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防己黄芪汤合五皮饮加减治疗特发性

膜性肾病的临床疗效
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摘要：目的 观察防己黄芪汤合五皮饮加减治疗特发性膜性肾病的效果。方法 将１１７例特发性膜性肾病Ⅱ期蛋白
尿患者按照随机数字表法分为对照组（５７例）和观察组（６０例），对照组患者采用厄贝沙坦治疗，观察组在对照组的基础
上加用防己黄芪汤合五皮饮加减方口服，连续治疗１２周。对比两组的临床效果、中医证候总积分、血脂水平［甘油三酯
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）］、肾功能指标［２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈ－ＵＴＰ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐
（Ｓｃｒ）］、血清中相关细胞因子［单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ－１）、转录激活因子３（ＡＴＦ３）、转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－
β１）］水平、不良反应。结果 观察组的症状缓解优于对照组，总有效率明显升高（Ｐ＜０．０５），中医证候总积分、血脂、
２４ｈ－ＵＴＰ、ＢＵＮ、ＳＣｒ水平、血清中ＭＣＰ－１、ＡＴＦ３、ＴＧＦ－β１水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＧＦＲ明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的不良反应发生率８．３３％（５／６０）与对照组的１５．７９％（９／５７）相比较低，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论 防己黄芪汤合五皮饮加减可有效减少特发性膜性肾病Ⅱ期患者的蛋白尿，缓解症状，调节血脂，具有
肾保护作用，这可能与下调ＭＣＰ－１、ＡＴＦ３、ＴＧＦ－β１表达以修复足细胞损伤有关，安全性良好，值得推广。
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　　膜性肾病（ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）是临床
常见的肾小球疾病，其中病因未明者为特发性膜性肾

病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ），具有缓
解与复发交替的特点，往往病情复杂，是引起终末期肾

衰竭的主要病因［１］。临床上，Ⅱ期是 ＩＭＮ典型的病理
类型，患者以大量蛋白尿为突出表现，若治疗不及时可

引起肾小球高滤过，加重损伤。因此，减少或消除尿蛋

白尿、保护肾功能是临床关注的重点和难点。现阶段，

考虑到ＩＭＮ是自身免疫性肾小球病变，临床多推荐免
疫抑制、激素等方案，虽可一定程度上改善蛋白尿，但

易产生较多的不良反应［２］，且缓解率仍有可提升的空

间。近年来，中医药在延缓 ＭＮ进展、减少蛋白尿、保
护肾组织等方面有独特优势，且可减轻西药不良

反应［３］。

中医学认为，ＩＭＮ属中医“尿浊”“水肿”等范畴，
临床多见患者因脾肾亏虚，水湿为患，精微下泄，生瘀

损络而发［４］，故“脾肾亏虚、肾络瘀阻”是其关键病机

特点。防己黄芪汤载于《金匮要略》，长于益气健脾、

祛风利水；五皮饮出自《华氏中藏经》，长于利水健脾

的同时，兼顾肾之气。二者加减方为多年经验用药，功

可健脾固肾、益气祛湿、活血化瘀。在长期的临床实践

过程中，发现防己黄芪汤合五皮饮加减方与厄贝沙坦

协同治疗可大大提高临床治疗效果，但是相关临床研

究报道较少。基于此，本研究着重从患者的症状变化、

血脂水平、肾功能及血清中相关细胞因子水平变化入

手探究防己黄芪汤合五皮饮加减方、厄贝沙坦治疗

ＩＭＮＩＩ期蛋白尿患者的效果及护肾原因，旨在为其临
床诊治提高指导，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选择２０２２年６月—２０２４年１月我院
收治的１１７例特发性膜性肾病Ⅱ期蛋白尿患者为研究
对象，随机分为对照组和观察组。对照组５７例，男３０
例，女２７例；年龄２０～５５岁，平均（３８．１２±３．７４）岁；
体质量指数 １８．３２～２５．１７ｋｇ／ｍ２，平均（２１．６２±
１．４７）ｋｇ／ｍ２；病程６～２０个月，平均（１３．５２±１．６７）个
月。观察组６０例，男３４例，女２６例；年龄２０～５３岁，
平均年龄（３７．８６±３．６８）岁；体质量指数 １８．３０～
２５．２４ｋｇ／ｍ２，平均（２１．５８±１．３９）ｋｇ／ｍ２；病程 ６～１８
个月，平均病程（１３．４５±１．５８）个月。两组患者的一
般资料经统计学处理分析，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　（１）患者年龄２０～５５岁，临床资料
完整；（２）ＩＭＮ的诊断参照《肾脏病学》［５］中有关标准，
并经肾穿刺活检确诊；（３）参照 Ｅｈｒｅｎｒｅｉｃｈ－Ｃｈｕｒｇ膜
性肾病分期标准［６］诊断为Ⅱ期；（４）中医诊断符合《中
药新药临床研究指导原则》［７］中脾肾亏虚、肾络瘀阻

