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摘要:[目的]探讨自拟抗纤方治疗慢性乙型肝炎肝纤维化患者的疗效及对患者Th1、Th2细胞亚群的影响。
[方法]102例慢性乙型肝炎肝纤维化患者依据随机数字表法随机分为观察组51例与对照组51例。对照组采用常

规西药治疗,观察组在对照组基础上结合自拟抗纤方治疗。2组疗程均为6个月。比较两组疗效、肝功能指标、门
静脉内径、脾脏厚度、IFN-γ、IL-4水平及不良反应发生情况。[结果]观察组总有效率(92.16%)高于对照组

(74.51%)(P<0.05);2组肝功能指标 AST、TBIL、ALT治疗后明显下降(P<0.05);观察组肝功能指标 AST、

TBIL、ALT治疗后低于对照组(P<0.05);2组门静脉内径、脾脏厚度治疗后减少(P<0.05);观察组门静脉内径、

脾脏厚度治疗后低于对照组(P<0.05);2组IFN-γ治疗后增加,而IL-4下降(P<0.05);观察组IFN-γ治疗后高

于对照组,而IL-4低于对照组(P<0.05);2组均未见严重用药不良反应。[结论]自拟抗纤方治疗慢性乙型肝炎肝

纤维化患者的疗效显著,改善患者Th1、Th2细胞亚群水平,从而纠正Th1/Th2失衡,且安全可靠。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheself-madeKangxianfangintreatingpatientswithchronichepa-
titisBhepaticfibrosisandtheeffectonpatientswithTh1,Th2cellsubsets.[Methods]102casesofchronic
hepatitisBpatientswithliverfibrosiswererandomlydividedintoobservationgroup51casesandcontrol
group51cases.Thecontrolgroupreceivedconventionalwesternmedicinetreatment,theobservationgroup
inthecontrolgroupreceivedthecombinedanti-fibrosistreatment.Thecourseofthetwogroupswas6
months.Theeffectsofthetwogroupswerecomparedintheindexesofliverfunction,portalveindiameter,

spleenthickness,IFN-γ,IL-4levelandadversereactions.[Results]Thetotaleffectiverateintheobserva-
tiongroup(92.16%)washigherthanthatinthecontrolgroup(74.51%)(P<0.05);ALT,TBILandAST
inthetwogroupsweresignificantlydecreased(P<0.05);Aftertreatmentofobservationgroup,AST,

TBILandALTwerelowerthanthecontrolgroup(P<0.05);Twogroupsofportalveindiameter,spleen
thicknessaftertreatmentdecreased(P<0.05);Theinnerdiameterofportalveinandspleenthicknessin
observationgroupwerelowerthanthoseincontrolgroup(P<0.05);Thetwogroupsincreasedaftertreat-
mentwithIFN-γ,whileIL-4decreased(P<0.05);Theobservationgroupwashigherthanthecontrol
groupaftertreatmentwithIFN-γ,andIL-4waslowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05);Noserious
adversedrugreactionswereobservedinthetwogroups.[Conclusion]theself-madeKangxianfanghassig-
nificantefficacyinthetreatmentofchronichepatitisBpatientswithliverfibrosis,improvepatientswith
Th1,thelevelofTh2cellsubsets,therebycorrectingtheimbalanceofTh1/Th2,whichissafeandreliable.
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  慢性乙型肝炎是我国常见的一种传染病,且均

有不同程度地肝组织纤维化[1]。近年来流行病学调

查发现慢性乙型肝炎肝纤维化发病率不断上升,严
重影响了患者身心健康和生活质量,故而临床采取

积极有效地治疗方法尤为重要[2]。慢性乙型肝炎肝

纤维化西药主要以抗肝纤维化、抗乙肝病毒以及对

症治疗,但整体治疗效果并不十分理想[3]。近年来

随着中医药研究的不断发展及应用于肝纤维化和肝

硬化,取得了满意的临床治疗效果,且安全性良

好[4]。故而笔者本研究旨在分析自拟抗纤方治疗慢

性乙型肝炎肝纤维化患者的疗效及对患者 Th1/

Th2细胞亚群的影响,为临床提供一定指导意,报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自2013年2月~2015年2月期间我院收治

