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和利巴韦林联合自拟中药复方治疗

慢性丙型肝炎的临床疗效
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#摘要$

!

目的
!

研究聚乙二醇干扰素
&

*'6

"

0VZ*PO]

&

*'6

$和利巴韦林联合自拟中药复方治疗肝肾阴虚夹湿热型慢性丙型肝

炎"

UGU

$患者的临床疗效&方法
!

将该院确诊的
$1

例肝肾阴虚夹湿热型
UGU

患者按随机数字表法分为对照组"

'1

例$和联合

组"

2#

例$!对照组患者给予
0VZ*PO]

&

*'6

注射液和利巴韦林治疗!联合组患者在此基础上加用自拟中药复方进行治疗!比较两

组患者治疗前后中医症状分级量化积分差异%肝功能改善情况%丙型肝炎病毒"

GÛ

$

/]:

阴转率%炎症因子%临床疗效的总有效

率及不良反应的发生情况&结果
!

联合组患者治疗后胁肋疼痛%腰膝酸软%腕腹胀闷%舌红苔黄%头昏身重%失眠多梦的中医症状

分级量化积分均低于对照组"

!

#

#"#$

$!其他中医症状分级量化积分差异无统计学意义"

!

$

#"#$

$&联合组患者治疗
(,

周后丙

氨酸转氨酶"

:W-

$%天冬氨酸转氨酶"

:;-

$%总胆红素"

-=PW

$改善情况优于对照组"

!

#

#"#$

$!但两组清蛋白"

:W=

$%谷氨酰转肽

酶"

ZZ-

$差异无统计学意义"

!

$

#"#$

$&联合组患者在治疗
2)

%

(,

周时的
GÛ /]:

阴转率要高于对照组"

!

#

#"#$

$!但在治疗

!'

%

'(

周及随访
'(

周时差异无统计学意义"

!

$

#"#$

$&联合组患者治疗
(,

周后炎症因子
PW*'!

%

PW*)

%

-]O*

&

指标水平低于对照

组"

!

#

#"#$

$&联合组的临床疗效的总有效率要优于对照组"

12"223@C"+'"(!3

!

!

#

#"#$

$&两组治疗中发生的不良反应差异

无统计学意义"

!

$

#"#$

$&结论
!

采用
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$%利巴韦林联合自拟中药复方治疗
UGU

!能明显改善患者的

临床症状和肝功能指标!提高
GÛ /]:

阴转率!降低炎症因子水平

#关键词$

!

聚乙二醇干扰素
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#利巴韦林#自拟中药复方#肝炎!丙型#慢性病#治疗结果
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!

A5@?@J@?>DEPW*'!

!

PW*)67F-]O*

&

!

%?<7<%6?A9@6A&@7ADEADA6?@EE<%<@7%

L

67F6FJ@9>@9@6%A<D7>8@9@%D&

I

69@FQ@A8@@7A5@A8D

H

9DC

I

>Q@ED9@67F6EA@9A9@6A&@7A"

?$,8%',

!

:EA@9A9@6A&@7A

!

A5@

a

C67A<A6A<J@>%D9@>DE-US>

L

&

I

AD&>

$

9<Q*><F@

I

6<7

!

>D9@7@>>67F8@6N7@>>DE86<>A67FN7@@>

!

6Q*

FD&<76?F<>A@7><D7

!

9@FAD7

H

C@8<A5

L

@??D8<>5EC9

!

F<KK<7@>>8<A55@6J

L

QDF

L

!

<7>D&7<667FF9@6&<7@>>

%

<7%D&Q<7@F

H

9DC

I

8@9@><

H

*

7<E<%67A?

L

?D8@9A567A5D>@<7%D7A9D?

H

9DC

I

$

!

#

#"#$

%!

