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摘要：目的 探讨四君子汤联合西药治疗气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者的效果。方法 选取２０２３年１０
月—２０２４年９月琼海市中医院收治的９８例气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者，按照简单随机分组法分为对照组
（４９例，常规西药治疗）、观察组（４９例，在常规西药治疗基础上予以四君子汤治疗）。比较两组临床疗效，治疗前后中医
证候积分、血压［２４ｈ收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、２４ｈ舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）］、心功能指标［左室射血分数
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、氨基末端脑钠肽前体（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｐｒｅｃｕｒｓｏｒ，ＮＴ－ｐｒｏＢ
ＮＰ）和心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）］、６ｍｉｎ步行试验（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）和明尼苏达心力衰竭生活
质量（ＭｉｎｎｅｓｏｔａＬｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＬＨＦＱ）评分。结果 观察组临床疗效与对照组比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组主症、次症积分均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组上述积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组
２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ均降低（Ｐ＜０．０５），但观察组２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组
ＬＶＥＦ均增大（Ｐ＜０．０５），ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ均下降（Ｐ＜０．０５），且观察组ＬＶＥＦ大于对照组（Ｐ＜０．０５），ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴ
ｎＩ均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组６ＭＷＴ均增大（Ｐ＜０．０５），ＭＬＨＦＱ评分均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组６ＭＷＴ和ＭＬＨ
ＦＱ评分均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 四君子汤联合西药治疗可以更好地减轻气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患

者中医证候，改善患者心功能及生活质量。
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　　心力衰竭是心血管疾病发展至终末阶段的重要临
床综合征，其病理机制复杂，病情迁延难愈，严重影响

患者生存质量及预后。高血压病合并心力衰竭在临床

较为常见，流行病学调查显示，高血压病合并心力衰竭

发病率呈升高趋势，已成为影响我国国民健康的重要

公共卫生问题［１］。气虚血瘀证是高血压病合并心力衰

竭的常见中医证型，临床表现为心悸气短、胸闷乏力、

唇甲青紫等，其病机关键在于心气不足、运血无力，导

致血行不畅、瘀阻心脉［２－３］。现代医学治疗虽能有效

控制血压、改善心功能，但对部分患者存在的疲劳综合

征、运动耐量下降等气虚血瘀表现改善有限，且长期应

用西药可能带来电解质紊乱、肾功能损害等不良反应。

四君子汤作为补气健脾的经典方剂，具有改善能量代

谢、减轻氧化应激、调节血管内皮功能等多靶点作用，

近年来在心血管疾病中的应用逐渐受到关注［４－５］。研

究表明，四君子汤可通过调节心肌组织蛋白表达，改善

心肌能量代谢障碍，并通过抑制转化生长因子 －β１
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）／Ｓｍａｄｓ通
路减轻心肌纤维化，这为其中西医结合治疗心力衰竭

提供了理论依据［６－７］。然而，目前关于四君子汤联合

西药对气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者的临床

疗效及作用机制研究仍缺乏证据。本研究通过随机对

照试验，观察四君子汤联合常规西药治疗气虚血瘀型

高血压病合并心力衰竭患者的临床疗效，以期为中西

医结合优化心力衰竭治疗方案提供循证依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１０月—２０２４年９月本
院收治的９８例气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患
者，按照简单随机分组法将纳入的患者分为对照组

（４９例）和观察组（４９例）。观察组男２５例，女２４例；
年龄４７～８０岁，平均（６２．８６±７．７５）岁；纽约心脏病
学会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）分级Ⅱ级２７
例、Ⅲ级２２例；高血压病病程（１２．５３±２．７７）年；心力
衰竭病程（３．０４±１．０９）年；高血压病严重程度：轻１１
例、中２５例、重度１３例。对照组男２８例，女２１例；年
龄４６～７９岁，平均（６１．９４±７．３０）岁；ＮＹＨＡ分级Ⅱ级
２５例、Ⅲ级２４例；高血压病病程（１１．８４±２．５８）年；心
力衰竭病程（２．８８±１．０３）年；高血压病严重程度：轻
１２例、中２２例、重度１５例。两组基础资料同质可比
（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断、纳入及排除标准　诊断标准：①符合高血
压病诊断标准［８］；②符合心力衰竭诊断标准［９］；③符合
《慢性心力衰竭中医诊疗专家共识》中气虚血瘀证型。