证的标准。主症：颜面、双下肢高度水肿、乏力倦怠、纳

少、腰膝酸痛；次症：面色黯滞、大便干结或溏薄，舌质

黯红苔薄黄，脉沉细；（５）依从性良好，签署知情同
意书。

１．３　排除标准　（１）经辨证为其它中医证型者；（２）
药物、肿瘤、感染、自身免疫性疾病等引起的继发性肾

病者；（３）近２周已接受免疫抑制剂、糖皮质激素等治

疗经判断可能对结果产生影响者；（４）药物禁忌证者；
（５）重要器质性病变者；（６）合并其它肾病，如肾小球
肾炎、免疫球蛋白 Ａ肾病等；（７）合并自身免疫疾病
者，如类风湿关节炎、糖尿病、系统性红斑狼疮等。

１．４　治疗方法　对照组患者采用厄贝沙坦（浙江华
海药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３００１６，规格：
７５ｍｇ）治疗，起始剂量为０．１５ｇ，１次／ｄ，４周为１个疗
程，连续用药３个疗程。

观察组在对照组的基础上加用防己黄芪汤合五皮

饮加 减 方 口 服，药 用：防 己 １５ｇ，黄 芪 ２０ｇ，
炒白术１５ｇ，白茯苓 １２ｇ，萆 ９ｇ，陈皮 ９ｇ，
泽兰１０ｇ，水蛭６ｇ，丹参１２ｇ，海风藤１２ｇ，苏木６ｇ，
芡实１５ｇ，炙甘草６ｇ。随症加减，瘀血甚者，加入土
虫３ｇ，桃仁１５ｇ；水肿甚者加入大腹皮９ｇ，通草６ｇ；
乏力甚者，加炒党参１５ｇ；每日取上方１剂，水煎后分
早晚温服，４周为１疗程，连续用药３个疗程。
１．５　观察指标　（１）中医证候总积分：参照中医症状
量化［７］对脾肾亏虚、肾络瘀阻证进行评分，按无、轻、

中、重对水肿、乏力倦怠、纳少、腰膝酸痛记为０～３分
评价，评分越高，症状越严重，各症状相加为总分，总分

１２分。（２）血脂水平：采用全自动生化仪以比色法检
测甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＴＣ）水平。（３）肾功能：清晨取空腹２４ｈ尿液样
本，采用全自动电化学发光分析仪以免疫透射比浊法

测定２４ｈ尿蛋白定量（２４－ｈｏｕｒｕｒｉｎａｒｙｔｏｔａｌＰｒｏｔｅｉｎ，
２４ｈ－ＵＴＰ）。采用 ＢＳ－３５０Ｓ型全自动生化分析仪
（迈瑞医疗）以双缩尿比色法监测血尿素氮（Ｂｌｏｏｄｕｒｅ
ａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）水平，
计算肾小球滤过率（Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）
［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］＝１８６×Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄｌ）－１．１５４×
（年龄）－０．２０３×０．７４２（女性）。（４）血清中相关细胞
因子：空腹取 ５ｍＬ肘静脉血，以离心半径 １０ｃｍ、
３０００ｒ／ｍｉｎ下离心１５ｍｉｎ，留取血清保存于 －８０℃冰
箱备用。采用全自动生化分析仪以酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清中单核细胞趋化蛋白 １（ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、转化生长因子 －
β１（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）水平，试
剂盒购于上海雅吉生物科技有限公司，严格按照说明

书进行操作；采用全自动免疫分析仪检测转录激活因

子３（ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ－３，ＡＴＦ３）水平。
（５）不良反应：记录持续治疗１６周期间，患者头痛、眩
晕、心悸等不良反应。

１．６　疗效标准［７］　完全缓解：症状、体征完全消失，至
少每周有两次检测可示２４ｈ尿蛋白 ＜０．３ｇ，肾功能、
血脂各指标恢复正常；基本缓解：症状、体征基本消失，

至少每周有两次检测可示 ０．３ｇ≤２４ｈ尿蛋白＜
３．５ｇ，肾功能、血脂基本正常；有效：症状、体征、肾功
能、血脂均有所好转，尿蛋白持续减少 １个“＋”；无
效：达不到有效标准。总有效率 ＝［（完全缓解例数 ＋
基本缓解例数＋有效例数）／总例数］×１００％。
１．７　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ２７．０分析，计
数资料采用χ２检验，计量资料数据符合正态分布，且
方差齐，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间对比用独立
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样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者临床总有效率比较　 观察组的症状缓
解优于对照组，总有效率明显升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组患者临床总有效率比较 单位：例（％）

