
金鳖片治疗肝炎肝纤维化 30例总结
①
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摘要　目的:观察金鳖片治疗肝炎肝纤维化的临床疗效。方法:用金鳖片治疗肝炎肝纤维化患者 30 例 , 并与用甘利欣胶

囊治疗的 30 例进行对照 , 疗程均为 3 个月 , 且两组治疗前后均检测 ALT 、AST 、TBiL、ALB、HA 、LM 、PC Ⅲ 、Ⅳ-C。结果:

ALT、AST 、TBiL、HA、LM 、Ⅳ-C、PCⅢ和 ALB比较 , 治疗组优于对照组(P<0.05)。结论:金鳖片有明显改善肝炎纤维化患

者肝功能及抗肝纤维化的作用 ,对预防和治疗慢性肝炎肝纤维化有较好的疗效。
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　　肝纤维化是继发肝脏炎症或损伤后组织修复过

程中的代偿反应 ,由细胞外基质(ECM)在肝脏过量

沉积所致 ,是慢性肝病进一步向肝硬化发展的中间

环节 。笔者采用自拟金鳖片治疗肝炎肝纤维化 30

例 ,疗效满意 ,并与单用甘利欣胶囊治疗的 32 例进

行对照观察 ,现报告如下 。

1　临床资料

参照 2000年 9月第六次全国寄生虫病和传染

病学术会议修定的标准拟定[ 1] 。两组 60例均系我

院2001年 4月2003年 10月门诊及住院病人 ,随机

分为治疗组与对照组 。治疗组 30例中 ,男性 24例 ,

女性 6例;平均年龄 42.5±9.75岁;平均病程 10.25

±3.75年。对照组 30例中 ,男性 22例 ,女性 8例;平

均年龄 42.8±9.5岁;平均病程 10.50±3.84年。两

组患者在年龄 、性别 、病程 、病情等方面经统计学处理

差异无显著性(P>0.05),具有可比性 。

2　治疗方法

治疗组采用金鳖片颗粒治疗 ,主要由丹参 、淮

山 、鳖甲 、郁金 、溪黄草 、旱莲草等药物组成 。并由本

院制剂室生产 ,每片含生药 0.5g , 8粒/次 , 3次/天 ,

内服 。3个月为 1疗程。对照组服用甘利欣胶囊 ,2

粒/次 ,3次/天 ,疗程同上 ,且两组基础治疗相同。

3　疗效观察

3.1　观察指标及方法　肝功能:包括 A LT 、AST 、

TBiL 、ALB ,采用自动生化分析仪进行检测;肝纤维

化指标:包括 HA 、LM 、PCⅢ 、Ⅳ-C ,均采用放射免

疫法检测 ,并由专业技术人员严格按程序操作 ,试剂

由上海海军研究医学生物技术中心提供。

3.2　统计学方法　采用 t检验 。

3.3　两组治疗前后肝功能变化情况比较　(见表 1)
表 1　两组治疗前后肝功能变化情况比较(x±s)

组　别 n 时间 ALT(I u/ l) AST(Iu/ l) TBiL(umol/ l) ALB(g/ l)

治疗组 30 治前 191.8±30.3 194.5±36.5 34.5±6.5 32.6±3.3

治后 31.4±16.2＊■ 53.7±14.2＊■ 13.7±4.2＊■ 42.8±5.7＊■

对照组 30 治前 188.5±32.6 192.0±35.4 32.4±4.8 33.2±3.6

治后 44.9±14.2＊ 62.0±19.4＊ 21.9±6.4＊ 38.6±5.3＊

　　注:与本组治疗前比较 , ＊P<0.05;与对照组比较 , ■P<0.05

3.4　两组治疗前后肝纤维化指标变化情况比较　(见表 2)
表 2　两组治疗前后肝纤维化指标变化情况比较(x±s)

组　别 n 时间 HA(ng/ml) LM(ng/ ml) Ⅳ-C(ug/ml) PCⅢ(ug/ml)

治疗组 30 治前 258.98±85.84 165.10±41.92 190.17±55.93 199.96±80.96

治后 88.12±36.12＊■ 42.98±21.12＊■ 65.96±28.89＊■ 116.48±44.72＊■

对照组 30 治前 267.86＊■±85.14 174.86±67.5 173.11±64.96 192.85±68.72

治后 105.97±35.86＊ 88.94±44.89＊ 104.98±32.87＊ 133.88±45.73＊

　　注:与本组治疗前比较 ,
＊
P<0.05;与对照组比较 ,

■
P<0.05 (下转第 15页)
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明显不适 ,胃酸分泌基本正常;无效:症状无任何改