主症：心悸气短，胸背疼痛，呼吸困难，下肢浮肿；次症：

面唇黯紫，倦怠懒言，舌质紫黯或有瘀斑，脉涩。

纳入标准：①符合上述诊断标准；②意识清楚；③
签署研究知情同意书。排除标准：①存在恶性心律失
常、急性冠脉综合征、急性心肌梗死等心脏急性病；②
血压明显波动；③肺栓塞；④合并严重肝、肾功能不全；
⑤入组前半年进行过心脏介入手术；⑥合并血液系统
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疾病，如白血病、重度贫血；⑦处于妊娠或哺乳期；⑧精神
异常或存在认知障碍；⑨合并恶性肿瘤；⑩过敏体质。
１．３　治疗方法　对照组给予常规西药治疗，参照相关
指南给予血管紧张素转换酶抑制剂（贝那普利）、洋地

黄类药（地高辛）、β受体阻滞剂（美托洛尔）、利尿剂
（呋塞米 ＋螺内酯），硝酸异山梨酯氯化钠注射液
２００ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，治疗２周。

观察组在常规西药治疗基础上予以四君子汤治

疗，药用：人参９ｇ，白术９ｇ，茯苓９ｇ，炙甘草６ｇ。随
症加减药物，如咳嗽痰多者加半夏、陈皮；腹泻体瘦者

加山药、莲子、砂仁；食后胀满、便溏乏力者加黄芪、砂

仁。每日１剂，加水煎煮，取汁４００ｍＬ分早晚２次服
用，连续治疗１个月。
１．４　观察指标　 （１）中医证候积分：主症包括心悸气
短、胸背疼痛、呼吸困难、下肢浮肿，等级（评分）分为

无（０分）、轻（２分）、中（４分）、重（６分）４级；次症包
括面唇黯紫、倦怠懒言、舌质紫黯、脉涩，等级（评分）

分为无（０分）、轻（１分）、中（２分）、重（３分）４级，评
分越高表示患者中医证候越严重。

（２）血压：２４ｈ收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、
２４ｈ舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。患者佩戴便携
式动态血压检测仪，全天动态监测血压，其中６：００—
２１：００血压测量间隔时间１５ｍｉｎ，２２：００—次日５：００
血压测量间隔时间３０ｍｉｎ，有效读数大于７０％判为有
效数据，计算患者２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ。

（３）心功能指标：左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅ
ｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、氨基末端脑钠肽前体（Ｎ－ｔｅｒ
ｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｐｒｅｃｕｒｓｏｒ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）
和心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）。采用美
国ＧＥ公司生产的 ＶｏｌｕｓｏｎＥ１０型彩色超声诊断仪对
两组受检者进行心脏超声检查，探头频率为 ２～４
ＭＨｚ，检测ＬＶＥＦ。抽取空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血
清，根据试剂盒说明书内容通过免疫透色比浊法检测

血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平。
（４）６ｍｉｎ步行试验（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６

ＭＷＴ）：患者在长度达３０ｍ以上的平坦走廊上步行，
记录其步行６ｍｉｎ的距离。

（５）明尼苏达心力衰竭生活质量（ＭｉｎｎｅｓｏｔａＬｉｖｉｎｇ
ｗｉｔｈＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＬＨＦＱ）量表［１０］：分为

躯体领域、情绪领域和其他领域，总量表包含２１个项
目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法评估，总分为１０５分，得分越
高表示生活质量越低。

１．５　疗效评估［１１］　显效：患者临床症状体征有明显
缓解，ＮＹＨＡ分级达到Ⅰ级或提高２级；有效：患者临
床症状体征减轻，ＮＹＨＡ分级提高１级；无效：患者临
床症状体征和 ＮＹＨＡ分级均无改变；恶化：患者临床
症状体征加重，ＮＹＨＡ分级恶化≥１级。
１．６　统计学方法　通过ＳＰＳＳ２０．０软件处理数据，计
数资料（如性别、ＮＹＨＡ分级）比较采用卡方检验；等