组别 例数 完全缓解 基本缓解 有效 无效 总有效

观察组 ６０ ２５（４１．６７） ２０（３３．３３） １１（１８．３３） ４（６．６７） ５６（９３．３３）

对照组 ５７ １４（２４．５６） １６（２８．０７） １６（２８．０７）１１（１９．３０） ４６（８０．７０）

χ２值 ４．１７３

Ｐ值 ０．０４１

２．２　两组患者治疗前后中医证候总积分、血脂水平比
较　治疗前，两组患者的中医证候总积分、血脂水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组的中
医证候积分、ＴＧ、ＴＣ水平均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；
且以观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组患者肾功能指标对比　治疗后，观察组患者
２４ｈ－ＵＴＰ、ＢＵＮ、ＳＣｒ水平明显低于对照组，ＧＦＲ明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组患者血清中相关细胞因子水平对比　治疗
后，观察组患者血清中 ＭＣＰ－１、ＡＴＦ３、ＴＧＦ－β１水平
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表２　两组患者治疗前后中医证候总积分、血脂水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
中医证候总积分／（分）

治疗前 治疗后

血脂水平／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ ＴＣ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ６０ ９．２６±１．７４ ２．０５±０．７６ ３．６３±０．８４ １．５２±０．４３ ７．１１±１．２５ ３．５２±０．２８

对照组 ５７ ９．３５±１．６１ ５．３２±０．８９ ３．５７±０．８０ ２．４１±０．７７ ７．１４±１．３２ ５．０４±０．６２

ｔ值 ０．２９０ ２１．４０７ ０．３９５ ７．７６９ ０．１２６ １７．２３３

Ｐ值 ０．７７２ ＜０．００１ ０．６９３ ＜０．００１ ０．９００ ＜０．００１

表３　两组患者肾功能指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ｈ－ＵＴＰ／ｇ

治疗前 治疗后

ＧＦＲ／（ｍＬ／［ｍｉｎ·１．７３ｍ２］

治疗前 治疗后

ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳＣｒ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ４．２５±０．８３ １．０６±０．１１ ７３．７１±９．２８ ８５．０２±１２．３８ ９．３５±１．６２ ３．２６±０．４２ １７３．４２±１５．０７１１０．６９±１０．７５

对照组 ５７ ４．３２±０．７７ ２．７４±０．２８ ７４．０５±９．１６ ７８．４６±１５．０４ ９．４１±１．５４ ５．１３±０．８９ １７５．５１±１４．７８１４６．８３±１２．１９

ｔ值 ０．４７２ ４３．１１３ ０．１９９ ２．５８１ ０．２０５ １４．６５１ ０．７５７ １７．０２９

Ｐ值 ０．６３８ ＜０．００１ ０．８４２ ０．０１１ ０．８２８ ＜０．００１ ０．４５１ ＜０．００１

表４　两组患者血清中相关细胞因子水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＣＰ－１／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＡＴＦ３／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＴＧＦ－β１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ２６．４７±３．５２ １７．２２±１．３４ １３１４．３６±５２．６７ ２３７．６９±２５．８７ ３２６．４５±２３．７４ ２３０．５８±１１．６２

对照组 ５７ ２６．５２±３．６７ ２１．０５±２．８３ １３０７．７３±５０．８４ ３１２．９５±３４．２８ ３２５．８３±２１．６２ ２８４．０５±１９．２４

ｔ值 ０．０７５ ９．４３１ ０．６９２ １３．４４７ ０．１４７ １８．３０１

Ｐ值 ０．９４０ ＜０．００１ ０．４９０ ＜０．００１ ０．８８３ ＜０．００１

２．５　两组不良反应对比　两组患者治疗期间未见血
管神经性水肿、荨麻疹、低血压等不良反应，观察组的

不良反应呈一过性，可耐受，不影响治疗进程，其不良

反应发生率８．３３％与对照组的１５．７９％相比较低，但
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。

