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乙肝康治疗慢性乙型肝炎近期疗效分析
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摘要 目的: 评价中药复合制剂乙肝康对慢性乙型肝炎治疗作用。方法: 选择HBeAg、HBV-DNA阳性,肝

功能异常的 31例慢性乙型肝炎作治疗对象, 给予乙肝康 10mL 加入 5%葡萄糖 250mL 内每日滴注 1次,疗

程3个月, 并与 25 例静滴甘利欣, 泰特病人作对照。结果: 完全应答 11例,部分应答 13例,无应答 7例。

HBV-DNA14例阴转( 45. 1%) , HBeAg11 例阴转( 35. 5% ) , 其中 9 例 HBeAg/抗 HBe 血清转换( 29%)。结

论: 乙肝康具有治疗慢性乙型肝炎肝功能的作用,同时具有清除体内病毒的作用, 值得进一步研究。
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The clinical therapeutic outcomes of Yigankang in treatment of chronic hepatitis B patients
ZHANG Xia-hua, GONG Shou- jun , WU Zheng ( Shanghai Corps Hospital, Chinese People� s A rmed Police Forces, Shanghai 201103,

China)

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical t herapeutic outcomes o f Y igankang in treatment chronic hepatitis B patients. Meth-

ods: 31 patients w ith HBeAg ( + ) , HBV-DNA( + ) w ere treated by routine therapy with Yigankang for 3 months, and 25 patients as

control were invest igated meantime. Results: T he serum HBeAg negative conversion r ate was 35. 5% and the serum HBV-DNA nega-

tiv e was 45. 1% after treatment. The serum HBeAg and HBeAb conversion rate was 29% . Conclusion: Yigankang can improve the

liver function of chronic hepatitis B, and it can eliminate HBV .

KEY WORDS Yigankang ; chr onic hapatitis B; efficacy

乙肝康是复合纯天然中药,经现代工艺制成注

射液, 具有清热解毒, 扶正固本, 健脾理气, 活血化

淤,调节免疫功能等功效。我院应用乙肝康治疗慢

性乙型肝炎取得较好的近期疗效, 现报告如下:

1 材料与方法

1. 1 病例选择 符合全国第 10 次病毒性肝炎会

议修订的�病毒性肝炎防治方案�( 2000年,西安)诊

断标准,临床诊断为慢性乙型肝炎并符合以下条件

者作为治疗观察对象: � ALT > 正常值上限 2 倍,

持续 3 个月; � HBsAg、HBeAg、抗 HBc、HBV -

DNA同时阳性。治疗组 31 例, 男性 20例, 女性 11

例,年龄 17~ 56岁, 病程 8~ 18月。临床分型: 轻度

型 10例,中度型 15例,重度型 6例。对照组 25例:

男性 16 例, 女性 9例, 年龄 16~ 48 岁, 病程 9~ 12

月,临床分型: 轻度型 9 例, 中度型 11 例, 重度型 5

例。

1. 2 治疗方法 治疗组:乙肝康注射液(黑龙江公

明药业公司提供) 10mL 加入 5%葡萄糖 250mL, 静

滴。每日 1次, 3个月为 1疗程。部分病人 2疗程。

对照组:静滴甘草酸二铵(甘利欣)或还原性谷胱甘

肽(泰特)。

1. 3 观察方法 观察项目: 肝功能包括 ALT、

TBIL、ALB/ GLB, 乙肝标记物: HBsAg、HBeAg、抗
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HBs、抗HBe、抗 HBc、HBV- DNA,方法:肝功能每2