QCAA5@F<EE@9@7%@DE

a

C67A<A6A<J@>%D9@>DEDA5@9-US>

L

&

I

AD&>Q@A8@@7

A5@A8D

H

9DC

I

>86>7DA>A6A<>A<%6??

L

><

H

7<E<%67A

$

!

$

#"#$

%*

-5@?@J@?>DE6?67<7@6&<7DA967>E@96>@

$

:W-

%!

6>

I

69A6A@6&<7DA967>E@96>@

$

:;-

%

67FADA6?Q<?<9CQ<7

$

-=PW

%

<7%D&Q<7@F

H

9DC

I

8@9@Q@AA@9A567A5D>@<7%D7A9D?

H

9DC

I

$

!

#

#"#$

%

6EA@9(,8@@N>DEA9@6A*

&@7A

!

QCAA5@F<EE@9@7%@DEA5@?@J@?>DE6?QC&<7

$

:W=

%

67F

H

?CA6&

L

?A967>

I

@

I

A<F6>@

$

ZZ-

%

8@9@7DA>A6A<>A<%6??

L

><

H

7<E<%67A<7QDA5

H

9DC

I

>

$

!

$

#"#$

%*

-5@/]:7@

H

6A<J@96A@DEGÛ <7%D&Q<7@F
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慢性丙型肝炎$
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%是我国乃至全世

界重点防治的传染性疾病之一!其由丙型肝炎病毒$

GÛ

%感

染所致!但由于
GÛ

感染具有较强的隐匿性!故在感染初期

并无明显的临床症状!一经发现就多已进展为慢性肝炎!若不

及时采取有效的治疗!则会发展成肝硬化和肝癌(

!

)

"

UGU

主

要的治疗手段是采用抗病毒治疗!目前国际上公认的标准治疗

22$(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



方案为聚乙二醇干扰素$

0VZ*PO]

%

&

联合利巴韦林$

/=̂

%治

疗(

'

)

"随着该标准治疗方案在临床上的大量推广应用!在治疗

中不乏无效应答或无应答'应答低'复发'病毒学突破等问题出

现(

2

)

"近年来!中西药结合治疗
UGU

取得了较好的临床疗

效(

(*$

)

"笔者自拟的中药复方由牛膝'山茱萸'熟地黄'牡丹皮'

白芍'虎杖'栀子'柴胡'女贞子'旱莲草'甘草'鳖甲组成!具有

补益肝肾'养肝护肝'滋养阴血'清热利湿退黄的功效"本研究

探讨
0VZ*PO]

&

*'6

'利巴韦林联合自拟中药复方用于治疗

UGU

的临床疗效!现将结果报道如下"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

选取本院
'#!2

年
!!

月至
'#!)

年
!#

月收治

的患有
UGU

的患者
$1

例"将
$1

例
UGU

患者按随机数字表

法分为对照组$

'1

例%和联合组$

2#

例%!对照组中男
!+

例!女

!'

例!平均$

(1"$c!#"1

%岁*联合组中男
!1

例!女
!!

例!平均

$

$#"2c!#"'

%岁"两组患者在性别'年龄'丙氨酸转氨酶

$

:W-

%'基因型'病程等方面比较差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!见表
!

"纳入标准#$

!

%参考,丙型肝炎防治指南$

'#!$

年更新版%-相关内容符合西医
UGU

的诊断(

!

)

#

GÛ

感染
)

个

月以上!抗
GÛ

及
GÛ /]:

阳性!根据临床体征'肝脏组织

病理学及影像学检查确诊*$

'

%参考,中药新药临床研究指导原

则$试行%-相关内容符合中医肝肾阴虚夹湿热型
UGU

的诊

断(

)

)

!主要症状为胁肋疼痛'腰膝酸软'手足心热'口干咽燥'腕

腹胀闷!次要症状为低热'舌红苔黄'头昏身重'两目干涩'失眠

多梦!具备主要症状
'

项和次要症状
2

项以上确诊*$

2

%年龄

!,

!