表５　两组患者不良反应发生率对比 单位：例（％）

组别 例数 头痛／例 眩晕／例 心悸／例 发生率

观察组 ６０ ２ １ ２ ５（８．３３）

对照组 ５７ ４ ３ ２ ９（１５．７９）

χ２值 １．５４３

Ｐ值 ０．２１４

３　讨论
ＩＭＮ是临床常见的免疫性疾病，是成年人肾病综

合征常见的病理类型之一。目前普遍认为，蛋白尿等

症状多因患者肾小球通透性及滤过性改变、足细胞损

伤而引起［８］，治疗方案以激素联合免疫抑制剂为主，但

存在个体疗效差异较大、并发症较多、部分患者不耐

受、复发率较高等问题。近年来研究发现，厄贝沙坦作

为一种血管紧张素受体阻断剂，可通过降低肾小球
内压和滤过压、抑制基底蛋白的产生及系膜细胞的增

殖、改善肾脏血流动力学等途径延缓肾病进展［９］，但单

纯用之可能引起头痛、眩晕、心悸等不良反应，效果仍

有可提升的空间。大量临床研究发现，中医药协同应

用可通过抗炎、抑制细胞焦亡、氧化应激等多种机制发
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挥肾保护作用，在提高蛋白滤过水平、修复肾小球基底

膜通透性、抑制足细胞损伤等方面有良效［１０］。

中医学中并无ＩＭＮ的病名记载，临床上多据其泡
沫尿、腰酸乏力、水肿等典型表现，而归属为“尿浊”

