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中药联合护肝功法治疗慢性乙型肝炎后肝纤维化的效果

梁惠珠，张文茹

(广州市红十字会医院消化内科，广州 510220)

[摘　要]	 目的：探讨中药联合护肝功法对慢性乙型肝炎后肝纤维化患者的治疗效果。方法：将符合入选要

求的113名患者通过随机数字表法分为观察组(57名)和对照组(56名)，两组均常规应用西药+中药

进行治疗，观察组在此基础上应用护肝功法进行干预，治疗时间为3个月。比较两组治疗前后的

肝功能、肝纤维化指标和生命质量情况。结果：在肝功能方面，治疗后两组的TBIL，ALT和AST

均明显改善，且观察组明显低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；在肝纤维化指标方面，

两组在治疗后的血清透明质酸(hyaluronic acid，HA)、层黏蛋白(laminin，LN)、IV型胶原(type IV 

col lagen，IV-C)和III型前胶原(ty pe III procol lagen，PCIII)均明显改善，且观察组明显低于对照

组，差异具有统计学意义(P<0.05)；在生命质量方面，两组在治疗后的简明健康自评问卷(Shor t 

Form 36 Health survey Questionnaire，SF-36)各维度得分均明显高于治疗前，且观察组明显高于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：中药联合护肝功锻炼能有效改善慢性乙型肝炎后的

肝纤维化，提升生命质量。
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Chinese herbal medicine combined with liver protection 
therapy in patients with liver fibrosis after chronic hepatitis B
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Abstract Objective: To investigate the effect of Chinese herbal medicine combined with liver protection therapy on 

liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B. Methods: A total of 113 patients enrolled in the requirements 

were randomly divided into observation group (57 cases) and control group (56 cases), two groups were 

treated with routine application of Western medicine combined with traditional Chinese medicine treatment, 

the observation group based on the application of liver intervention method, treatment time was 3 months. 

The liver function, liver fibrosis index and quality of life were compared between the two groups before and 

after treatment. Results: In liver function, TBIL, ALT and AST of the two groups were significantly improved, 
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肝纤维化是由多种因素导致的结缔组织异常

增生和肝窦毛细血管化的发展过程[1]。慢性乙型肝

炎是导致肝纤维化的主要病因之一，我国现有慢

性乙型肝炎患者高达0.95亿，其中约有1/10~1/3的

患者会随着肝纤维化的发展而转变为肝细胞癌，

威胁患者的生命 [ 2 ]。临床研究 [ 3 ]显示：通过积极

的药物治疗可以缓解甚至逆转肝纤维化的恶化过

程，目前临床上关于慢性乙型肝炎肝纤维化的治

疗药物相对较多，主要包括核苷(酸)类似物、干

扰素和保护肝细胞类等几大药物类型，但均以抗

病毒和调节免疫功能为主，抗纤维化的疗效并不

理想，并且存在药物依从性较低及不良反应较大

等缺点。中药在治疗慢性乙型肝炎后肝纤维化方

面效果良好，能够有效逆转肝组织的损伤过程，

对于慢性乙型肝炎后肝纤维化具有较好的临床疗

效[4]。护肝功法是一类包括穴位按摩、经络推搓等

方面的综合中医养生手段，本研究运用中药联合

护肝功法对慢性乙型肝炎后肝纤维化患者进行干

预，旨在改善慢性乙型肝炎后的肝纤维化进程，

提升生命质量。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 1 6 年 6 月 在 我 院 住 院 治

疗的 1 1 3 名慢性乙型肝炎后肝纤维化患者进行研

究，纳入标准：1 )慢性乙型肝炎符合中华医学会

的诊断标准 [ 5 ]；2 )肝纤维化符合中国中西医结合

学会肝病专业委员的相关标准 [ 6 ]；3 )年龄在1 8周

岁 以 上 ； 4 ) 认 知 能 力 及 配 合 依 从 性 均 较 好 ；  
5 )知情同意本干预研究。排除标准：1 )伴有其他

类 型 的 病 毒 性 肝 炎 ； 2 ) 合 并 酒 精 性 、 自 身 免 疫

性、遗传及代谢性等其他肝病；3 )合并其他严重

的内科疾病或者肿瘤；4 )处于妊娠或哺乳期的患

者 ； 5 ) 6 个 月 内 曾 接 受 抗 病 毒 、 抗 纤 维 化 及 免 疫

调 节 治 疗 。 本 研 究 已 通 过 医 院 科 研 科 的 伦 理 批

准，共计纳入 1 2 0 名患者，通过随机数字表法将

其分为观察组与对照组，各6 0名，观察组与对照

组 分 别 有 3 名 及 4 名 患 者 中 途 退 出 研 究 ， 最 终 两

组 分 别 为 5 7 名 与 5 6 名 ， 两 组 的 一 般 资 料 比 较 见  
表1。

and the observation group were significantly lower than the control group after intervention (P<0.05); 