)$

岁*$

(

%自愿签署知情同意书*$

$

%临床资料完整"排除

标准#$

!

%年龄小于
!,

岁和年龄大于
)$

岁*$

'

%合并肝癌'心脑

血管'内分泌及造血系统等疾病*$

2

%精神患者且不能正常配合

治疗*$

(

%妊娠和准备妊娠及哺乳期妇女*$

$

%过敏体质!对多种

药物过敏*$

)

%合并
G=̂

'

GP̂

感染*$

+

%失代偿期肝硬化"经

本院医学伦理委员会批准实施!所有患者及其家属均同意并自

愿签署知情同意书"

B"C

!

方法
!

对照组患者给予
0VZ*PO]

&

*'6

注射液(派罗欣!

/D%5@0569&6

$

;%58@<K

%

WAF"

!瑞士!国药准字
4'#!'##+$

!

!,#

"

H

+

#"$&W

)皮下注射!

!

次+周!同时口服利巴韦林片$上海信

谊药厂有限公司!

#"!

H

!国药准字
G!#1$#'$2

%

!"#

!

!"'

H

+

F

!

分
2

次服用"联合组在此基础上加用自拟中药复方!处方组成

为牛膝'山茱萸各
2#

H

!熟地黄'牡丹皮'白芍各
'#

H

!虎杖'栀

子'柴胡'女贞子'旱莲草'甘草各
!$

H

!鳖甲
!#

H

!加
$##&W

水煎煮!

!

剂+天!分早晚两次服用"两组患者均连续治疗
(,

周!并进行为期
'(

周的随访"

B"D

!

观察指标
!

比较对照组和联合组患者治疗前后中医症状

分级量化积分结果!主要症状胁肋疼痛'腰膝酸软'手足心热'

口干咽燥'腕腹胀闷等
$

项按无'轻'中'重度分别计
#

'

'

'

(

'

)

分!次要症状低热'舌红苔黄'头昏身重'两目干涩'失眠多梦等

$

项按无'轻'中'重度分别计
#

'

!

'

'

'

2

分"比较对照组和联合

组患者在治疗前及治疗
(,

周后的肝功能
:W-

'天冬氨酸转氨

酶$

:;-

%'总胆红素$

-=PW

%'清蛋白$

:W=

%'谷氨酰转肽酶

$

ZZ-

%改善情况"记录并比较对照组和联合组患者在治疗

!'

'

'(

'

2)

'

(,

周及随访
'(

周的
GÛ /]:

转阴率"采用

VWP;:

法检测两组患者治疗前及治疗
(,

周后空腹静脉血离

心得血清后的
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

水平!比较对照组和联合组

患者治疗前后的炎症因子
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

的变化情况"比

较对照组和联合组患者的临床疗效差异"比较并记录对照组

和联合组患者的不良反应的发生情况"

B"E

!

疗效评价
!

参考文献(

)

)对两组患者在治疗后至随访
'(

周结束的临床疗效进行评定!检查各中医症状'肝脾功能及

GÛ /]:

阴转等!评定可分为#$

!

%显效!症状消失!肝脾恢复

正常或回缩!无压痛及叩痛!

:W-

复常及
GÛ /]:

阴转!各

指标稳定
)

个月以上*$

'

%有效!症状明显减轻或消失!肝脾肿

大稳定不变!无明显压痛及叩痛!

:W-

复常或
GÛ /]:

阴

转!各指标稳定
2

个月以上*$

2

%无效!未达到上述标准者"总

有效率
`

$显效
j

有效%+例数
f!##3

"记录治疗期间两组患

者的不良反应发生情况"

B"F

!

统计学处理
!

数据采用
;0;;!1"#

统计软件进行统计分

析!计量资料采用
HcC

表示!采用
:

检验!计数资料采用
!

' 检

验!以
!

#

#"#$

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C"B

!

两组患者治疗前后的中医症状分级量化积分差异比较
!

