中西医结合治疗肝硬化早期的60例分析
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【摘要】目的 探讨中西医结合治疗早期肝硬化的临床疗效。方法 2005年12月至2009年12月收治的120例早期肝硬化患者，随机分为观察组（n=60）和对照组（n=60）。对照组患者接受常规护肝、抗炎、对症治疗，观察组在对照组的基础上采用金白软坚汤治疗，两组均以3个月为1个疗程。比较两组患者治疗后的临床症状以及肝功能指标。结果  观察组患者治疗后在腹水、肝区疼痛、乏力、腹胀等症状方面改善显著优于对照组（P<0.01）；且观察组肝功能指标丙氨酸氨基转酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、血清白蛋白及血清总胆红素均优于对照组（P<0.05）。结论 中西医结合治疗早期肝硬化疗效更好，能有效阻止疾病进展，提高患者生活质量。
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肝硬化是一种常见的由不同原因引起的以肝组织弥漫性纤维化、假小叶和再生结节形成的慢性肝病。该病后期会出现不同程度的门静脉高压和肝功能障碍，直至出现消化道出血以及干性脑病而导致死亡，引起肝硬化的原因有很多，其中肝炎就是引起肝硬化的因素之一[1]。我国肝硬化发病率占同期住院患者总数的1%左右[2]，以乙型肝炎病毒感染后肝硬化多见，严重影响患者的生命健康。中医治疗肝病在我国取得了很多的成果吉林省榆树市医院2003年1月至2008年1月在西医治疗的基础上采用中西医结合治疗早期肝硬化患者取得了良好的疗效，现报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为吉林省榆树市医院收治的早期肝硬化120例患者，诊断标准符合2000年西安会议修订的病毒性肝炎防治方案中的肝炎、肝硬化诊断标准。所有病例血清丙氨酸转氨酶（ALT）水平均超过正常上限，抗-HAV IgM、抗-HEV、抗-HCV和抗-HGV均阴性，患者有不同程度黄疸、低蛋白血症、脾功能亢进、反复出现腹水或上消化道出血症状。其中男性103例，女性17例，年龄21～69岁，平均43岁。肝功能Child-Pugh分级为A级者17例，B级者52例，C级者51例。并排除自身免疫性肝炎、酒精性肝炎、药物性肝炎和脂肪肝，未合并糖尿病、高血压等慢性疾病。随机分为观察组（n=60）和对照组（n=60），两组患者在年龄、性别、临床表现、肝功能分级等方面无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。
1.2  治疗方法
1.2.1 对照组
患者在常规护肝、抗炎、对症治疗，α-干扰素（北京三元基因工程有限公司）300万U，开始2周，1次/d，以后改为隔日1次，必要时给予利尿、补充人血浆白蛋白等对症支持治疗，部分患者还间断使用甘草酸二铵、复方丹参静脉滴注治疗。
1.2.2 观察组
在对照组的基础上采用金白软坚汤治疗，组方为：丹参30g、白马骨30g、金丝桃30g、黄芪20g、赤芍15g、丹皮15g、北柴胡15g、当归10g、川芎10g、桃仁10g、白术10g、鳖甲10g、甘草6g。1剂/d，水煎取汁300mL，分早晚两次空腹温服。疗程3个月，随访6个月。
1.3 观察指标
每4周检测血常规和肝功能；每3个月检查乙型肝炎血清学标志，严格记录患者血清ALT、 天冬氨酸转氨酶（AST）、血清白蛋白及血清总胆红素的含量，肝功能Child-Pugh评分的变化，临床症状及体征的变化，如腹胀、乏力、肝区疼痛、腹水和门静脉高压的情况。
1.4 统计学处理
用SPSS11.0统计软件。记数资料采用
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±s表示，组间计量资料采用t检验，计数资料比较用卡方检验，P<0.05差异有统计学意义｡
2  结 果
2.1  治疗后临床症状的改善情况
观察组患者治疗后在腹水、腹胀、肝区疼痛、乏力等症状改善显著优于对照组（P<0.01），见表1。
表1  两组患者治疗后临床症状的改善情况
	
	腹水
	腹胀
	肝区疼痛
	乏力

	对照组（例）
	17
	25
	10
	25

	观察组（例）
	3**
	13**
	3**
	10**


注：治疗后相比，**P<0.01。
2.2  治疗后肝功能指标变化
观察组患者治疗后肝功能指标ALT、AST、血清白蛋白血、血清总胆红素及Child-Pugh评分均显著优于对照组（P<0.05），见表 2。
表2  两组患者治疗后肝功能指标变化
	
	ALT(U/L)
	AST(U/L)
	血清白蛋白血(g/L)
	血清总胆红素(μmol/L)
	Child-Pugh评分

	对照组
	122.4±65.3
	145.8±98.6
	28.9±8.7
	124.7±33.8
	12.4±0.8

	观察组
	38.5±19.6**
	34.2±25.1**
	39.8±6.6*
	18.1±5.2**
	6.7±0.6*


注：治疗后相比，P<0.05
3  讨 论
慢性乙型肝炎患者由于其病毒持续复制，肝脏炎症活动不断促进肝硬化进展，一般护肝抗炎等治疗效果很有限。就目前而言，抗肝纤维化治疗疗效确切、不良反应少的西药较少，且西药治疗多针对某一环节，临床上难以取得理想的效果。
中医是我国传统瑰宝，在治疗许多疑难杂症都有独特的疗效，且不良反应少。肝硬化属中医“症积、臌胀”等范畴，是正气虚弱，湿热邪毒侵入，蕴结三焦，移于肝胆，肝失疏泄，气滞血瘀，积渐而成[3]。
本研究在西药治疗的基础上采用金白软坚汤治疗早期肝硬化，以当归养血活血；白马骨解毒清热，疏肝祛风，除湿退黄，软坚散结；金丝桃清热解毒，活血镇痛；白术、黄芪益气健脾；赤芍行、丹参、桃仁瘀散结；川芎行气止痛；柴胡疏肝理气；鳖甲柔肝消痖。诸药配合，共奏益气健脾，补血柔肝，祛瘀软坚之功。结果表明，早期肝硬化患者经中西医结合治疗后其临床症状、体征、肝功能指标及Child-Pugh评分均显著优于对照组（P<0.05），这表明中西医结合能有效抑制乙型肝炎病毒的 DNA复制，可使肝脏炎症减轻、促进肝功能恢复、改善肝组织学，并阻止肝纤维化发展。
综上所述，中西医结合治疗早期肝硬化疗效较好，能有效阻止疾病进展，提高患者生活质量。
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