善 ,胃镜检查胃粘膜充血水肿无好转。

3.2　治疗结果(见表 1)

表 1　两组治疗结果及疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率%

治疗组 30 12 16 2 93.3＊

对照组 30 1 19 10 66.7

　　注:与对照组比较 , ＊P <0.05

4　讨　　论

慢性浅表性胃炎是临床最多见的一种胃炎。多

由感受外邪 、饮食不节 、禀赋不足 、劳逸过度 、七情失

调 、脾胃虚弱等原因引起 ,其病机又有胃失和降 、肝气

犯胃 、胃阴不足 、脾胃虚弱 、气滞血瘀之不同。胃主受

纳 ,胃气以降为顺 ,六腑以通为用 ,若饮食失调 ,或邪

犯胃肠 ,或气滞血瘀 ,导致胃气受阻 ,胃络失和降 ,则

食糜在胃内久留 ,胃张力降低 ,出现脘腹胀满 ,疼痛不

舒 ,嗳气频频 ,恶心呕吐等症状。对慢性浅表性胃炎 ,

临床辨证当分虚 、实两类。如寒邪客胃 ,饮食伤胃 ,肝

气犯胃 ,瘀血停胃 ,多属实证;胃阴不足 ,脾胃阴虚 ,多

属虚证。若久病因虚而导致气滞血瘀者 ,属于体虚标

实。实证多痛急而拒按 ,虚证多痛缓而有休止 ,痛而

喜按 ,病情缠绵而难愈。现代药理研究表明 ,百合 、女

贞对胃粘膜具有保护作用;沙胡 、麦冬滋阴生津;当归

养血活血;苍术燥湿。故以女贞百合汤治疗胃阴亏虚

型慢性浅表性胃炎尤为有效。但本资料观察表明 ,在

此方基础上加减治疗各型慢性浅表性胃炎均可取得

理想的疗效 。
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4　讨　　论

肝炎肝纤维化是临床常见病 、多发病 。祖国医

学将其归属于“胁痛” 、“ 瘕”等范畴 ,其病因病机为

湿热疫毒侵犯人体 ,导致肝 、脾 、肾三脏功能改变 ,而

湿热疫毒是肝纤维化的启动因子 ,瘀血阻络是其主

要病理基础。临床上以虚实夹杂 、气虚血瘀证为多 ,

治疗多采用活血祛瘀 、益气健脾 、疏肝解郁 、清热化

浊之法 ,金鳖片即根据此原则而配伍组方 。方中丹

参为主药 ,养血活血 ,功同“四物” ;淮山补肾健脾益

气 ,以扶正抗邪;鳖甲滋阴清热 ,软坚散结;郁金行气

解郁 ,消 散积;溪黄草清热解毒;旱莲草凉血补肾 。

现代医学研究证明 ,丹参可减少肝内细胞基质生成 ,

抑制星状细胞转化为肌成纤维细胞;此外丹参还能

抑制肝细胞脂质过氧化反应 ,清除氧自由基 ,从而抑

制肝内炎症反应 。临床研究显示慢性肝炎患者进行

丹参注射液静脉滴注治疗 1个月后 ,血清 Ⅲ型前胶

原和透明质酸水平均明显下降 ,肝内坏死性炎症明

显改善[ 2] ;鳖甲具有抑制结缔组织增生和提高血浆

蛋白的作用 ,能激活体液免疫[ 3] ;郁金可改善肝脏

微循环 ,减轻肝内炎症 ,疏通 、扩张胆管 ,加强胆红素

结合与排泄[ 4] ;淮山 、旱莲草能增强机体免疫功能;

溪黄草具有抗病毒作用 。诸药合用 ,能起到抑制肝

细胞损害 ,阻止肝纤维化发展 ,改善肝功能 ,提高机

体免疫力 ,清除体内病毒的作用。

近年来 ,肝纤维化指标 HA 、LM 、P Ⅲ 、P Ⅳ-C

逐步得到临床运用 ,并已有肯定的临床价值
[ 5]
。笔

者观察服用金鳖片 3个月后肝纤维化指标与对照组

比较明显下降 ,这无论从药理研究还是从中医理论

分析 ,均可证明金鳖片在抗肝纤维化方面具有一定

疗效 。
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