两组患者在治疗前各中医症状差异均无统计学意义$

!

$

#"#$

%!但联合组治疗后的胁肋疼痛'腰膝酸软'腕腹胀闷'舌红

苔黄'头昏身重'失眠多梦等中医症状分级量化积分均低于对

照组治疗后的各中医症状分级量化积分$

!

#

#"#$

%!但两者在

手足心热'口干咽燥'低热'两目干涩的中医症状分级量化积分

差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!见表
'

"

C"C

!

两组患者治疗前后的肝功能改善情况
!

两组治疗
(,

周

后
:W-

'

:;-

'

-=PW

'

ZZ-

指标均较治疗前显著改善$

!

#

#"#$

%!仅
:W=

在治疗前后差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%"联

合组患者药物治疗
(,

周后的
:W-

'

:;-

'

-=PW

改善情况优于

对照组的改善情况$

!

#

#"#$

%!而
:W=

和
ZZ-

的改善情况与

对照组相比差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!联合组治疗前后

:W-

'

:;-

'

-=PW

比较差异有统计学意义$

!

#

#"#$

%!见表
2

"

C"D

!

两组患者的
GÛ /]:

阴转率比较
!

两组患者的
GÛ

/]:

阴转率在治疗
!'

周'

'(

周及随访
'(

周时的差异无统计

学意义$

!

$

#"#$

%!但联合组患者在治疗
2)

'

(,

周时的
GÛ

/]:

阴转率要高于于对照组!差异有统计学意义$

!

#

#"#$

%!

见表
(

"

C"E

!

两组患者治疗前后的炎症因子
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

变化

情况
!

两组患者在治疗前炎症因子
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

差异均

无统计学意义$

!

$

#"#$

%"两组患者治疗
(,

周后
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

指标均较治疗前显著改善$

!

#

#"#$

%"联合组患者药

物治疗后的炎症因子
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

指标水平低于对照

组!差异有统计学意义$

!

#

#"#$

%!见表
$

"

C"F

!

两组患者不良反应发生情况
!

两组患者均有发热'胃肠

道异常'甲状腺功能异常'贫血及血小板减少'精神异常及心悸

等不良反应的发生!但差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!见表
)

"

表
!

!!

两组患者临床一般资料

组别
&

性别$

&

%

男 女

年龄

$岁!

HcC

%

:W-

$

.

+

W

!

HcC

%

基因型$

&

%

$

型 非
$

型

病程

$年!

HcC

%

U5<?F*0C

H

5

评

分$分!

HcC

%

对照组
'1 !+ !' (1"$c!#"1 ,$")2c2'"(! '# 1 2"+2c'",( (",)c'"!$

联合组
2# !1 !! $#"2c!#"' ,+"+#c2#"1+ '' , 2"1(c'"$! ("12c!"1,

:

+

!

'

#"!(' #"'1! #"'$$ #"!(2 #"2#! #"!2#

! #"+!! #"++' #",## #"+!! #"+)( #",1+

(2$(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



表
'

!!

两组患者治疗前后的中医症状分级量化积分差异比较&分(

HcC

'

项目
对照组$

& '̀1

%

治疗前 治疗后

联合组$

& 2̀#

%

治疗前 治疗后

组间治疗前

: !

组间治疗后

: !

胁肋疼痛
("#2c!"$!

!"2,c#"$1

6

("!!c!"(+

!"#+c#"(!

6Q

#"'#) #",2+ '"2$# #"#''

腰膝酸软
2"+'c!"2#

!"'1c#"),

6

2",!c!"'1

#"1!c#"$+

6Q

#"')+ #"+1! '"2'1 #"#'2

手足心热
2"1(c!"(!

#",2c#"($

6

2"1+c!"(,

#"+'c#"21

6

#"#,# #"12+ !"##( #"2!1

口干咽燥
("!'c!"()

#"1$c#"2+

6

("#)c!"$!

