ETV是新一代抗HBV鸟

嘌呤核苷类似物，具有很强的抗HBV能力，对肝细

胞内的ccc DNA亦有抑制作用，且其耐药的发生率

较低[9]。尽管西医的抗病毒疗法为肝硬化患者带来

了新的希望，但仍然存在着许多问题，如药品价格

昂贵、疗程长、药物不良事件、病毒耐药及不能改

善临床不适症状等。祖国医学是中华民族传承数千

年的文化瑰宝，在治疗肝病方面亦积累了丰富的理

论和临床经验，许多中药及复方被医家研究证明有

抑制病毒、抗纤维化等多重作用，带来意想不到的

惊喜。

肝炎肝硬化是西医病名，中医学对本病的描

述散见于水蛊、蛊胀、膨脝、蜘蛛臌、单腹臌等病

案》[4]诊断标准，且HBV呈活动性复制，HBV DNA

均为阳性。50例患者随机分为治疗组和对照组各

25例。治疗组包括男性16例，女性9例；对照组包

括男性12例，女性13例。两组患者的性别、年龄、

病情、Child-Pugh分级差异均无统计学意义（P ＞ 

0.05），具有可比性。

1.2 方法  两组患者均采用基础保肝及对症支持综合

治疗，有腹水者给予螺内酯、呋塞米等利尿剂，低

蛋白血症者给予静滴人血白蛋白注射液等。两组患

者均给予ETV分散片0.5 mg/次，每晚睡前口服。治

疗组在上述基础上加服加减平胃四逆方（即平胃散

和四逆散加减，基础方：苍术15 g，厚朴9 g，陈皮

9 g，柴胡9 g，枳壳12 g，白芍20 g，郁金15 g，丹

参30 g，赤芍30 g，炙甘草6 g。辩证加减：黄疸加

茵陈20 g，栀子15 g；腹胀大、双下肢水肿加五苓

散，及茯苓20 g，猪苓15 g，泽泻15 g，白术20 g；

纳差、腹胀满加莱菔子15 g，焦三仙各15 g；低热

加地骨皮15 g，知母10 g；有出血倾向者加仙鹤草

15 g，三七粉2.5 g，每日2次冲服），每日1剂，分

两次服用。两组患者疗程均为24周。

1.3 疗效指标  观察患者治疗前及治疗后4、12、24

周肝功能（ALT、TBil、ALB）、PTA、HBV DNA

定量等指标，并进行Child-Pugh评分。

1.4 统计学处理  应用SPSS 19.0软件包进行数据分

析，率之间比较采用χ2
检验，平均值采用t检验，以

x- ± s表示，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肝功能变化情况比较  两组

患者治疗后肝功能、凝血功能均较治疗前改善，

Child-Pugh评分均较治疗前降低，差异均有统计学

意义（P均＜ 0.05）。治疗组治疗后肝功能、凝血

功能、Child-Pugh评分改善较对照组明显，两组差

表 1 两组患者治疗前后肝功能、凝血功能及Child-Pugh评分比较（x- ± s）
ALT（U/L） TBil（μmol/L） ALB（g/L） PTA（%） Child-Pugh评分

治疗组 治疗前 178.0 ± 33.2a 114.4 ± 33.5 a 25.5 ± 3.8 54.3 ± 10.1 10.3 ± 2.1 

治疗后   39.3 ± 10.4b 27.5 ± 6.8b   36.4 ± 5.4bc 77.2 ± 9.6bc     6.3 ± 1.4bc

对照组 治疗前 159.6 ± 40.3d 121.5 ± 30.2 d  27.6 ± 4.1e  56.4 ± 11.2e  12.1 ± 1.8e

治疗后  67.4 ± 11.1 39.2 ± 10.1 33.1 ± 3.9 66.8 ± 9.2   8.9 ± 2.0

注：与治疗组治疗后比较，aP ＜ 0.01，cP ＜ 0.05，dP ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，bP ＜ 0.05，eP ＜ 0.05
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名之中[10]。其病机特点是以脾虚为本，湿热疫毒为

标，血瘀为病变关键，病位主要在肝、脾，肝脾同

居中焦，肝属木，主疏泄，调畅气机，为刚脏，体

阴而用阳，其性条达；脾属土，主运化，为气机升

降之枢纽；肝木不舒，最易乘侮脾土，肝病日久易

致脾虚，即“见肝之病，只当传脾，当先实脾”，

故本方选择苍术燥湿健脾，陈皮芳香醒脾、理气和

胃，厚朴行气祛湿，共奏健脾祛湿之效，使湿去而

脾运有权，脾健则湿邪得化；柴胡疏肝解郁，枳壳

理气宽中、行气消胀，郁金疏肝利胆，行气解郁，

活血止痛，共达疏利肝胆、调畅气机之功；白芍敛

阴养血，柔肝止痛，与柴胡合用以敛阴和阳，条达

肝气，与枳壳合用理气和血，使气血调和；丹参、

赤芍活血化瘀；炙甘草调和诸药，益脾和中。全方

重在调和肝脾、活血化瘀。

本研究结果显示，ETV联合加减平胃四逆方在

改善肝功能、凝血功能、降低Child-Pugh 评分方面

作用显著。乙型肝炎肝硬化是公认的难治性疾病，

肝硬化一旦形成很难逆转，尤其是到失代偿阶段，

临床上可采取的有效治疗方法更是有限。目前抗病

毒治疗给乙型肝炎肝硬化患者带来了希望，但仍有

许多尚不可解决的问题，因此积极发掘中医药的巨

大潜能，使现代医学与祖国医学更好地结合起来，

两者协同、取长补短，或许可以为肝病的中西医结

合治疗提供新的思路。
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