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十味诃子汤散联合替诺福韦酯治疗慢性乙型肝炎合并
非酒精性脂肪肝患者的临床研究
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摘要：目的 探究十味诃子汤散联合替诺福韦酯对慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝患者血脂、总胆红素（TBiL）、天门冬氨酸氨

基转移酶（AST）及丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平的影响。方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月青海省藏医院收治的 44 例慢性乙型

肝炎合并非酒精性脂肪肝患者作为研究对象，将其根据随机数字表法分为两组，各22例。对照组患者采用富马酸替诺福韦二吡呋酯片治疗，

观察组患者在对照组的基础上联合十味诃子汤散治疗，两组患者均连续治疗 3 个月。比较两组患者治疗后临床疗效；治疗前后脾静脉内径、

门静脉内径、脾厚度、肝动脉最大血流速度（Vmax）、血脂及肝功能指标水平。结果 观察组患者临床总有效率为 95.45%，高于对照

组的 63.64%；与治疗前相比，治疗后两组患者脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度均变小，且观察组小于对照组，血清总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及 TBiL、AST、ALT 水平均降低，且观察组低于对照组，肝动脉 Vmax、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 十味诃子汤散联合替诺福韦酯可改善慢性乙型肝炎合并非

酒精性脂肪肝患者的肝功能，降低血脂水平，疗效显著。
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慢性乙型肝炎是肝脏疾病中最为常见的疾病，多由饮

食不节，运动不足所致，大部分慢性乙型肝炎患者均会合

并非酒精性脂肪肝，该病的肝纤维化发展进程快，而且脂

肪肝的严重程度也影响患者机体的抗病毒能力，因此要及

时给予合理的治疗。替诺福韦酯属于一种新型的核苷酸类

逆转录酶抑制剂，目前已经是临床上治疗慢性乙型肝炎的

首选药物，但非酒精性脂肪肝的肝细胞被大量脂肪包围，

药物无法和肝细胞进行有效接触，影响治疗效果，导致单

独使用该药物治疗效果并不理想 [1]。中医认为，慢性乙型

肝炎属“疫气”范畴，多属本虚标实之证，虚实夹杂，病
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位在肝，累及脾肾，气血阴阳，且其临床表现虚实错杂，

治疗应遵循清热解毒、健脾化湿、调肝理脾、化瘀益气、

滋养肝肾等原则 [2]。十味诃子汤散具有益气扶正、利湿退

黄、清热解毒的功效，其可用于湿热黄疸，急、慢性病毒

性肝炎等疾病的治疗 [3]。本研究主要探讨了十味诃子汤散

联用替诺福韦酯对慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝患

者血脂及血清总胆红素（TBiL）、天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月青海省

藏医院收治的 44 例慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝患

者，根据随机数字表法分为对照组（22 例）与观察组（22
例）。对照组中男、女患者分别为 13、9 例；体质量指数

20~28 kg/m2，平均（24.13±2.87） kg/m2；年龄 22~51 岁，

平均（36.68±5.59）岁。观察组中男、女患者分别为 14、8
例；体质量指数 21~28 kg/m2，平均（24.24±2.67） kg/m2；

年龄 21~50 岁，平均（36.55±5.47）岁。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合西医《慢性乙型肝炎诊断标准（2015 年

版）》 [4] 和《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南（2010 年修订

版）》 [5] 中的相关诊断标准，中医《慢性乙型肝炎中医诊

疗指南（2018 年版）》 [6] 中的相关诊断标准者；入组前 2
周未服用保肝药物和降脂、减肥药物者；乙肝表面抗原为

阳性且持续时间 6 个月以上者；精神状态正常且可进行有

效语言沟通者等。排除标准：因病情急剧恶化，需要进行

其他治疗方案者；合并恶性肿瘤疾病者；合并自身血液、

免疫系统疾病者；肾脏、心脏功能严重不全者；对本研究

所用药物过敏者；妊娠或哺乳期妇女等。青海省藏医院医

学伦理委员已批准本研究，且患者对本研究知情并签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均采用对症支持、保肝等常规