#",+c#"(#

6

#"!$$ #",++ #"+1+ #"('1

腕腹胀闷
("'$c!"(,

!"'(c#"$!

6

("'2c!"$'

#"+!c#"22

6Q

#"#$! #"1$1 ("+'' #"###

低热
!"')c#"($

#"!!c#"#2

6

!"!1c#")#

#"#,c#"#'

6

#"$#) #")!$ #")#$ #"$(,

舌红苔黄
!"+!c#"$2

#")1c#"')

6

!"++c#")#

#"($c#"'!

6Q

#"(#+ #"),) 2"1#+ #"###

头昏身重
!"$1c#"$+

#"+2c#"2(

6

!")(c#")'

#"$!c#"'1

6Q

#"2'' #"+(1 '")++ #"#!#

两目干涩
!"2)c#"2$

#"('c#"!,

6

!"('c#"2+

#"21c#"'#

6

#")21 #"$'$ #")#$ #"$(,

失眠多梦
#",$c#"'1

#"2'c#"!)

6

#"1!c#"')

#"'!c#"!2

6Q

#",2+ #"(#) '"1#2 #"##$

!!

6

#

!

#

#"#$

!与同组治疗前比较*

Q

#

!

#

#"#$

!组间治疗后比较

表
2

!!

两组患者肝功能指标改善情况结果&

HcC

'

项目
对照组$

&̀ '1

%

治疗前 治疗
(,

周后
: !

联合组$

&̀ 2#

%

治疗前 治疗
(,

周后
: !

组间治疗后

: !

:W-

$

.

+

W

%

,$")2c2'"(! '1",+c!#")$ ,",#' #"### ,+"+#c2#"1+

'2"+'c!!"!2

6

!#")(, #"### '"!)+ #"#2(

:;-

$

.

+

W

%

12"$2c2!"1, 2("2(c!'"$, 1"'+$ #"### 1#"'$c2'"!!

!1",+c1")+

6

!!"(1$ #"### ("1)( #"###

:W=

$

H

+

W

%

2,")2c+"(! (#"1+c,"'$ !"!2) #"')! 2+"1$c)",2 (!"((c+",) !",2) #"#+' #"''( #",'2

-=PW

$

"

&D?

+

W

%

2#"+!c1"(2 !,",$c$"!) $"1(' #"### 2!"!(c1"+$

!$"'(c("1$

6

+"1)( #"### '"+(2 #"##,

ZZ-

$

.

+

W

%

($")'c!1"$( 2!"#)c!'")# 2"2+' #"##! ()"#$c'#"2! ',"(2c!'"2$ 2",2# #"### #",!# #"(''

!!

6

#

!

#

#"#$

!组间治疗后比较

表
(

!!

两组患者不同时间的
GÛ /]:

阴转率比较#

&

&

3

'$

组别
&

治疗
!'

周 治疗
'(

周 治疗
2)

周 治疗
(,

周 随访
'(

周

对照组
'1 !!

$

2+"12

%

!+

$

$,")'

%

!+

$

$,")'

%

'#

$

),"1+

%

!1

$

)$"$'

%

联合组
2# !(

$

()")+

%

'!

$

+#"##

%

'$

$

,2"22

%

'+

$

1#"##

%

')

$

,)")+

%

!

'

#"()! #",2! ("21# ("#22 2")(!

! #"(1+ #"2)! #"#2) #"#($ #"#$)

表
$

!!

两组患者的炎症因子
PW*'!

"

PW*)

"

-]O*

&

变化比较&

IH

)

&W

(

HcC

'

项目
对照组$

& '̀1

%

治疗前 治疗
(,

周后

联合组$

& 2̀#

%

治疗前 治疗
(,

周后

组间治疗后

: !