“虚劳”“水肿”等范畴。临床上多见患者因正气不足，

脾肾气虚，失于固精、藏精，则可见蛋白尿；不能行水、

制水，致水湿泛溢肌肤，则下肢或颜面浮肿；又久病可

入络化瘀，致瘕难化，复损肾脏［１１］。可见，临床上多

数患者的病机以脾肾亏虚为本，以湿浊、瘀血为标，需

明辨标本缓急，主张治肾当先调脾。近年来，本研究团

队在临床诊治实践中发现，在厄贝沙坦治疗的基础上，

协同给予防己黄芪汤合五皮饮加减方在减少蛋白尿、

控制病情进展方面效果更为突出。考虑原因可能在

于，方中防己、黄芪共为君药，防己利水消肿、祛风行

水；黄芪健脾利水、益气固表，二者相合，使表虚得固，

风湿俱去；白术、白茯苓、陈皮、萆为臣药，白术、白茯

苓功可健脾益气、祛湿利水，可助黄芪益气固表而不恋

邪，又可助防己祛湿行水而不伤正；陈皮健脾理气，可

调畅气机，发挥利中气而消水肿之功；萆长于利湿去

浊，助防己祛湿行水之功；泽兰、水蛭、丹参、海风藤、苏

木、金樱子为佐药，泽兰功可活血利水、通络消肿；水蛭

为虫类药，擅入络搜剔，发挥活血通络、涤痰化瘀之功，

善治正虚邪深、瘀血阻络之痼疾；丹参长于祛瘀生新；

海风藤可通经入络，发挥祛湿消痹、通经止痛之功；苏

木功擅活血通经；芡实善治肾气不固之证，可发挥健脾

益肾、除湿消肿之功。甘草为使药，可健脾益气、又可

调和诸药，全方补中有行，脾肾同调，方证相应，可发挥

健脾益肾、化瘀通络之功。本研究结果显示，观察组患

者的中医证候总积分、尿蛋白、肾功能各指标改善优于

对照组，肾小球滤过率明显提高，临床总有效率大大提

高，这说明，加以防己黄芪汤合五皮饮加减方协同治

疗，更利于缓解症状，减少蛋白尿，改善肾功能，其效果

优于单纯厄贝沙坦口服。

研究发现，ＩＭＮ患者往往伴有高脂血症，随着肾
脂质积聚的增加，易发生肾小管间质病变，血脂异常与

ＩＭＮ患者病理表现存在相关性［１２］。因此，降脂治疗是

临床上判定ＩＭＮ疗效的重要指标之一。本文中，观察
组患者的ＴＧ、ＴＣ水平均降低更明显，说明加以防己黄
芪汤合五皮饮加减方协同治疗更利于调节脂质代谢紊

乱，改善肾小球血流动力学，促进肾功能的改善。另

外，大量基础研究证实，ＩＭＮ发病的关键在于肾小球
原位补体激活介导的足细胞损伤，其过程与多种介质

密切相关。ＭＣＰ－１为常见的炎症趋化因子，其表达
与炎症、自身免疫疾病有关，能刺激肾脏间质中的单核

细胞／巨噬细胞募集，诱导肾组织损伤［１３］；ＡＴＦ３可抑
制细胞凋亡，抑制炎症反应，在肾脏炎性疾病中发挥保

护作用［１４］；ＴＧＦ－β１可在足细胞上过度表达，导致基
底膜增厚和系膜基质扩张，降低肾小球滤过率，诱导足

细胞凋亡［１５］；本次研究进一步观察、分析发现，随着用

药后病情的好转，血清中 ＭＣＰ－１、ＡＴＦ３、ＴＧＦ－β１水
平较治疗前均有所下降，且以观察组降低更明显

（Ｐ＜０．０５），可以推断出，加以防己黄芪汤合五皮饮加
减方协同治疗在改善肾功能方面效果突出的原因可能

在于通过下调ＭＣＰ－１、ＡＴＦ３、ＴＧＦ－β１水平以减轻肾
脏间质中的单核细胞／巨噬细胞募集，抑制炎症反应，
抑制基底膜增厚及细胞外基质增生，从而减轻肾脏组

织炎症部位浸润，修复受损的足细胞。考虑原因与方

案所用中药的药理作用密不可分。现代药理研究发

现，黄芪甲苷具有抗氧化应激、抗炎、抗纤维化等活性，

能够通过减轻肾间质纤维化、肾脏足细胞、肾小管的损

伤进而调节肾功能，抑制肾小球系膜细胞的增殖和细

胞外基质的增加，减轻肾脏损伤，发挥保护肾脏的作

用［１６］；黄芪、水蛭等益气化瘀药配伍，能够减少肾小球

系膜细胞的增殖及细胞外基质的沉积，有利于缓解肾

炎的病情进展［１７］；丹参、海风藤配伍可通过抗炎、抗氧

化、抗纤维化、调控细胞缺氧、促进细胞凋亡等途径发

挥保护肾功能的作用［１８］；苏木提取物能够减少尿蛋白

产生，抑制足细胞焦亡相关蛋白表达，延缓肾炎的病变

进展［１９］；芡实提取物能发挥抗氧化的能力，一定程度

上减轻肾组织损伤［２０］。另外，两组不良反应轻微，呈

一过性，可耐受，表明治疗方案不会增加不良反应的发

生，安全性良好。

综上所述，防己黄芪汤合五皮饮加减联合厄贝沙

坦应用于特发性膜性肾病Ⅱ期患者的治疗效果理想，
具有良好的肾保护作用，安全性可靠。但本研究目前

尚未涉及到远期复发率随访、药物作用可能有关的具

体的信号通路，后续将以此为靶点在实验中深入研究。
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疏肝健脾活血方在乙肝肝硬化患者中的应用

占宝軻

（黄石市第二医院中医科，湖北 黄石 ４３５００２）

摘要：目的 探讨疏肝健脾活血方在乙肝肝硬化患者中的应用。方法 将９２例２０２０年１月—２０２２年１２月黄石市第
二医院收治的乙肝肝硬化患者随机纳入Ａ组（４６例）和Ｂ组（４６例）。所有患者均采用常规治疗，在此基础上Ａ组患者
应用恩替卡韦治疗，Ｂ组在Ａ组基础上给予疏肝健脾活血方治疗，两组均连续治疗６个月。比较两组治疗６个月后的临
床疗效，治疗前、治疗６个月后的肝功能、肝纤维化指标、凝血功能，研究期间安全性。结果 治疗６个月后，Ｂ组总有效
率为９７．８３％，高于 Ａ组的８２．６１％；与治疗前比较，治疗６个月后，Ｂ组血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶
（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、透明质酸（ＨＡ）、层粘连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣ－Ⅲ）及Ⅳ型胶原（Ⅳ －Ｃ）水平均降低，Ｂ
组低于Ａ组；血清前白蛋白（ＰＡＢ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平则均升高，且Ｂ组高于Ａ组；血浆活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）值均缩短，且Ｂ组短于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。两组研究期间均没有发生严重
不良反应，且均经过对应治疗后有所改善。结论 疏肝健脾活血方可有效改善乙肝肝硬化患者的肝功能、凝血功能，减轻

肝纤维化程度，具有较高临床治疗效果的同时安全性良好。

关键词：乙肝；肝硬化；疏肝健脾活血方；肝功能
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ｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅａｌｌｒｅｄｕｃｅｄ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ＰＡＢ）ａｎｄｐｌａｓｍａｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ＦＩＢ）ｗｅｒｅａｌｌｒｅ
ｄｕｃｅｄ，ｔｈｅｓｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡ．Ｔｈｅａｃｔｉｖｅｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ（ＡＰＴＴ），ｐｌａｓｍａｐｒｏ
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ）ａｎｄｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＴＴ）ｗｅｒｅａｌｌｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｅｖｅｒｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｍｇｏｔｂｅｔｔｅｒａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＳｈｕｇａｎ

·０１１· 　辽宁中医杂志２０２５年第５２卷第４期　
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