治疗，同时指导患者进行低脂、低糖饮食。对照组患者

在常规治疗的基础上联合富马酸替诺福韦二吡呋酯片（正

大天晴药业集团股份有限公司，国药准字 H20173303，规

格：300 mg/ 片）治疗，口服，300 mg/ 次，1 次 /d。观察组

患者在对照组的基础上联合十味诃子汤散（青海帝玛尔藏

药药业有限公司，国药准字 Z63020174，规格：16 g/ 袋）

治疗，口服给药，16 g/ 次，2 次 /d。均连续治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《非酒精性脂肪性肝

病诊疗指南（2010 年修订版）》 [5] 中的相关标准进行评估，

显效：临床症状消失，患者肝功能、血脂水平恢复正常；

有效：临床症状减轻，患者肝功能、血脂水平明显改善；

无效：经治疗过后临床症状、肝功能及血脂水平均未明显

改善甚至加重。总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 × 
100%。②脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度及肝动脉最

大血流速度（Vmax）。分别于治疗前后采用彩色多普超

声对两组患者脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度及肝动脉

Vmax 进行检测。③血脂水平。分别采集两组患者治疗前

后空腹静脉血 4 mL，离心设置（3 000 r/min，10 min），取

上清，采用全自动血液分析仪检测血清总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。④肝功能。血样采集、

血清制备方法同③，采用全自动血液分析检测两组患者治

疗前后血清 TBiL、AST、ALT 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料（临床疗效）以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计

量资料（脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度、肝动脉

Vmax、血脂指标及肝功能指标）以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，对照组与观察组患者临床总有

效率分别为 63.64%、95.45%，观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 22 4(18.18) 10(45.45) 8(36.36) 14(63.64)

观察组 22 9(40.91) 12(54.55)  1(4.55) 21(95.45)

χ2 值 5.029

P 值 <0.05

2.2 脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度及肝动脉Vmax 与

治疗前相比，治疗后两组患者脾静脉内径、门静脉内径及

脾厚度均变小，且观察组与对照组比明显变小，肝动脉

Vmax 均高于治疗前，且观察组与对照组比明显升高，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血脂水平 与治疗前相比，治疗后两组患者血清

TC、TG、LDL-C 水平均降低，且观察组与对照组比明显降

低，HDL-C 水平均高于治疗前，且观察组与对照组比明显

升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 肝功能 治疗后两组患者血清 TBiL、AST 及 ALT 水

平均低于治疗前，且观察组与对照组比明显降低，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

慢性乙型肝炎是由于持续感染而导致的肝脏慢性疾

病，可破坏正常肝脏组织，引起肝细胞缺氧、缺血，并减

少肝脏中脂蛋白的合成，最终导致脂肪酸的氧化分解降低，

载脂蛋白结合障碍，加速非酒精性脂肪肝的形成，该病主

要以抗病毒、保肝、抗纤维化及免疫调剂等治疗为主。替
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诺福韦酯是抗病毒药物之一，其为鸟嘌呤核苷类似物，具

有强效抗乙型肝炎病毒的作用，可以刺激机体产生抗病毒

活性并抑制其增殖，还可缓解患者机体炎症反应，且耐药

性低，对于多种抗病毒药物失败的患者也有治疗效果，但

其单独使用效果仍不理想 [7]。

中医认为，慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝其病因

是湿热疫毒蕴结中焦、脾失健运，日久则正气受损，损及

肝脾，最终导致气滞血瘀、痰湿胶结，治疗应遵循活血化

瘀、利湿化痰的原则 [8]。十味诃子汤散中的诃子通利津液，

榜噶解毒利湿，獐牙菜清热利湿，毛诃子收敛养血，宽筋

藤可舒筋活络，大戟消肿散结，兔耳草利湿凉血，大黄破

积滞行瘀血，腊肠果解热清毒，余甘子解热化痰，诸药合用，

共奏清热解毒、活血逐瘀之效 [9]。本研究结果显示，治疗

后观察组患者临床总有效率和肝动脉 Vmax 均高于对照

组，而脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度及血清 TBiL、
AST、ALT 水平均低于对照组，表明十味诃子汤散联用替