PW*'! (!"!2c!!"$1 '(",$c!'"!+

6

(#",'c!'"'2 !,"$2c!!"('

6Q

'"#$, #"#((

PW*) !!",2c'"(( $"'$c!"(+

6

!'"!(c2"#! 2"'2c!"',

6Q

$")2$ #"###

-]O*

&

+2")'c!(",$ (1"(2c,"2+

6

+("'1c!$"!' 2("$#c+"('

6

+"'$) #"###

!!

6

#

!

#

#"#$

!与同组治疗前比较*

Q

#

!

#

#"#$

!组间治疗后比较

表
)

!!

两组患者的不良反应发生情况比较#

&

&

3

'$

组别
&

发热 胃肠道异常 甲状腺功能异常 贫血及血小板减少 精神异常 心悸

对照组
'1 $

$

!+"'(

%

!!

$

2+"12

%

'

$

)"1#

%

+

$

'("!(

%

+

$

'("!(

%

2

$

!#"2(

%

联合组
2# 2

$

!#"##

%

)

$

'#"##

%

2

$

!#"##

%

,

$

')")+

%

)

$

'#"##

%

'

$

)")+

%

!

'

#"))2 '"2!( #"!,! #"#$) #"!$2 #"')(

! #"(!+ #"!', #"))1 #",'( #"+#! #")!'

表
+

!!

两组患者的临床疗效比较#

&

&

3

'$

组别
&

显效 有效 无效 总有效率

对照组
'1 !)

$

$$"!+

%

$

$

!+"'(

%

,

$

'+"$1

%

'!

$

+'"(!

%

联合组
2# ''

$

+2"22

%

)

$

'#"##

%

'

$

)")+

%

',

$

12"22

%

C"K

!

两组患者的临床疗效比较
!

对照组患者的总有效率为

+'"(!3

!联合组患者的总有效率为
12"223

!联合组的总有效

率要好于对照组$

12"223@C"+'"(!3

%!两者差异有统计学意

义$

!

'

(̀"$,!

!

! #̀"#2'

%"见表
+

"

D

!

讨
!!

论

GÛ

炎乃全球性的传染性疾病之一!据统计!全球范围内

$2$(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



的
GÛ

的患病率从
!11#

年的
'"23

增至
'",3

(

+

)

"

GÛ

主

要通过肠道外途径传播!如输血'注射'器官移植'骨髓移植'血

液透析'性传播及母婴传播等"大部分
GÛ

感染者在急性期

症状较为隐匿!往往发现时已发展为慢性!其慢性化率为

)#3

!

,$3

"当发展为
UGU

后!

GÛ /]:

很少发生自发清

除!只有通过有效的抗病毒药物进行治疗(

,

)

"目前国际上公认

的标准治疗方案为
0VZ*PO]

&

联合利巴韦林治疗(

'

)

"

0VZ*

PO]

&

*'6

是
0VZ

与重组干扰素
&

*'6

结合形成的长效干扰素

类药物!其通过与细胞表面的特异性受体结合!触发细胞内的

信号传递途径并激活基因转录!从而抑制感染细胞的病毒复制

和细胞增殖!与普通干扰素比较其不良反应更少!半衰期更长"

利巴韦林是广谱且强效的核苷类抗病毒药物!其与
0VZ*PO]

&

*'6

合用治疗
UGU

!在临床应用上能够更好地清楚肝炎病毒'

控制患者病情进展(

1*!#

)

"

UGU

在传统中医上归为/黄疸0/胁痛0/疫毒0/鼓胀0等范

畴!中医可根据其具体的病因病机分型!从而辨证论治!并且中

药较西药毒副作用少!用药相对安全!在改善症状'恢复肝功

能'退黄降酶等方面均具有相应的优势(

!!*!'