级资料（如临床疗效）比较采用秩和检验；计量资料

（如年龄、病程、心功能指标）以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，比较用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者临
床疗效比较　观察组临床疗效与对照组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 恶化

观察组 ４９ １９（３８．７８） ２４（４８．９８） ４（８．１６） ２（４．０８）
对照组 ４９ １６（３２．６５） ２１（４２．８６） ８（１６．３３） ４（８．１６）
Ｚ值 １．１８３
Ｐ值 ０．２３７

２．２　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者治
疗前后中医证候积分比较　与治疗前比较，两组治疗
后主症、次症积分均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组主症、
次症积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者
治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

观察组 ４９ １７．０８±２．０４ ４．９２±１．０６ ８．６５±１．１３ ２．３９±０．５１

对照组 ４９ １６．８７±２．２２ ６．１５±１．３９ ８．４１±１．２０ ３．０６±０．７８

ｔ值 ０．４８８ ４．９２５ １．０１９ ５．０３３
Ｐ值 ０．６２７ ＜０．００１ ０．３１１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者治
疗前后血压比较　与治疗前比较，两组治疗后 ２４ｈ
ＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组２４ｈＳＢＰ、
２４ｈＤＢＰ与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表３。

表３　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者
治疗前后血压比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍＨｇ

组别 例数
２４ｈＳＢＰ

治疗前 治疗后

２４ｈＤＢＰ

治疗前 治疗后

观察组 ４９ １６４．１７±７．９３１３５．４６±５．９５１０２．２５±５．０２８４．３６±４．４１

对照组 ４９ １６２．９５±７．４４１３７．２９±６．２８１０３．４１±５．３８８６．０３±４．６５

ｔ值 ０．７８５ １．４８１ １．１０４ １．８２４
Ｐ值 ０．４３４ ０．１４２ ０．２７３ ０．０７１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者治
疗前后心功能指标比较　与治疗前比较，两组治疗后
ＬＶＥＦ均增大（Ｐ＜０．０５），ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ均下降
（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＬＶＥＦ大于对照组（Ｐ＜０．０５），
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者治疗前后心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ｃＴｎＩ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４９ ４６．９５±４．０４ ５７．２７±４．２９ １２０７．１６±１８４．５５ ５４０．８２±７３．９７ ５．１７±１．０８ ２．５２±０．８５

对照组 ４９ ４８．０２±４．２２ ５３．８０±４．５１ １１９６．８３±１９５．０２ ５８９．４５±８０．１１ ４．９８±１．０２ ２．９４±０．９１

ｔ值 １．２８２ ３．９０２ ０．２６９ ３．１２２ ０．８９５ ２．３６１
Ｐ值 ０．２０３ ＜０．００１ ０．７８８ ０．００２ ０．３７３ ０．０２０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
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２．５　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者治
疗前后６ＭＷＴ和ＭＬＨＦＱ评分比较　与治疗前比较，
两组治疗后６ＭＷＴ均增大（Ｐ＜０．０５），ＭＬＨＦＱ评分
均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组６ＭＷＴ和 ＭＬＨＦＱ评分
均优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患者
治疗前后６ＭＷＴ和ＭＬＨＦＱ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
６ＭＷＴ／ｍ

治疗前 治疗后

ＭＬＨＦＱ／分

治疗前 治疗后

观察组 ４９ １７３．１７±１２．９３４８３．４６±２０．７５ ７２．９６±５．０２ ４８．６５±４．３３

对照组 ４９ １７５．３８±１３．２２４４０．２９±１８．４８ ７１．４５±５．３４ ５３．１７±４．５９

ｔ值 ０．８３７ ４．１３３ １．４４２ ５．０１４
Ｐ值 ０．４０５ ＜０．００１ ０．１５３ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
高血压病在中医学中属于“眩晕”范畴，其发病机

