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柴芍六君子汤联合解毒化纤膏治疗慢性乙型肝炎肝纤维化临床研究
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温州市中医院肝病科，浙江 温州 325000

［摘要］目的：观察柴芍六君子汤联合解毒化纤膏治疗慢性乙型肝炎肝纤维化的临床疗效。方法：将 60 例

慢性乙型肝炎肝纤维化患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 30 例。对照组予以恩替卡韦分散片口服治

疗，观察组在对照组治疗的基础上加用柴芍六君子汤内服、解毒化纤膏穴位贴敷治疗。2 组均治疗 6 个月，比

较中医证候疗效、治疗前后的肝纤维化指标［Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、层粘连蛋白（LN）、Ⅳ型胶原（Ⅳ-C）、透

明质酸 （HA）］、肝脏硬度值 （LSM）、肝功能［谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST）、血清总胆红

素 （TBil）、γ-谷氨酰转肽酶 （GGT）］水平变化。结果：观察组总有效率为 86.67%，高于对照组 60.00%，

2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 PCⅢ、LN、Ⅳ-C、HA 水平及 LSM 值均较治疗前下

降 （P＜0.05），且观察组 PCⅢ、LN、Ⅳ-C、HA 水平及 LSM 值下降较对照组更显著 （P＜0.05）。治疗后，

2 组血清 ALT、AST、TBil、GGT 水平均较治疗前下降（P＜0.05），且观察组上述各项指标下降较对照组更显

著（P＜0.05）。结论：柴芍六君子汤联合解毒化纤膏治疗慢性乙型肝炎肝纤维化疗效显著，可显著改善患者的

肝功能，有效抑制肝纤维化进展。
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Clinical Study on Chaishao Liujunzi Decoction Combined with Jiedu Huaxian Adhesive
Plaster for Hepatic Fibrosis in Chronic Hepatitis B

WANG Lingling，QUAN Biquan，LEI Yejing，ZHU Xiaoqu
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Chaishao Liujunzi Decoction combined with Jiedu

Huaxian Adhesive Plaster for hepatic fibrosis in chronic hepatitis B. Methods：A total of 60 cases of patients

with hepatic fibrosis in chronic hepatitis B were divided into the control group and the observation group

according to the random number table method，with 30 cases in each group. The control group was given

the oral administration of Entecavir Dispersible Tablets，and the observation group was additionally treated

with the oral administration of Chaishao Liujunzi Decoction and the point application with Jiedu Huaxian

Adhesive Plaster based on the treatment of the control group. Both groups were treated for six months.

The changes in the levels of liver fibrosis indexes [type Ⅲ procollagen (PC Ⅲ)， laminin (LN)， type Ⅳ
collage Ⅳ-C (Ⅳ-C)，hyaluronic acid (HA)]， liver stiffness measurement (LSM)， liver function [alanine

transaminase (ALT)，aspartate transaminase (AST)，total bilirubin (TBil)，gamma-glutamyl transpeptidase

(GGT)] before and after treatment，and the curative effects of traditional Chinese medicine syndromes were

compared between the two groups. Results： The total effective rate was 86.67% in the observation

group，higher than that of 60.00% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After
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慢性乙型肝炎主要是由乙型肝炎病毒（HBV）感

染引起，可导致肝纤维化，甚至进展为肝硬化、肝

癌，对患者生命安全造成严重威胁 [1-2]。肝纤维化早

期属于可逆阶段，若患者得到及时有效治疗，可有

效终止纤维化的发生和发展，恢复正常肝功能。临

床治疗慢性乙型肝炎肝纤维化以抗 HBV 药物为主，

但容易出现发热、乏力、失眠等不良反应，影响患

者的生活质量 [3]。中医学认为肝纤维化病位在肝脾，

其病因与湿邪、情志等因素有关[4]。柴芍六君子汤出

自《医宗金鉴》，具有疏肝健脾功效，在肝病治疗中

应用效果良好 [5-6]。解毒化纤膏是温州市中医院经验

方，通过穴位贴敷治疗肝病疗效肯定。笔者应用柴芍

六君子汤内服联合解毒化纤膏穴位贴敷治疗慢性乙型

肝炎肝纤维化，收到较好疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 乙型肝炎诊断参照《慢性乙型肝炎

