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【摘 要】 目的：观察自制中药肝怡诺胶囊治疗乙型肝炎的临床疗效。方法：200 例慢性乙型肝炎患者随机分为两组：治疗

组 102 例给予肝怡诺胶囊口服，对照组 98 例给予乙肝清热解毒片口服，两组均常规使用肝太乐、肌苷、维生素 C 口服或静滴; 观

察治疗前后主要症状和体征、腹部 B超、脾脏的改变；检测治疗前后患者肝功能及乙肝三系统变化情况。结果：治疗组，治疗前

后主要症状和体征、肝功能及乙肝三系统变化情况的比较有明显差异（P＜0.05）。两组间在 ALT、AST、ALB、TBiL 及乙肝三系

统比较有明显差异（P＜0.05）。提示：肝怡诺胶囊对乙型肝炎患者较好的治疗作用。 

【关键词】 肝怡诺胶囊；治疗；慢性乙型肝炎 

【Abstract】 Objective: To observe treatment of hepatitis B liver Yinuo clinical efficacy. Methods: 200 patients with chronic hepatitis 

B were randomly divided into two groups: treatment group, 102 cases of liver Yinuo capsule given orally, the control group of 98 cases of 

hepatitis B detoxification tablets given orally, the routine use of liver in both groups was too happy, inosine, vitamin C oral or intravenous; 

observation and treatment before and after the main symptoms and signs, abdominal B-, spleen changes; detecting hepatitis B liver function 

before and after the three systems changes. Results: The treatment group, the main symptoms and signs before and after treatment, liver 

function and hepatitis B comparison of changes in the three systems were significantly different (P<0.05). Between the two groups in ALT, 

AST, ALB, TBiL and hepatitis B three systems are more significant differences (P<0.05). Tip: Gan Yinuo capsule on the treatment of 

hepatitis B patients is better. 
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2005年 1月～2009年 12月我们采用肝怡诺胶囊治疗乙型

肝炎患者 102 例，并与乙肝清热解毒片治疗的 98 例对照，取

得较好的治疗效果。现将结果报道如下。 

1  临床资料 

从本院门诊及住院就诊的肝炎患者中选择乙型肝炎患者

200例，诊断标准符合 2000年全国病毒性肝炎学术会议修订的

《病毒性肝炎防治方案》中乙型肝炎的诊断标准[1]。其中男 127

例，女 73例；年龄 16～65岁，平均 35岁，病程 1～15年。 

200例患者随机分为两组，治疗组 102例，对照组 98例，

两组患者在年龄、性别、临床表现、实验室检查结果等方面比

较，差异无显著性意义，具有可比性。 

2  治疗方法 

两组患者均采用传统保肝，支持对症治疗(主要为能量合剂

及维生素等)，治疗组加用肝怡诺胶囊，由西洋参 10g，黄芪 30g，

白术 12g，云苓 15g，当归 15g，丹参 15g，白花蛇舌草 15g，

黄精 20g，半枝莲 15 g，柴胡 12g，赤芍 15g，虎杖 15g，郁金

15g，陈皮 10g，甘草 10g等 15味中草药组成（由我院药剂科

按胶囊制剂的生产工艺流程生产）。每粒含生药 2.6，4～6 粒/

次，3次/d；对照组患者口服乙肝清热解毒片，8片/次，3次/d。

两组疗程均为 6个月。 

2.1 观察项目 

记录患者用药后的临床症状、体征。如：乏力、纳差、肝区

疼痛、黄疸消退情况等，同时在治疗前后检测患者肝功能和乙

肝三系统、腹部 B超等指标。 

2.2 疗效判定标准[2] 

2.2.1 临床基本治愈 

①乏力、纳差、肝区疼痛、黄疸症状等消失；②肝脏恢复

正常或明显回缩，肝区无明显压痛或叩痛；③肝功能检查恢复

正常；④乙肝三系统肝炎病毒复制指标阴转；⑤以上四项均需

稳定 6～12个月者。 

2.2.2 显效 

①乏力、纳差、肝区疼痛、黄疸症状等明显减轻；②肝脏

肿大稳定无变动或回缩，肝区无压痛或叩痛；③肝功能检查恢

复正常或轻微异常。④乙肝三系统病毒复制指标有一项阴转而

HBsAg仍可阳性。 

2.2.3 好转 

①乏力、纳差、肝区疼痛、黄疸症状等减轻；②肝脏肿大

稳定无变动或回缩，肝区无压痛及叩痛；③肝功能检查较原值

下降一半以上；④乙肝三系统病毒复制指标有所好转而 HBsAg

仍可阳性。 

2.2.4 无效 

未达到上述标准者。 

2.3 统计学方法 

计数资料的比较采用 x2 检验计量资料的均值±标准差表

示。组间比较采用 t检验。 



-27- CJCM 中医临床研究 2011年 第 3卷 第 21期 

 