理主要与年老体虚和心、脾、肾等脏腑功能失调有关，

核心在于气血阴阳失衡［１２］。气为血之帅，气行则血

行，反之则血滞。《仁斋直指方》指出：“瘀滞不行，皆

能眩晕。”心力衰竭在中医学中属于“心悸”“水肿”等

范畴，心主血脉，心力衰竭之本为气血亏虚，血液、津液

运行失常，而出现瘀血、水湿等病理产物［１３］。高血压

病和心力衰竭均是慢性病症，其发生与气虚血瘀有关。

《素问》有云：“壮火食气，气食少火；壮火散气，少火生

气。”其所言“壮火”指阳热亢盛或热毒炽盛之实火，易

耗伤人体正气（如阳气、肾气），终致气虚之证。此外，

年老体衰致脏腑功能减退，或内伤外感等因素，亦可导

致正气亏虚、元气耗脱，此亦为气虚形成之重要病机。

明代《直指附遗方论·血营卫气论》进一步指出气虚

则推动无力，致使水液输布失常、气衰津脱，临床可见

倦怠乏力等症。气虚血瘀证型高血压病合并心力衰竭

属于本虚标实，久病导致气血阴阳受损，气化无力，血

行不畅，中医治疗疾病讲究“虚补实泻”，因此对于气

虚血瘀证型高血压病合并心力衰竭患者，治疗需以升

清降浊、益气健脾为主［１４］。

四君子汤（人参、白术、茯苓、甘草）是中医经典补

气方剂，出自宋代《太平惠民和剂局方》。方中人参为

君药，滋补元气，健脾益肺；白术为臣药，健脾燥湿，增

强运化；茯苓为佐药，利水渗湿，宁心安神；甘草为使

药，调和诸药，益气和中。该方核心功效为益气健脾，

本次研究将其与西药（如降压药、利尿剂、β受体阻滞
剂等）结合用于气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭患

者的治疗，旨在通过多靶点、多途径协同增强治疗效

果，体现中西医结合治疗的优势互补性。本次结果表

明四君子汤联合常规西药治疗气虚血瘀型高血压病合

并心力衰竭患者在改善中医证候、心功能指标和生活

质量方面均显著优于单纯西药组。西药（如血管紧张

素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂）通过明确的降压和改
善心室重构作用控制疾病进展，而四君子汤则通过

“益气健脾”的中医机理，改善患者气虚血瘀病理基

础。现代药理学研究表明，人参中的人参皂苷 Ｒｇ１、
Ｒｂ１可以激活ＡＭＰＫ／ＰＧＣ－１α通路，促进心肌细胞线
粒体生物合成，改善三磷酸腺苷供应，缓解心力衰竭患

者的能量代谢障碍［１５］。白术多糖可以下调 ＴＧＦ－β１

表达，抑制 Ｓｍａｄ３磷酸化，减少胶原沉积，延缓心肌纤
维化；而白术内酯可以调节肠道菌群－短链脂肪酸轴，
减轻系统性炎症，改善机体微环境；且白术挥发油成分

可下调血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ），减少醛固酮分泌，缓
解水钠潴留［１６－１７］。茯苓中的茯苓三萜抑制心肌纤维

化相关因子，如 ＴＧＦ－β１、基质金属蛋白酶 －９，从而
抑制心肌纤维化；且茯苓与利尿剂联用能够增强排水

排钠作用，减少低钾血症风险；茯苓酸可以抑制ＪＡＫ２／
ＳＴＡＴ３／ＳＯＣＳ３信号通路，减轻炎症反应和抑制心肌纤
维化，改善心功能［１８－１９］。这种多靶点调节特点弥补了