serum hyaluronic acid (HA), laminin (LN), type IV collagen (IV-C) and type III procollagen (PCIII) 

were significantly improved in the two groups after intervention (P<0.05), and the observation group were 

significantly lower than the control group after intervention (P<0.05). In the quality of life, each dimension 

scores of Short Form 36 Health survey Questionnaire (SF-36) of the observation group was higher than that of 

the control group (P<0.05), and the observation group was higher than that of the control group after intervention 

(P<0.05). Conclusion: Chinese herbal medicine combined with liver strengthening exercise can effectively 

improve the liver function of patients with liver fibrosis after chronic hepatitis B, and improve the quality of life.

Keywords chronic hepatitis B; hepatic fibrosis; traditional Chinese medicine; liver protection therapy

表1 两组的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别 n
性别

年龄/岁 病程/年
男 女

观察组 57 39 18 44.53±8.50 6.63±1.49 

对照组 56 42 14 43.73±9.45 6.78±1.42 

t/χ2 0.602 0.473 0.548

P 0.438 0.637 0.585
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1.2  方法

1.2.1  药物治疗

两 组 均 由 同 一 组 医 生 进 行 诊 治 ， 由 医 生 根

据患者的具体病情给予拉米夫定、还原型谷胱甘

肽、甘草酸二铵等西药进行治疗。此外均在辨证

论 治 的 基 础 上 给 予 中 药 汤 剂 治 疗 ， 每 日 1 剂 ， 针

对肝胆湿热患者采用茵陈蒿汤加减(包括茵陈与车

前子各9~15 g、栀子与泽泻各6~9 g、大黄与黄芩

各3~9 g )；肝郁脾虚采用逍遥散加减(柴胡与川芎

各3~9 g，薄荷3~6 g，当归和白术各6~12 g，甘草

1.5~9 g，芍药和茯苓6~15 g)。肝肾阴虚证采用一

贯煎加减(北沙参、麦冬、当归、枸杞子、山茱萸

和丹皮各6 ~ 1 2  g，生地黄和茯苓各9 ~ 1 5  g，山药

15~30 g，泽泻6~9 g)，疗程为3个月。

1.2.2  护肝功法

观察组在药物治疗的同时采用护肝功法进行

锻炼干预。在患者纳入后由临床护士对患者就穴

位和经络位置、按摩方法以及注意事项等内容进

行统一示范和指导，在患者充分掌握技巧后，由

其本人独立进行锻炼。护肝功法包括按摩大敦、

太冲和三阴交3个穴位和双肋推搓两部分。1)穴位

按摩。大敦穴位于大拇趾(靠第二趾一侧)甲根边

缘约2 mm处，太冲穴位于足背侧第一、二跖骨结

合部前的凹陷处，三阴交位于小腿内侧、足内踝

尖上3寸、胫骨内侧缘的后方。在进行按摩时患者

取盘腿端坐位，以拇指进行按压，每个穴位均采

用左旋按压和右旋按压的方式进行按压，每个方

向按压1 5次，左右两侧穴位均进行按压。2 )双肋

推搓。患者取坐位或者站位，将双手掌平按于腋

下，然后顺着肋间隙往胸前推搓，在两手接触后

往回推搓，如此往返3 0次。上述两组锻炼方法在

每日早晚进行锻炼，共持续3个月，医护人员每月

定期进行电话随访，了解患者的具体执行情况并

根据个体问题实施针对性指导。

1.3  观察指标

在 治 疗 前 及 治 疗 3 个 月 后 对 患 者 的 肝 功 能 指

标 、 肝 纤 维 化 指 标 及 其 生 命 质 量 进 行 评 估 ， 其

中 肝 功 能 指 标 、 肝 纤 维 化 指 标 由 我 院 检 验 科 进

行检测，生命质量采用简明健康自评问卷(S h o r t 
For m 36 Health  sur vey  Quest ionnaire，SF-36)进

行 调 查 。 1 ) 肝 功 能 指 标 ， 主 要 包 括 T B I L 、 血 清

白蛋白 (a l b u m i n ，A L B) ， A LT 和 A ST  4 个指标；

2 )肝纤维化指标：包括血清透明质酸( hy a l u ro n i c 
ac id，H A)、层黏蛋白( laminin，LN)、IV型胶原

(t y p e  I V  co l l agen， I V- C)和 I I I型前胶原(t y p e  I I I 
procollagen，PCIII)4个指标；3)SF-36：该量表为

