
慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证应用苓泽柴芍六君子汤治疗的效果研究

【摘要】目的：研究分析慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证应用苓泽柴芍六君子汤治疗的效果。方法：把88例慢性乙型病毒性肝炎患者分成实验组和对照组，均予以保肝治疗，实验组加用苓泽柴芍六君子汤，对比分析两组效果。结果：实验组患者肝功能指标和症候积分均优于对照组，总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：应用苓泽柴芍六君子汤治疗慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证，效果显著。
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【Abstract】Purpose: The effect of chronic hepatitis B liver stagnation and spleen deficiency by Zawa Shibaroku Sijunzi Decoction treatment. Method：The 88 cases of chronic hepatitis B patients divided into experimental group and control group, were treated with liver protecting treatment, the experimental group and Zawa Shibaroku Sijunzi Decoction on the, the effects of the two groups were compared and analyzed. Result：The liver function index and symptom score of the experimental group were better than those of the control group, the total effective rate was significantly higher than that of the control group (P < 0.05).Conclusion: The application of Zawa Shibaroku Sijunzi Decoction in the treatment of chronic hepatitis B liver stagnation and spleen deficiency, significant effect..   

在临床中慢性乙型病毒性肝炎作为常见慢性疾病，易引发肝硬化，影响患者身体健康，甚者还会威胁到其生命安全[1]。按照《病毒性肝炎中医辨证标准》，基于患者临床症状表现，一般分为四种，即肝肾阴虚证、瘀血阻络证、肝郁脾虚证以及脾肾阳虚证，其中最为常见的证型为肝郁脾虚证[2]。本次研究择取我院近期收治的44例慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证患者作为实验组，基于常规西医治疗加用了苓泽柴芍六君子汤治疗，效果满意，现将报道如下。

1.临床资料和方法

1.1临床资料

择取对象共88例，全部患者均为慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证，满足《病毒性肝炎防治方法》中关于慢性乙肝的诊断标准和《病毒性肝炎中医辩证标准（试行）》中肝郁脾虚证分型标准[3]。患者入院治疗时间为2013年2月-2015年4月，全部患者以及其家属均签订知情同意书，症状表现主要为口淡乏味、胁肋胀满疼痛、纳食减少、胸闷太息、面色萎黄、精神抑郁、苔白、四肢倦怠等。排除合并严重原发性疾病患者、其他因素所造成的肝炎患者、伴精神病史和重大传染病患者、其他中医证型患者、哺乳期妇女以及妊娠期妇女。随机将88例患者分成各44例的实验组和对照组。对照组44例，男24例，女20例，患者平均年龄为38.63±5.31岁，平均病程为2.31±0.35年；实验组44例，男25例，女19例，患者平均年龄为38.65±5.29岁，平均病程为2.35±0.32年。两组患者平均病程、男女病例分布以及平均年龄等对比无显著差异，P＞0.05，二者具有较好的可比性。

1.2方法

两组患者均予以常规西医保肝治疗，即把20ml门冬氨酸钾镁添加到10%葡萄糖，把还原型谷胱甘肽添加到葡萄糖中，以静脉滴入的方式使用，1次/d。在此基础上，实验组患者应用苓泽柴芍六君子汤治疗。基本药方构成：党参、猪苓、薏苡仁、茯苓、白扁豆均15g，柴胡、泽泻、法半夏、白术以及白芍均10g，陈皮6g。若患者血小板减少则加用仙鹤草、茜草以及白茅根分别15g。水煎服，分别于早晚服用。两组患者均治疗一个月。

1.3观察指标和效果判断标准

    观察和比较两组患者治疗后中医症候评分、肝功能指标（白蛋白、血清谷丙转氨酶、总胆红素、谷草转氨酶）。参照《中药新药临床研究指导原则》制定本次研究疗效判定标准[4]：临床主要症候基本消失或者显著改善，积分减少≥70%为显效；临床主要症候有所好转，且积分减少在30%-69%之间为有效；症状没有发生变化或者加重，积分减少低于30%为无效。

1.4统计学方法

利用Excel建表，数据均用SPSS20.0软件实施统计学处理和分析，以均数±标准差（
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）表示组间计量资料，对比采用t检验；计数资料对比用卡方检验，p＜0.05为差异有统计学意义。

2.结果

    通过两组数据的对比分析可知，实验组肝功能各指标和中医症候积分均优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05，详见表1。治疗后，实验组显效22例，有效19例，无效3例，总有效率为93.2%；对照组显效17例，有效16例，无效11例，总有效率为75.0%，经统计学分析，差异具有统计学意义，P＜0.05。 

表1   两组患者治疗后肝功能各指标、中医症候积分对比（
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	指标
	对照组
	实验组

	白蛋白（g/L）
	43.5±6.4
	44.7±7.4

	血清谷丙转氨酶（U/L）
	104.3±64.3
	48.6±23.8*

	总胆红素(umol/L)
	33.2±12.8
	22.5±13.3*

	谷草转氨酶（U/L）
	93.7±65.4
	42.3±21.7*

	积分（分）
	9.29±3.46
	3.82±1.68*


注：和对照组比较，*表示P＜0.05。

3.讨论

在临床中慢性乙型病毒性肝炎作为一种常见疾病，传染性强，可用疫概括，根据中医属性可用疫湿对慢性乙型病毒性肝炎命名。曾有学者明确指出湿浊贯穿于慢性乙型病毒性肝炎的整个发病过程，该病基本矛盾就是湿邪内蕴，疫湿入血，侵润脾，湿邪久困以及脾失健运，均容易使脾虚，引起清浊不分、血失于统摄或者水谷不化等[5]。由于湿容易滞留在机体脏腑经络，使脾胃或者肝胆等脏腑出现气滞，对此，认为在整个疾病的转归期间湿邪依旧起隐匿作用[6]。尽管慢性乙型病毒性肝炎主要体征以及症状不可体现出湿邪，但可经体质、舌或者脉等进行评判。柴芍六君子汤具有利湿、疏肝、、养肝以及健脾等作用[7]，加入苓泽能调节免疫功能，保肝退黄，同时还具有抗病毒以及抑菌之效。本次研究笔者就慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证应用苓泽柴芍六君子汤治疗的效果进行了研究，该药方对人体肝脾肾均有保护作用，可改善患者肝功能，增强其免疫力。结果表明，实验组治疗总有效率显著高于对照组，且患者肝功能指标与症候积分也明显优于对照组（P＜0.05）。可见在慢性乙型病毒性肝炎肝郁脾虚证的临床治疗中，基于常规西医保肝加用苓泽柴芍六君子汤治疗，效果显著且良好，适合应用于慢性乙肝肝郁脾虚证的治疗。
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