西药在整体症状调控方面的局限性，联合西药治疗可

以起到协同作用。而临床疗效显示本次两组比较差异

无统计学意义，考虑与样本量较少有关。

理论而言，四君子汤中人参、茯苓能够激活 ＰＩ３Ｋ／
Ａｋｔ／ｅＮＯＳ通路，促进一氧化氮释放，改善血管舒张功
能，降低外周阻力，调节血管内皮功能；白术和茯苓中

的三萜类成分（如茯苓酸、苍术酮）可下调 ＡｎｇＩＩ表
达，抑制血管紧张素受体激活，从而减轻血管收缩，起

到降压作用［２０－２１］。但本次观察组治疗后 ２４ｈＳＢＰ、
２４ｈＤＢＰ与对照组比较，差异无统计学意义，提示四
君子汤联合西药治疗并不能进一步提升降压效果，也

可能是本次研究患者主要为中重度高血压病人群，四

君子汤降压作用间接且温和，因此效果并不明显。

综上所述，对气虚血瘀型高血压病合并心力衰竭

患者采用四君子汤联合西药治疗，可以进一步缓解中

医证候，改善患者心功能及生活质量。本次研究也存

在不足之处：缺乏大样本量多中心研究数据；未比较不

同分级高血压病患者临床指标；四君子汤改善气虚血

瘀型高血压病合并心力衰竭患者心功能的具体作用机

制尚不清晰。这些均需在后续研究中完善分析。
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加味当归芍药散治疗肝郁脾虚证

慢性乙型肝炎患者临床疗效研究

叶剑，王建超，李泽鹏，张志杰

＜柳州市中医医院（柳州市壮医医院），广西 柳州 ５４５０００＞

摘要：目的 研究加味当归芍药散对肝郁脾虚证慢性乙型肝炎患者的临床疗效。方法 用随机数字表法将２０２０年
６月—２０２２年６月柳州市中医医院收治的８０例肝郁脾虚证慢性乙型肝炎患者分为对照组、观察组，每组４０例；对照组
予恩替卡韦胶囊０．５ｍｇ／ｄ治疗，观察组在对照组治疗基础上予加味当归芍药散治疗。比较两组患者治疗前和治疗后无
创肝纤维化指标［天门冬氨酸氨基转移酶和血小板比率指数（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｒａｔｉｏｉｎｄｅｘ，ＡＰＲＩ）、肝纤
维化４因子指数（ｆｉｂｒｏｓｉｓ４ｓｃｏｒｅ，ＦＩＢ４）、红细胞分布宽度／血小板计数比值（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ／ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ
ｒａｔｉｏ，ＲＰＲ）、肝脏硬度值测定（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，ＬＳＭ）］，Ｔｈ１型细胞因子［干扰素 －γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ）、
白细胞介素－２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）］和Ｔｈ２型细胞因子［白细胞介素－４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）、白细胞介素－１０（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）］，氧化应激［超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、谷胱甘
肽过氧化物酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨ－Ｐｘ）］，心理状态评价［抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、焦
虑自评量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）］和生存质量评价［ＷＨＯ生存质量测定量表（ＱＯＬ－ＢＲＥＦ）、慢性肝病特异
性量表（ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＬＤＱ）］，中医证候积分及总有效率。结果 对照组顺利出组３８例，观察组顺利
出组３７例；观察组治疗总有效率为８９．１９％（３３／３７），显著高于对照组总有效率７６．３２％（２９／３８）（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两
组患者ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、ＲＰＲ及ＬＳＭ与治疗前比较显著降低（Ｐ＜０．０５），并且观察组各项指标的改善程度优于对照组（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，两组患者Ｔｈ１型细胞因子、ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４比值与治疗前比较显著升高（Ｐ＜０．０５），Ｔｈ２型细胞因子与治
疗前比较显著降低（Ｐ＜０．０５），并且观察组Ｔｈ１型、Ｔｈ２型细胞因子的改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患
者ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ与治疗前比较显著升高（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ与治疗前比较显著降低（Ｐ＜０．０５），并且观察组氧化应激指
标的改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者 ＳＤＳ、ＳＡＳ、证候积分与治疗前比较显著降低（Ｐ＜０．０５），ＱＯＬ－
ＢＲＥＦ、ＣＬＤＱ与治疗前比较显著升高（Ｐ＜０．０５），并且观察组心理状态、生存质量和证候积分的改善程度优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论 在常规使用恩替卡韦胶囊抗病毒的基础上，采用加味当归芍药散治疗肝郁脾虚证慢性乙型肝炎患者

的疗效显著，具有调节Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子失衡、减轻氧化应激和抗肝脏纤维化的作用，能改善患者症状、提高生活质量。
关键词：加味当归芍药散；慢性乙型肝炎；临床疗效
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　　慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）是乙肝
病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）在肝细胞内激发免疫应

答，肝细胞持续炎性浸润、坏死，肝内结蹄组织非典型

增生和细胞外基质过度积累，从而导致肝脏弥漫性纤
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