)

"近年来中西医

结合疗法在
UGU

的治疗中被广泛应用!且证明中西药联合使

用临床疗效较好"王炳予等(

!2

)采用
0VZ*PO]

&

*'6

'利巴韦林

和芪参二莲汤联用对治疗基因
$

型高病毒载量
UGU

的临床

疗效进行研究!研究表明芪参二莲汤联合
0VZ*PO]

&

*'6

'利巴

韦林治疗基因
$

型高病毒载量
UGU

的疗效较单用西药更加

显著!能更明显的抑制
GÛ /]:

复制!显著改善患者肝功

能"吴树铎等(

!(

)对健脾补肾'益气补血法联合
0VZ*PO]

&

*'6

和利巴韦林治疗慢性丙型病毒性肝炎的临床疗效进行研究!结

果表明健脾补肾'益气补血方联合
0VZ*PO]

&

*'6

和利巴韦林

治疗
UGU

较单用西药能显著改善患者临床症状!提高疗效!

同时降低患者的复发率"鉴于中西医结合疗法在治疗
UGU

的显著疗效!本研究将
0VZ*PO]

&

*'6

和利巴韦林联合自拟的

中药复方对治疗
UGU

的临床疗效进行研究!以探讨其有效性

与安全性"

本研究中采用的自拟中药复方由牛膝'山茱萸'熟地黄'牡

丹皮'白芍'虎杖'栀子'柴胡'女贞子'旱莲草'甘草'鳖甲组成!

具有补益肝肾'养肝护肝'滋养阴血'清热利湿退黄之功效"

,类经1藏象类-云#/肝肾为子母!其气相通也0!故针对
UGU

的肝肾阴虚夹湿热证!本自拟中药复方在侧重补益肝肾的同时

又兼顾清热解毒之效"牛膝'山茱萸'熟地黄滋阴补益肝肾!为

君药*白芍养血柔肝!滋养阴血!柴胡养肝护肝!女贞子'旱莲草

柔肝益肾!为臣药*牡丹皮清肝肾之热!鳖甲滋阴清肝经之热!

虎杖'栀子清热利湿退黄!共为佐药!甘草益气清热!调和诸药!

诸药合用!肝肾同治!兼以清热解毒退黄"

本研究结果显示对照组和联合组对
UGU

均有较好的临

床效果!但联合组的临床疗效要好于对照组!其总有效率显著

高于对照组$

!

#

#"#$

%"联合组患者治疗后胁肋疼痛'腰膝酸

软'腕腹胀闷'舌红苔黄'头昏身重'失眠多梦等中医症状分级

量化积分均低于对照组$

!

#

#"#$

%!但两组在手足心热'口干

咽燥'低热'两目干涩的中医症状分级量化积分差异无统计学

意义$

!

$

#"#$

%"联合组患者药物治疗后的
:W-

'

:;-

'

-=PW

改善情况优于对照组$

!

#

#"#$

%!但两组
:W=

和
ZZ-

水平的

差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%"联合组患者在治疗
2)

'

(,

周

时的
GÛ /]:

阴转率要高于对照组$

!

#

#"#$

%!但在治疗

!'

'

'(

周及随访
'(

周时的差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%"联

合组患者药物治疗后的炎症因子
PW*'!

'

PW*)

'

-]O*

&

指标水平

低于对照组$

!

#

#"#$

%"两组患者均有发热'胃肠道异常'甲

状腺功能异常'贫血及血小板减少'精神异常及心悸等不良反

应的发生!但两组的不良反应发生情况差异无统计学意义

$

!

$

#"#$

%!这可能与本研究的例数相对较少有关!下面笔者

将进一步扩大病例范围!以确保做好临床试验的有效性与安全

性评价"

综上所述!

0VZ*PO]

&

*'6

'利巴韦林联合自拟中药复方的

中西医结合治疗较单独应用西药
0VZ*PO]

&

*'6

和利巴韦林治

疗的效果更好!有助于改善中医症状和肝功能!提高
GÛ

/]:

阴转率!降低炎症因子水平!从而提高临床疗效!值得在
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