诊断标准（2015 年版）》 [7]中相关标准。血清乙肝表面

抗原（HBsAg）阳性，乙肝病毒 e 抗原（HBeAg）阳性，

乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV-DNA）阳性，谷丙转氨

酶（ALT）水平持续或反复异常，或者肝组织学检查存

在肝炎病变。肝纤维化诊断参照《肝纤维化中西医

结合诊疗指南（2019 年版）》 [8] 中相关标准。有慢性

肝病史患者经肝组织病理学检查确定纤维化程度在

F2 以上可确诊；未进行肝组织检查的患者，可用无

创伤诊断方法如血清无创伤诊断模型，超声弹性成

像的瞬时弹性成像、磁共振弹性成像、超声实时剪

切波弹性成像或声辐射脉冲成像技术达到肝脏硬度

值（LSM），可确诊为肝纤维化。

1.2 辨证标准 参照 《病毒性肝炎中医辨证标

准（2017 年版）》 [9]中肝郁脾虚证的辨证标准。主症：

胸胁胀痛，脘痞腹胀或便溏；次症：情志抑郁，身

倦乏力，纳呆食少；舌脉：舌淡有齿痕，苔白，脉

弦细。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；入组之

前未曾使用过抗病毒、抗肝纤维化药物；LSM≥
9.4 kPa；年龄 18～65 岁；符合抗病毒指征；意识清

楚，自愿参与本次研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并恶性肿瘤、精神障碍者；合并

其他病毒性肝炎者；合并严重心脑血管疾病者；肝

硬化、肝癌者；对本研究所用药物成分过敏者；免

疫功能障碍者；妊娠或哺乳期妇女；不接受随访或

临床资料不全者。

1.5 一般资料 选取 2020 年 3 月—2021 年 10 月温

州市中医院治疗的 60 例慢性乙型肝炎肝纤维化患

者，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 30 例。

观 察 组 男 16 例 ， 女 14 例 ； 平 均 年 龄（46.97±
2.24）岁；平均病程（5.92±1.13）年。对照组男 18 例，

女 12 例；平均年龄（46.56±2.32）岁；平均病程（5.63±
1.21）年。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 恩替卡韦分散片（正大天晴药业集团股

treatment，the levels of PC Ⅲ，LN，Ⅳ-C，and HA，and the values of LSM in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the decrease in the above levels in

the observation group was more significant than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the

levels of ALT，AST，TBil，and GGT in serum in the two groups were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)，and the decrease in the above indexes in the observation group was

more significant than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： Chaishao Liujunzi Decoction

combined with Jiedu Huaxian Adhesive Plaster has a significant curative effect in the treatment of hepatic

fibrosis in chronic hepatitis B，which can improve the liver function of patients and effectively inhibit the

progression of hepatic fibrosis.

Keywords： Chronic hepatitis B； Hepatic fibrosis； Chaishao Liujunzi Decoction； Jiedu Huaxian

Adhesive Plaster；Point application；Liver stiffness measurement
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份有限公司，国药准字 H20100019）口服，每次

0.5 mg，每天 1 次。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用柴芍六君子

汤联合解毒化纤膏穴位贴敷治疗。柴芍六君子汤处

方：炒白芍、茯苓各 20 g，党参、炒白术各 15 g，法

半夏、陈皮、柴胡各 10 g，甘草 6 g。每天 1 剂，水

煎取汁 200 mL，分早晚 2 次饭后温服。解毒化纤

膏（由黄芪、泽兰、垂盆草、白芍、王不留行、当

归、甘草、大黄等组成，由温州市中医院中药房提

供）穴位贴敷，上药打粉加入蜂蜜调和，取适量制备

成一次性药物敷贴。操作方法：患者取合适体位，

选取双侧章门、期门、不容、承满等穴，常规清洁

穴位周围皮肤后，用拇指或大小鱼际按摩穴位

1 min，将敷贴贴于穴位上，在敷贴上注明贴敷日

期、时间，每次贴敷时间为 6～8 h，每周 3 次。

2 组均连续治疗 6 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②肝纤维化血清学指

标。于治疗前后采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检

测血清肝纤维化指标，包括Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、层

粘 连 蛋 白（LN）、 Ⅳ 型 胶 原（Ⅳ- C）、 透 明 质

酸（HA）。③LSM 水平。于治疗前后采用无锡海斯凯

尔医学技术有限公司生产的 Fibro Touch-C 型机检测

LSM。④肝功能。于治疗前后采用全自动生化分析仪

检测肝功能指标，包括 ALT、谷草转氨酶（AST）、总

胆红素（TBil）、γ-谷氨酰转肽酶（GGT）。
3.2 统计学方法 所得数据均采用 SPSS23.0 统计学

软件进行分析处理。计量资料符合正态分布者以均

数±标准差（x ± s）表示，本组治疗前后比较行配对 t

检验，组间比较采用成组 t 检验。计数资料以百分

比（%）表示，行 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [10]中相关内容拟定。显效：临床症状较治

疗前明显改善或基本消失，肝功能恢复正常，肝纤

维指标任意 2 项较治疗前下降＞50%，LSM＜7.4 kPa，
中医证候明显改善；有效：临床症状较治疗前有所

改善，肝功能指标较治疗前改善，肝纤维指标任意

2 项较治疗前下降＞25%，LSM 为 7.4～9.4 kPa，中

医证候有所改善；无效：未达到以上标准者。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

86.67%，高于对照组 60.00%，2 组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

30
30

显效

16（53.33）
10（33.33）

有效

10（33.33）
8（26.67）

无效

4（13.33）
12（40.00）

总有效

26（86.67）
18（60.00）

5.455
0.020

4.3 2组治疗前后肝纤维化血清学指标、LSM值比

较 见表 2。治疗前，2 组 PCⅢ、LN、Ⅳ-C、HA 水

平及 LSM 值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组上述各项血清学指标、LSM 值均较治疗