测定个体生命质量的常用量表，包括生理机能、

生理职能、机体疼痛、总体健康、活力状态、社

会职能、情感职能、精神健康8个方面，共计36个

条目，量表采用标准分0~100分的形式评价个体的

生命质量，某一方面的得分越高，则表明该方面

的生命质量较好。已有研究[7]证实：该量表在中国

人群具有良好的信效度，其Cronbach’s α系数在0.8
以上。

1.4  统计学处理

运用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析，患

者的肝功能指标、肝纤维化指标以及SF-36各维度

的得分采用均数±标准差(x±s)的形式进行描述，组

间比较采用独立样本 t检验，设定P<0.05为差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组在治疗前后各肝功能指标的比较

治疗前两组TBIL，ALB，ALT和AST的差异无

统计学意义(P>0.05)；治疗后两组在TBIL，ALT和

AST均明显改善，且观察组明显低于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组在治疗前后肝纤维化 4 项指标的比较

治疗前两组患者在H A，LN，IV- C和PCIII的

差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组的上述指

标均明显改善，且观察组明显低于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组在治疗前后 SF-36 得分的比较

治疗前两组在SF-36各维度得分的差异无统计

学意义(P>0.05)；治疗后两组上述维度的得分均明

显改善，且观察组得分明显高于对照组，差异具

有统计学意义(P<0.05，表4)。
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表4 两组在治疗前后SF-36得分的比较

Table 4 Comparison of SF-36 scores between the two groups before and after treatment

项目 n 生理机能 生理职能 机体疼痛 总体健康 活力状态 社会职能 情感职能 精神健康

治疗前

观察组 57 68.81±8.45 65.25±10.46 71.07±10.39 65.88±11.20 65.07±9.98 71.60±8.59 66.28±12.22 66.65±9.84

对照组 56 69.98±9.30 68.09±9.05 70.66±7.81 64.27±10.98 63.14±10.33 69.39±8.41 65.61±8.03 68.48±11.11

t −0.703 −1.544 0.237 0.771 1.009 1.378 0.346 −0.929

P 0.483 0.125 0.813 0.442 0.315 0.171 0.730 0.355

治疗后

观察组 57 83.33±10.62* 79.63±12.29* 85.42±9.18* 82.68±10.64* 82.32±10.98* 82.09±10.69* 84.81±9.13* 85.46±8.28*

对照组 56 74.52±13.19* 73.07±10.53* 75.04±10.65* 77.63±13.66* 76.89±12.81* 76.61±13.10* 75.52±13.79* 74.29±11.77*

t 3.916 3.044 5.554 2.199 2.417 2.438 4.229 5.843

P <0.001 0.003 <0.001 0.030 0.017 0.016 <0.001 <0.001

与组内干预前比较，*P<0.05。

Compared with pre-intervention, *P<0.05.

表2 两组在治疗前后各肝功能指标的比较

Table 2 Comparison of liver function indexes between the two groups before and after treatment

组别 n TBIL/(μmol·L−1) ALB/(g·L−1) ALT/(U·L−1) AST/(U·L−1)

治疗前

观察组 57 53.82±14.44 36.37±5.96 204.35±84.60 178.56±30.24

对照组 56 55.50±17.56 36.57±5.87 203.59±73.42 180.25±22.98

t −0.554 −0.182 0.051 −0.334

P 0.58 0.856 0.959 0.739

治疗后

观察组 57 20.02±7.59* 37.30±6.04 37.65±14.35* 35.26±28.85*

对照组 56 28.36±11.43* 36.96±6.39 46.75±20.82* 49.73±32.94*

t −4.576 0.286 −2.710 −2.485

P <0.001 0.776 0.008 0.014

与组内干预前比较，*P<0.05。

Compared with pre-intervention, *P<0.05.