的慢性乙型肝炎肝纤维化患者102例,均依据《肝纤

维化中西医结合诊疗指南》[5]。入组的102例患者

中,男性患者59例,女性患者43例;年龄30~75
岁,平均年龄(48.02±7.21)岁;慢性乙肝病程7~
15年,平均病程(12.49±2.57)年。依据随机数字

表法随机分为观察组51例与对照组51例。2组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 2组一般资料比较

组别 例数 男性/女性 平均年龄/岁 慢性乙肝病程/年

观察组 51 31/20 47.34±6.94 12.13±2.68

对照组 51 28/23 48.56±7.61 12.71±2.43

1.2 入组标准及排除标准

入组标准:①签订知情同意书者;②年龄30~
75岁;③血清肝纤维标志物检测至少2项异常;④
均已经医院伦理委员会审核者。

排除标准:①不符合上述入组标准者;②其他原

因致使的肝纤维化;③过敏体质者及精神疾病者;④
重型慢性乙型感染患者;⑤合并肺、肾、肝、心、脑等

功能严重异常者;⑥妊娠或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

对照组:均给予常规护肝等治疗,口服阿德福韦

酯胶囊(国药准字H20070123;规格:10mg)10mg/
次,每日1次;观察组:在对照组基础上采用自拟抗

纤方,方中组成包括:黄芪30g、丹参15g、柴胡15

g、当归10g、白芍15g、郁金15g、苦参15g、茯苓

10g、白芍10g、赤芍10g、香附10g,水煎服,取汁

400ml,每日1剂,分早晚两次温服。两组疗程均为

6个月。

1.4 疗效评价标准

参照文献标准[6],①显效:患者症状、体征消失

或基本消失,肝功能指标恢复正常,以及患者肝纤维

化血清学标志物2项以上恢复正常或下降≥50%;

②有效:患者症状、体征有所改善,肝功能指标明显

改善,以及患者肝纤维化血清学标志物至少2项下

降≥25%;③无效:患者症状、体征、肝功能及肝纤维

化血清学标志物无变化。

1.5 观察指标

①观察2组肝功能指标水平变化,包括天门冬

氨酸氨基转移酶(AST)、总胆红素(TBIL)、丙氨酸

氨基转移酶(ALT),分别于治疗前后采用真空静脉

采血管清晨空腹采集患者外周静脉血5ml,放置20
min,以转速为每分钟3000转离心6min,分离血

清,置于-20℃下保存待测;②观察2组门静脉内

径、脾脏厚度治疗前后变化;③观察2组Th1、Th2
细胞亚群水平变化,包括干扰素-γ(IFN-γ)、白介素-
4(IL-4),取上述血清标本检测;④观察2组不良反

应,分别于治疗前后检测心电图、血常规、尿常规、肝
肾功能,及治疗前后药物相关不良反应。

1.6 统计学处理

运用SPSS19.0软件包进行处理数据,其中对

于计量资料用x±s表示,针对组内计量资料采用配

对t检验,针对组间比较采用独立样本t检验;其中

对于计数资料采用χ2检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组疗效比较

观 察 组 总 有 效 率 (92.16%)高 于 对 照 组

(74.51%)(P<0.05),见表2。

表2 2组疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 51 29(56.86)18(35.29) 4(7.84)92.161)

对照组 51 21(41.18)17(33.33)13(25.49)74.51

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 2组肝功能指标水平比较

2组肝功能指标AST、TBIL、ALT治疗前比较
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差异无统计学意义(P>0.05);2组肝功能指标

AST、TBIL、ALT治疗后明显下降(P<0.05);观察

组肝功能指标AST、TBIL、ALT治疗后低于对照组

(P<0.05),见表3。

2.3 2组门静脉内径、脾脏厚度比较

2组门静脉内径、脾脏厚度治疗前比较差异无

统计学意义(P>0.05);2组门静脉内径、脾脏厚度

治疗后减少(P<0.05);观察组门静脉内径、脾脏厚

度治疗后低于对照组(P<0.05),见表4。

2.4 2组IFN-γ、IL-4水平比较

2组IFN-γ、IL-4水平治疗前比较差异无统计

学意义(P>0.05);2组IFN-γ治疗后增加,而IL-4
下降(P<0.05);观察组IFN-γ治疗后高于对照组,
而IL-4低于对照组(P<0.05),见表5。