诺福韦酯可以提高慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝患者

的抗病毒活性，改善肝功能，且疗效显著。

慢性乙型肝炎可造成患者机体肝内微循环出现障碍，

从而造成大量的脂肪积聚于肝细胞，肝脏会进一步将积聚

的脂肪转化为 TG，TC 可以敏感地反映肝细胞内脂肪积

聚量的多少；同时 TG 的大量积聚造成抗病毒药物与肝细

胞的接触面积大幅度减少，影响抗病毒药物的治疗疗效，

引起肝细胞的功能紊乱并破坏肝脏的正常结构；LDL-C
和 HDL-C 在血液中常以脂蛋白的形式存在，LDL-C 是血

浆中的主要脂蛋白，其水平升高可增加心血管发病的风险，

HDL-C 是高密度脂蛋白，也是机体之中唯一一个具有保

护作用的优质胆固醇 [10]。现代药理学表明，诃子、獐牙菜、

兔耳草中内含三萜酸类、苦苷类、芒果苷类及简单脂类化

合物均可以有效降血脂；余甘子、大黄中的内含苯丁酮类

物质可有效改善脂肪患者的肝脏微循环障碍，进而改善脂

代谢 [11]。结果显示，观察组患者治疗后血清 TC、TG、

LDL-C 水平低于对照组，HDL-C 水平高于对照组，表明

十味诃子汤散联用替诺福韦酯可降低慢性乙型肝炎合并非

酒精性脂肪肝患者的血脂水平，提高治疗效果。

综上，十味诃子汤散联合替诺福韦酯可改善慢性乙型

表 2 两组患者脾静脉内径、门静脉内径、脾厚度及肝动脉 Vmax 比较 ( x ±s)

组别 例数
脾静脉内径 (mm) 门静脉内径 (mm) 脾厚度 (mm) 肝动脉 Vmax(cm/s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 22 13.30±1.27 11.34±1.15* 13.39±1.47 10.36±1.22* 46.84±4.13 39.98±5.03* 13.32±3.33 16.66±4.29*

观察组 22 13.26±1.31  8.11±1.21* 13.42±1.54  8.71±1.10* 46.77±4.11 35.16±3.69* 14.35±3.21 19.26±4.01*

t 值 0.103 9.076 0.066 4.711 0.056 3.624 1.045 2.077

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Vmax：最大血流速度。

表 3 两组患者血脂水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TC TG LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 22 3.83±0.27 2.01±0.23* 6.69±1.28 3.56±1.21* 3.38±0.45 2.13±0.34* 0.93±0.12 1.43±0.26*

观察组 22 3.85±0.28 1.57±0.21* 6.77±1.31 2.15±1.03* 3.34±0.44 1.41±0.12* 0.91±0.10 1.97±0.20*

t 值 0.241 6.626 0.205 4.162 0.298 9.366 0.601 7.721

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。

表 4 两组患者肝功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TBiL(μmol/L) AST(U/L) ALT(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 22 28.81±2.59 16.53±1.67* 191.46±17.28 74.16±7.33* 143.03±13.85 71.89±5.89*

观察组 22 28.79±2.67 10.71±1.56* 191.33±17.34 45.38±4.61* 142.36±13.97 43.12±5.06*

t 值 0.025 11.945 0.025 15.589 0.160 17.378

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TBiL：总胆红素；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶。
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天麻钩藤饮联合普拉克索治疗帕金森病的疗效观察
桂悦胜

（阜外华中心血管病医院神经内科，河南 郑州 451464）

摘要：目的 探讨天麻钩藤饮联合普拉克索对帕金森病患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、尿酸（UA）、脂联素（APN）水平的影

响。方法 以随机数字表法将 2019 年 6 月至 2020 年 12 月阜外华中心血管病医院收治的 77 例帕金森病患者分为对照组（39 例）和观察

组（38 例）。对照组患者采用普拉克索片进行治疗，观察组患者在对照组的基础上联合天麻钩藤饮进行治疗，两组均持续治疗 8 周。

观察两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后中医证候积分、相关问卷量表评分，以及血清 Hcy、UA、APN 水平变化。结果 观察组

患者临床治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者中医症状各项积分及帕金森病非运动症状筛查问卷（NMSQuest）、

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分值，以及血清 Hcy 水平均降低，且观察组低于对照组，两组患者帕金森病睡眠量表（PDSS）分值