3  治疗结果 

两组患者治疗后综合疗效疗效比较见表 1；两组患者治疗

前后症状与体征变化比较（ sx ± ）见表 2；两组患者治疗前后

肝功能指标检测结果比较（ sx ± ）见表 3；两组患者血清乙肝

病毒与免疫标志物的变化见表 4。 

表 1  两组患者治疗后疗效比较（n） 

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 102 32 35 23 12 88.5
※

 

对照组 98 21 23 32 22 77.4 

注：与对照组比较，
※

P<0.05。

表 2 两组患者治疗前后症状与体征变化比较（ sx± ） 

   乏力 纳差 胁痛 恶心 厌油 腹胀 黄疸 脾肿大 

治疗组 
有效率（%） 97 94 83 67 41 35 42 56 

平均疗程（天） 19.54 14.3 15.6 13.8 10.2 12.5 15.8 28.9 

对照组 
有效率（%） 85 79 61 50 30 23 22 38 

平均疗程（天） 29.2 27.3 22.3 20.2 15.2 20.3 24.7 45 

注：与对照组治疗后比较，※P<0.05。 
 

表 3 两组患者治疗前后肝功能指标检测结果比较（ sx± ） 

  ALT(U/L) AST(U/L) ALB(g/L) TBil 

治疗组 治疗前 183.2±60.5 153.5±52 31.2±7.2 48.6±13.2 

（n=102） 治疗后 45.8±15.5
※

 32±10.6
※

 38±3.6
※

 24.4±8.5
※

 

对照组 治疗前 175±80.2 142±48 30.5±7.4 50.2±15.1 

（n=98） 治疗后 83.5±32.6 41±22.9 33±5.4 38±10.5 

注：与对照组治疗后比较，
※

P<0.05。 
 

表 4 两组患者血清乙肝病毒与免疫标志物的变化 

组别                  n 
HBeAg 抗－HBe HBsAg 抗－HBs 抗－HBc 

阴转率（%） 阳转率（%） 阴转率（%） 阳转率（%） 阴转率（%） 

治疗组 102 63.5
※

 39.8
※

 48.3
※

 42.5
※

 36.4
※

 

对照组 98 48.9 25.6 21.5 28.5 20.3 

注：与对照组治疗后比较，
※

P<0.05。 
 

4  讨 论 
 

乙型肝炎是一种常见病、多发病，是被世界卫生组织列为

全球第九大引起死亡的疾病，全世界已有 20多亿人口被感染，

约 3亿 5千万成为慢性乙肝病毒携带者。亚洲是乙型病毒性肝

炎的高流行地区，占全球的 3/4。慢性乙肝病毒携带者易发生

肝硬化或肝癌，全世界每年约有 100万患者死于肝病，其中 1/3

在中国[4]。 

据流行病学调查，中国每年有 230/10 万新发病例,现有乙

型肝炎病毒携带者约 1.2亿，有 3千多万为乙型慢性病毒性肝

炎患者，其中的 25%患者可以发展成为肝硬化和肝细胞癌。一

般 10岁以前和 30～40岁为高发年龄,男性高于女性。传播方式

主要以血行感染、母婴传播为主。临床治疗上目前西医治疗主

要以调节免疫药物（胸腺肽类等）、抗病毒药物（干扰素、拉

米夫定等）、抗纤维化药物和保肝降酶退黄药物为主。由于单

用某种药物的效果不尽如人意,大多采用综合治疗。西医治疗虽

然见效快，但由于疗程长、价格昂贵、长期疗效不稳定、副作

用大等缺点,限制了在我国大面积使用。我国是一个发展中国

家，人民收入相对较少，大部分无法承担昂贵的医疗费用,而慢

性病毒性肝炎是一个需要长期服药的疾病。因此有 60%的慢性

乙型肝炎患者首先选择了用中医中药作为主要治疗方法。中西

医结合治疗乙型肝炎是我国独特的治疗方法。在肝炎的治疗方

面，许多外国学者也不得不承认我国的优势。中西医结合治疗

乙型肝炎的优点是：可相互减轻副作用，增加疗效。例如西医

的抗病毒药物干扰素可引起发热、白细胞减低等症状，中药可

减轻其副作用，改善临床症状，促进肝细胞恢复，使干扰素疗

效更佳。还有许多降酶药物、退黄药物都是从中药中提炼出来

的。作为祖国传统医学的中医药在治疗慢性乙型肝炎中发挥了

一定作用，中草药治疗慢性肝病在中国已有 2000多年的历史，

并仍然在广泛使用。 

中医药治疗病毒性肝炎以重视整体、辨证用药而见长。近

些年来，中医药在其抗病毒、调节免疫、改善肝脏炎症以及抗

肝纤维化上显示出了无比的优越性，在慢性肝炎的治疗中占有

重要的地位。也正是因为中医中药广泛的应用，对慢性肝炎的

临床治疗方面，我国已处于领先水平。 

病毒性肝炎属于中医学的胁痛、黄疸、积聚、鼓胀等疾病

范畴。中医药辨证治疗慢性乙型病毒性肝炎是我国的一大传统

特色，长期的临床实践认为本病的发病主要由内因与外因两方

面引起，内因多由正气不足、情志失调、饮食不节，外因主要 
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为外感湿热疫毒之邪所致。疾病初期，病变仅在肝胆、脾胃，