表3 2组肝功能指标水平比较 x±s

组别 例数
AST/(U·L-1)

治疗前 治疗后

TBIL/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

ALT/(U·L-1)

治疗前 治疗后

观察组 51 159.28±28.4953.80±12.531)2) 47.93±6.47 19.52±3.511)2) 168.95±56.4951.87±14.361)2)

对照组 51 151.87±31.3679.45±13.411) 49.14±5.98 29.83±4.781) 173.53±51.7479.08±26.471)

  与治疗前比较,1)P<0.05,与对照组比较,2)P<0.05。

表4 2组门静脉内径和脾脏厚度比较 mm,x±s

组别 例数
门静脉内径

治疗前 治疗后

脾脏厚度

治疗前 治疗后

观察组 51 13.47±1.41 11.02±0.681)2) 47.13±6.59 38.43±4.621)2)

对照组 51 13.68±1.29 12.14±0.971) 46.89±6.34 42.13±5.091)

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表5 2组IFN-γ和IL-4水平比较 pg/ml,x±s

组别 例数
IFN-γ

治疗前 治疗后

IL-4

治疗前 治疗后

观察组 51 24.87±4.51 35.91±6.741)2) 43.68±6.79 26.85±4.821)2)

对照组 51 25.63±5.79 27.04±6.31 44.25±7.14 42.98±7.35

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.5 不良反应

2组均未见严重用药不良反应。

3 讨论

中医学理论认为慢性乙型肝炎主要是由于是热

毒邪日久伤肝损脾,久病伤肾,从而致使三脏均虚

损,正虚邪恋,日久形成瘀、湿、痰等病理产物而结聚

于肝络而发病[7]。中医学认为肝纤维化属“积聚”、
“肋痛”等范畴,认为其发病主要是虚实夹杂之证[8]。
虚证是由于先天禀赋不足,正气虚弱,机体抵抗力

弱;或湿热疫毒久羁,日久迁延耗伤人体正气,致使

正气不足;或饮食不节,损伤脾气,脾失健运,气血生

化乏源,从而致使正气不足[9];而实证主要为湿、热、
痰、瘀、毒,以正气不足为内因,湿热疫毒侵袭为外

因,而 其 中 痰 浊 内 生、血 脉 瘀 阻 为 主 要 病 理 产

物[10-11]。笔者采用自拟抗纤方治疗,方中黄芪具有

补中益气功效,丹参、当归、郁金具有活血化瘀、消积

散结功效,柴胡具有疏肝解郁功效,白芍具有柔肝缓

急功效,苦参具有清热燥湿功效,茯苓具有益气健

脾、化湿浊功效,柴烧具有活血散瘀、清热止痛功效,
香附具有理气解郁、止痛功效。本文研究结果显示,
观察组总有效率(92.16%)高于对照组(74.51%),
故而说明自拟抗纤方可明显提高治疗疗效;两组肝

功能指标AST、TBIL、ALT治疗后明显下降,观察

组肝功能指标 AST、TBIL、ALT治疗后低于对照

组,故而说明自拟抗纤方可通过降低 AST、TBIL、

ALT水平,改善患者肝功能;观察组门静脉内径、脾
脏厚度治疗后低于对照组,故而说明自拟抗纤方可

明显减少门静脉内径和脾脏厚度。现代医学认为,
肝损伤后肝纤维化反应中,Th1/Th2细胞因子间的

平衡发挥着重要的作用,其中Th2反应有利于形成
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肝纤维化,而 Th1反应则相反[12]。IFN-γ为 Th1
细胞亚群的标志,IL-4为Th2细胞亚群的标志。本

文研究结果显示,两组IFN-γ治疗后增加、而IL-4
下降,观察组IFN-γ治疗后高于对照组、而IL-4低

于对照组,故而说明自拟抗纤方治疗可明显提高

IFN-γ水平,降低IL-4水平,从而纠正Th1/Th2失

衡。
综上所述,自拟抗纤方治疗慢性乙型肝炎肝纤

维化患者的疗效显著,改善患者Th1、Th2细胞亚群

水平,从而纠正Th1/Th2失衡,且安全可靠,具有重

要临床研究价值,故而笔者还需在后续工作中进行

进一步多中心、多样本深入研究,为临床提供可靠的

参考价值。
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