及血清 UA、APN 水平均升高，且观察组高于对照组（均 P < 0.05）。结论 天麻钩藤饮联合普拉克索对帕金森病患者进行治疗，

可有效调节患者机体血清 Hcy、UA、APN 水平，改善患者睡眠状况，缓解临床症状，同时可减轻患者抑郁情绪，具有较好的治疗 

效果。
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帕金森病是一种中枢神经系统退行性疾病，多发于老

年患者，其临床表现多以步态姿势改变、精神状态异常、

睡眠障碍、静止性震颤为主。普拉克索是临床上治疗帕金

森病患者的主要药物，其作为多巴胺受体激动剂，具有改

善运动和神经功能的双重作用，但单一用药在快速缓解

患者临床症状方面效果不佳，且易出现恶心、幻觉、昏睡

等不良反应 [1]。中医辨证认为，帕金森病属于“颤证”范

畴，是由肝肾亏虚所致，肾藏元阴，濡养脏腑、经络，肝

主疏泄，调全身之气机，肝肾亏虚则气滞血瘀，经脉失

濡，故虚风内动，以致震颤常发 [2]。天麻钩藤饮主要成分

包括天麻、钩藤、石决明、牛膝等，具有清肝降火、平降

肝阳、补肾益气的功效，可对症治疗帕金森病 [3]。但目前

临床关于天麻钩藤饮联合普拉克索治疗帕金森病的相关机

制尚未完全明确，基于此，本研究采用天麻钩藤饮联合

普拉克索对帕金森病患者进行治疗，旨在探讨联合治疗

对患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、尿酸（UA）、脂联素

肝炎合并非酒精性脂肪肝患者的肝功能，降低血脂水平，

且疗效显著，值得临床推广使用。

参考文献

[1]  王浩 , 常彩芳 , 范敬静 . 替诺福韦酯治疗合并非酒精性脂肪肝的

慢性乙型肝炎患者的疗效 [J]. 实用医学杂志 , 2018, 34(11): 1795-

1799.

[2]  吴小明 . 基于中医八纲辨证的慢性乙型肝炎寒温之辨 [J]. 新疆

中医药 , 2017, 35(6): 91-94.

[3]  杨建华 , 屈芙蓉 , 杨建军 , 等 . 十味诃子汤散联合恩替卡韦分散

片治疗慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪性肝炎疗效研究 [J]. 陕

西中医 , 2019, 40(11): 1507-1509.

[4]  中华医学会肝病学分会 . 慢性乙型肝炎诊断标准（2015年版）[J]. 

中西医结合肝病杂志 , 2015, 25(6): 384-384.

[5]  范建高 . 非酒精性脂肪性肝病诊疗指南 (2010 年修订版 )[J]. 胃

肠病学和肝病学杂志 , 2010, 19(6): 483-487.

[6]  中华中医药学会肝胆病专业委员会 , 中国民族医药学会肝病专

业委员会 . 慢性乙型肝炎中医诊疗指南 (2018 年版 )[J]. 临床肝

胆病杂志 , 2018, 34(12): 2520-2525. 

[7]  白萧萧 , 东冰 , 高红艳 , 等 . 替诺福韦酯治疗慢性乙型肝炎最新

研究进展 [J]. 胃肠病学和肝病学杂志 , 2019, 28(2): 227-231.

[8]  雷长国 , 覃建锋 , 蔡林 . 慢性乙型肝炎中医证型与临床检验指标

相关性研究 [J]. 中国中医基础医学杂志 , 2017, 23(3): 357-358.

[9]  姚向波 , 尹毅 , 周筱燕 . 十味诃子汤散联合恩替卡韦治疗老年慢

性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝的临床研究 [J]. 现代中药研究

与实践 , 2017, 31(6): 72-76.

[10] 张志侨 , 王功遂 , 康凯夫 , 等 . 慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪

性肝病的临床特征分析 [J]. 临床肝胆病杂志 , 2015, 31(7): 1063-

1067.

[11] 杨建辉 , 杨柳青 , 许增佳 , 等 . 替诺福韦酯联用十味诃子汤散对

慢性乙型肝炎合并非酒精性脂肪肝患者肝功能的影响 [J]. 世界

中医药 , 2019, 14(9): 2420-2423.