前下降（P＜0.05），且观察组各项血清学指标、LSM
值均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后肝纤维化血清学指标、LSM值比较（x ± s）
项 目

PCⅢ（ng/mL）
LN（ng/mL）
Ⅳ-C（ng/mL）
HA（ng/mL）
LSM（kPa）

观察组（例数=30）
治疗前

27.88 ± 12.51
110.54 ± 23.88
104.54 ± 22.51
128.97 ± 31.58
11.84 ± 1.65

治疗后

10.22 ± 2.81①②

73.14 ± 16.54①②

71.24 ± 8.32①②

72.41 ± 12.15①②

8.12 ± 1.79①②

对照组（例数=30）
治疗前

26.54 ± 13.81
108.46 ± 24.97
102.33 ± 23.82
127.36 ± 32.98
11.62 ± 1.73

治疗后

15.68 ± 1.43①

83.71 ± 12.18①

81.42 ± 6.54①

89.88 ± 10.18①

9.76 ± 0.88①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后肝功能比较 见表 3。治疗前，

2 组血清 ALT、AST、TBil、GGT 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 ALT、AST、
TBil、GGT 水平均较治疗前下降（P＜0.05），且观察

组上述各项指标均低于对照组（P＜0.05）。
5 讨论

乙型肝炎是全球性传染疾病之一，存在较高的

进展性肝纤维化风险，主要表现为肝内细胞外间质

过度异常的沉积[11]，若不及时进行有效治疗，病情容

易进展为肝硬化甚至肝癌，对患者的生命安全造成

严重影响。目前，国内外多数学者认为抗病毒是乙
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型肝炎肝纤维化的基础治疗 [12]，可延缓肝纤维化程

度，但随着用药时间的推移，部分患者治疗过程中

容易出现抗病毒药物耐受、免疫耐受等情况，影响

总体疗效[13]。

依据肝纤维化临床症状和发病特点，可将其归

属于中医学肝积、黄疸、积聚、胁痛等范畴。中医

学认为，该病多因肝脾失调、外感湿热疫毒，导致

肝失疏泄、脾失健运、血瘀阻络，湿热毒瘀蕴积肝

络而发病，而肝郁脾虚证是临床常见证型之一[14]，治

疗以疏肝健脾、解毒化纤为主。本研究所用柴芍六

君子汤出自《医宗金鉴》，具有疏肝健脾、化痰祛风

之功效。柴芍六君子汤方中柴胡理气疏肝，白芍平

抑肝阳，两药一散一收，疏肝而不伤阴；法半夏和

胃降逆、燥湿化痰，陈皮理气健脾，两药相配伍可

健脾和胃、理气化痰；党参、茯苓、白术健脾益

气、渗水利湿；甘草调和诸药。诸药合用，共奏疏

肝健脾、理气和胃、燥痰化湿之功效。现代药理学

研究指出，柴芍六君子汤具有良好的抗炎、镇痛、

保肝作用，可改善肝功能、减轻肝纤维化程度、提

高机体免疫功能[15-16]。由于乙型肝炎肝纤维化病程较

长，部分患者病情发展过程中表现为正气亏虚，可

出现乏力、纳呆等症状，单纯中药口服治疗难以取

得满意效果。为进一步提高临床疗效，本研究在应

用柴芍六君子汤治疗基础上采用解毒化纤膏穴位贴

敷。解毒化纤膏由黄芪、泽兰、垂盆草、白芍等组

成，具有疏肝健脾、活血化瘀、解毒化纤之功。而

采用穴位敷贴的方式可发挥扶正祛邪、益气活血的

功效[17]。穴位是人体脏腑气血汇聚体表特殊部位，穴

位敷贴可通过药物对穴位的持续性刺激而诱导躯体

内脏反射的激活，有助于改善微循环，提高机体免

疫力[18-19]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率明显

高于对照组，肝纤维化、肝功能指标改善较对照组

更为显著，提示柴芍六君子汤联合解毒化纤膏穴位

贴敷治疗慢性乙型肝炎肝纤维化可提高临床疗效，

有助于改善肝功能，减轻肝纤维化程度。此外，治

疗后观察组 LSM 值明显低于对照组，进一步证实了

柴芍六君子汤联合解毒化纤膏穴位贴敷治疗可抑制

肝纤维化进程。

综上所述，柴芍六君子汤联合解毒化纤膏穴位

贴敷治疗慢性乙型肝炎肝纤维化疗效显著，有助于

改善患者的肝功能，延缓肝纤维化进程，具有一定

的临床推广价值。
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