以湿热互结、气机不畅为主要特点；若病久迁延不愈，邪气留

恋、正气亏虚，在正虚邪犯的基础上形成湿热、气滞、血瘀、

阴阳虚、气血亏虚,最后影响到肝胆脾胃肾等脏腑功能。导致肝

胆、脾胃、心肾等多脏腑器官功能失调，到了疾病晚期，肝、

脾、肾俱伤，肝失疏泄、脾失健运、肾失开阖，致气、血、水

及湿浊之邪停聚腹中，形成鼓胀，则见腹大胀满诸症。治疗上，

疾病初起多实，治以祛邪为主；后期本虚标实，治以扶正祛邪；

注意始终宜顾护正气。 

我们经过多年的临床观察研究，研制出“肝怡诺胶囊”，

它体现的慢性乙型肝炎治疗的最重要的原则即：益气扶正、清

热解毒。可改善肝功能，增强机体免疫力，抗病毒、保肝、防

肝纤维化、防肝癌的作用。对中医辨证为不同证型的慢性乙型

肝炎进行治疗后，发现疗效较好，尤其对中医辨证为肝郁脾虚、

湿热蕴结型效果最为明显。对其它证型也有明显的作用。 

通过本课题的研究，以肝怡诺胶囊治疗乙型肝炎患者 102

例，并与乙肝清热解毒片治疗的 98例对比发现：两组患者治疗

后疗效比较、两组患者治疗前后症状与体征变化比较（ sx ± )、

两组患者治疗前后肝功能指标检测结果比较（ sx ± ）以及两组

患者血清乙肝病毒与免疫标志物的变化都有显著性差异

（P<0.05）。说明肝怡诺胶囊对乙型肝炎患者较好的治疗作用。 

综上所述，肝怡诺胶囊是根据中医天人合一的观点，整体

观点以及辩证论治、辩病和辩证相结合的原则，研制成的胶囊

制剂，能够针对慢性乙型肝炎这一组疾病错综复杂变化的多种

证候特点，临床疗效确切，费用低廉，服用方便，便于携带，

避免了许多影响疗效的环节，以一变应百变，使治疗慢性乙型

肝炎疾病的治疗达到了满意的疗效。 
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【摘  要】 目的：探讨结合中西医疗法治疗慢性肾盂肾炎的远期疗效，为临床治疗的提供有价值的资料。方法：回顾性分析

本院于 2008 年 3 月～2010 年 10 月收治入院的 62 例慢性肾盂肾炎患者随机分为治疗组（中西医结合）和对照组（常规治疗），对

照组单纯使用抗生素作治疗，治疗组采用结合中西医疗法，在传统治疗的基础上以中药配合抗生素治疗。疗程为 2 周。结果：追

踪六个月，治疗组完全治愈率 32.3%、显效率 35.5%、总有效率 96.8%，对照组完全治愈率 6.6%、显效率 9.6%、总有效率 41.9%。

经 x2检验治疗组完全治愈率、显效率总有效率较对照组明显增高（P<0.05，P<0.01）。结论：中西医结合疗法治疗慢性肾盂肾炎明

显优于传统的单纯西医疗法，可在临床治疗中积极应用。 

【关键词】 中西医结合疗法；慢性肾盂肾炎；疗效 

【Abstract】 Objective: To observe the clinical effect of combination of traditional Chinese medicine and Western medicine on 

chronic pyelonephritis．Methods 62 patients with chronic pyelonephritis wererandomly allocated to two groups．in treatment group 

(n=31)integration of traditional Chinese herb and antibiotics was utilized and in control group (n=31)only antibiotics was applied．Results 

The cure rate (96.8％)was significantly higher in treatment group compared with those in control group (41.9％, P<0.01). Conclusions 

Combination of traditional Chinese medicine and W estern medicine mole effectively treat chronic pyelonephritis than routine method. 

【Keywords】 Integrative medicine; Chronic pyelonephritis; Effect 

 

慢性肾盂肾炎是常见病、多发病，经临床观察常规治疗效

果欠理想近 2年来，为了提高临床疗效和治愈率，本院采用中

西医结合治疗，即在常规治疗的基础上加用中药配方治疗慢性

肾盂肾炎，取得较好临床疗效。 
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