周复查一次, 疗程结束时复查乙肝标记物, HBV-

DNA。

1. 4 统计学处理 采用 �x � s 比较, t检验及卡方

检验。

2 结果

2. 1 疗效评判标准 � 完全应答: 肝功能正常,

HBeAg 阴转或HBeAg /抗HBe血清转换,HBV-DNA

阴转。 � 部分应答:肝功能基本正常, ALT 正常,乙

肝标记物无变化, 或仅 HBV - DNA 阴转。 � 无应

答:达不到以上指标或加重。

2. 2 临床疗效 治疗组完全应答 11例( 35. 5%) ,

部分应答 13例( 41. 9%) ,无应答 7例( 22. 6%)。

2. 3 对肝功能的影响 乙肝康对 ALT、TBIL、

ALB/ GLB均有明显的改善作用,治疗前两组肝功能

无差异( P> 0�05)有可比性。治疗后肝功能得到改
善,两组比较, ALT 两组无差异,对T BIL、ALB、GLB

作用,治疗组优于对照组,详见表 1。

表 1 两组治疗前后肝功能变化比较

治疗前

治疗组( 31例) 对照组( 25例)

治疗后

治疗组( 31例) 对照组( 25例)

ALT ( U/ L) 438. 4 � 120. 8 391. 6 � 105. 6 1) 94. 5 � 25. 8 86. 1 � 24. 6 2)

T BIL( �mol/ L) 98. 7 � 52. 1 87. 9 � 48. 21) 18. 9 � 13. 5 27. 2 � 14. 63)

ALB ( g/ L) 31. 6 � 6. 7 33. 5 � 6. 11) 37. 8 � 7. 9 33. 2 � 4. 14)

GLB ( g/ L) 35. 4 � 4. 8 36. 2 � 5. 11) 30. 4 � 5. 2 34. 6 � 4. 34)

注:治疗前两组对照 1)P > 0. 05。治疗前后组对照2) P > 0. 05, 3) P < 0. 05, 4) P < 0. 01。

2. 4 对乙肝标记物的影响 疗程结束时,检测结果

(见表 2)部分病人乙肝标记物阴转, 治疗组 HBeAg

阴转率35. 5% ,HBV-DNA阴转率 45. 1% ,两组对照

存在显著的统计学差异( P< 0. 01)

表 2 乙肝康对乙肝标记物的影响

治疗组( 31例) 对照组( 25例)

H BsAg( - ) 3( 9. 6% ) 0

抗HBs( + ) 3( 9. 6% ) 0

H BeAg( - ) 11( 35. 5% ) 1( 4. 0% ) 1)

抗HBe( + ) 9( 29. 0% ) 1( 4. 0% ) 1)

HBV- DNA 14( 45. 1% ) 2( 8. 0% ) 1)

注:两组比较, HBeAg: 1) P < 0. 01, 抗 HBe: 2) P < 0. 01; HBV- DNA:

1) P< 0. 01

3 讨论

在众多治疗乙型肝炎药物中, 尤其是抗病毒药

物中, 目前公认疗效较好的是干扰素和拉米夫

定[ 1~ 3] , 但存在不少的问题。运用中医中药探讨乙

型肝炎的治疗是另一可行的途径。本组病人应用复

方中药制剂乙肝康治疗慢性乙型肝炎 31例, 结果,

完全应答率 35. 5% ,部分应答 41. 9%, 更引人注意,

HBV-DNA14 例阴转 ( 45. 1% ) , HBeAg11 例阴转

( 35. 5% ) , 其中 9 例 HBeAg/抗 HBe 血清转换

( 29% )。

慢性乙型肝炎持续病毒复制, 肝脏长期反复活

动的原因是机体的免疫耐受、免疫功能低下, 紊乱所

致。中医认为乙型肝炎的病因是湿邪, 湿易困脾虚,

湿致肝气郁,进而引起瘀血阻络, 又认为乙肝病毒具

有抑制阳气,易入营血,若正气不足,则邪留体内,隐

伏血分,邪不仅伤正, 而且扰乱气血, 形成虚损性和

失调性改变[ 4]与西医有相似理论。乙肝康为复方中

药制剂,组内选用白花蛇舌草、黄芩、蚤休、板兰根、

虎杖,具有清热解毒利湿作用, 以除体内湿热邪毒,

重用复枯草、熊胆汁、元参、女贞子、当归等, 扶正固

本、健脾、理气、活血化瘀、调节机体免疫功能及机体

失常。肝细胞功能改善和乙肝病毒标记物的阴转可

能与该作用机制有关,有待于进一步研究。
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