表3 两组在治疗前后肝纤维化4项指标的比较

Table 3 Comparison of four indexes of liver fibrosis between the two groups before and after treatment

组别 n HA/(mg·L−1) LN/(mg·L−1) IV-C/(μg·L−1) PCIII/(μg·L−1)

治疗前

观察组 57 277.46±51.35 238.19±58.59 92.58±25.36 192.81±29.21

对照组 56 275.05±41.23 240.02±55.27 94.43±26.18 190.70±29.04

t 0.274 −0.570 −0.382 0.385

P 0.785 0.562 0.704 0.701

治疗后

观察组 57 122.46±28.66* 106.84±30.66* 50.63±28.54* 109.16±24.71*

对照组 56 147.23±28.80* 121.34±25.68* 71.11±24.25* 125.39±24.08*

t −4.583 −2.723 −4.106 −3.536

P <0.001 0.008 <0.001 0.001

与组内干预前比较，*P<0.05。

Compared with pre-intervention, *P<0.05.
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3  讨论

慢性乙型肝炎后肝纤维化是一种可逆的慢性

病理变化，是肝硬化的早期阶段，如未得到积极

的治疗和干预，可导致终末期肝硬化或者肝癌。

目前临床关于肝纤维化的治疗尚无统一的干预策

略，在西医方面多以消除病因和控制肝纤维化产

生路径作为主要策略，常用的治疗药物包括前列

腺E类似物、抗炎药、白介素 - 1 0、干扰素、卤夫

酮、肝细胞生长因子和维生素A等 [8]。由于该病的

发病原因及病理机制复杂，单纯的西医治疗方案

效果仍不理想[9]。中医中药是治疗肝纤维化的有效

措施，具有费用较低和不良反应较少等特点 [10]。

目前临床各中医医家对肝纤维化的病因病机认识

不一，刘晓倩等 [11]指出湿热毒邪滞附肝，使得肝

失疏泄，气机失调，进而致肝之气血不畅而发生

肝纤维化；张秋云等 [12]认为肝纤维化主要由湿热

病毒侵袭肝所致；而贺松其等 [13]则认为正气不足

和湿热毒邪入侵是引发肝纤维化的根本原因，并

且在不同的疾病进程二者的作用和地位不一。由

此可见，加强辨证论治是肝纤维化患者治疗的前

提。本研究在辨证论治的基础上进行中药汤剂干

预，达到扶正祛邪及调和肝气机的效果，有助于

促进肝内沉积结缔组织的降解和吸收，阻止肝硬

化的发展过程。在养生功法方面，《黄帝内经》

强调“食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形

与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”，可见养

生功法对于个体的健康具有重要的促进意义；并

且现代研究[14-15]也已经证实穴位按压和经络按摩均

有利于促进肝炎患者的身心健康。本研究在应用

中药口服治疗的同时，联合采用护肝功法进行综

合干预，以改善慢性乙型肝炎后肝纤维化患者的

疾病预后。

本 研 究 结 果 显 示 ： 两 组 在 干 预 后 的 T B I L ，

ALT和AST等肝功能指标，HA，LN，IV-C和PCIII
等肝纤维化指标，以及SF-36各维度得分均明显改

善，且观察组明显优于对照组，表明中药辩证治

疗可有效改善慢性乙型肝炎后的肝纤维化和生命

质量，而联合护肝功法进行综合干预有利于提升

其临床治疗效果，分析如下：1 )中医认为肝纤维

化的疾病病机是温热湿热疫毒久羁、正虚血瘀、

气 机 失 常 、 伤 及 肝 脾 肾 ， 虚 损 生 积 而 致 肝 纤 维

化，通过中药辨证论治干预，调整患者脏腑功能

状态，能提升机体免疫功能，通过诱生干扰素、

提高NK细胞的活性及产生高水平的TNF-α而发挥

抗病毒作用，从而有效促进肝细胞的修复，两组

患者肝功能和肺纤维化指标均有明显改善 [ 1 6 - 1 7 ]；

2 ) 按 揉 大 敦 、 太 冲 和 三 阴 交 3 个 穴 位 和 双 肋 推 搓

有 利 于 促 进 肝 气 的 疏 散 。 大 敦 穴 和 太 冲 穴 均 属

足厥阴肝经，通过按揉可起到镇肝熄风和滋养肝

阴的作用；三阴交为足少阴肾经、足太阴脾经及

足 厥 阴 肝 经 3 条 经 络 的 交 汇 处 ， 通 过 按 揉 能 养 血

滋阴和调畅气机，进而发挥补脾调肝的作用；而

两肋为足厥阴肝经、足少阳胆经的所在之处，并

且肝位于肋下，通过往返揉搓有利于活化局部的

气 血 ， 进 而 调 畅 气 机 ， 促 进 肝 的 功 能 恢 复 [ 1 8 ]； 
3 )通过适当的穴位按摩和肋下揉搓有利于促进药

物在体内的运行速度和代谢作用，进一步提升临

床治疗效果。

综上所述，中药联合护肝功法治疗能有效改

善慢性乙型肝炎后的肝纤维化，提升生命质量，

值得在临床中推广应用。
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