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舒肝解毒汤为主方辨证加减治疗慢性乙型肝炎的效果分析

刘  翯

山东省公共卫生临床中心，山东 济南 250013

【摘要】 目的 研究罹患慢性乙型肝炎患者采取舒肝解毒汤为主方辨证加减治疗的应用价

值。方法 选取 2021 年 3 月 —2023 年 1 月本院收治的 71 例慢性乙型肝炎患者为研究对象，按随机

数字表法分为观察组与对照组，对照组 35 例患者给予常规治疗，观察组 36 例患者给予舒肝解毒汤

为主方辨证加减治疗，统计各项指标（ 治疗效果、肝功能、生活质量、不良反应及中医症候积分 ）进

行分析。结果 在治疗效果项目中，观察组高于对照组（P<0．05）。在肝功能项目中，治疗后，观察

组研究结果较对照组更接近正常范围（P<0．05）。在生活质量项目中，治疗后，观察组高于对照组

（P<0．05）。在不良反应项目中，观察组与对照组相比无显著差异（P>0．05）。在中医症候积分项目

中，治疗后，观察组低于对照组（P<0．05）。结论 在慢性乙型肝炎患者治疗期间予以舒肝解毒汤为

主方辨证加减治疗具有明显优势，能够有效改善患者的中医症状，肝功能有所好转，且患者不良反应

减少，生活质量得到显著提升，很大程度上提高了治疗效果，在临床中具有借鉴及应用推广价值。
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在临床中，慢性乙型肝炎主要是由乙型肝炎

病毒感染所致且患病率日趋升高的肝脏疾病，危

害较大［1］。慢性乙型肝炎特点为传染性强，患者

发病机制比较复杂，严重影响其身体健康。在实

际的治疗过程中，予以患者西医治疗方式，虽然能

够控制病毒复制，患者的生存时间也有所延长，

但是无法彻底治愈疾病［2］。随着社会的发展，人

们对中医治疗的重视程度不断提升，予以慢性乙

型肝炎患者中药汤剂治疗可获得理想效果及良好

预后。在实际治疗期间，患者使用舒肝解毒汤治

疗方案，并根据实际病情和疾病特点开展辨证加

减治疗，充分发挥其去热除湿、舒郁解肝的效果，

能够有效改善患者临床症状，有助于提高患者肝功

能，在患者生活质量提升方面具有积极影响［3］。本

文选取慢性乙型肝炎患者（研究时间为 2021年 3

月—2023 年 1 月）进行分析，观察舒肝解毒汤为

主方辨证加减治疗的实施效果和应用价值，现报

告如下。

1  资料和方法

1．1   一般资料 选取 2021年 3月—2023年 1月

本院收治的 71例慢性乙型肝炎患者为研究对象，

按随机数字表法分为观察组与对照组。其中，观察

组男性患者例数为 20例，女性患者例数为 16例；

年龄所在主要范围下限值、上限值为 38 岁、60

岁，平均（49．41±3．21）岁；病程时间下限值为

1年，病程时间上限值为 5年，病程时间平均值为

（3．25±0．67）年。对照组男性患者例数为 18例，

女性患者例数为 17 例；年龄所在主要范围下限

值、上限值为 35岁、65岁，平均（50．62±3．16）

岁；病程时间下限值为 1 年，病程时间上限值

为 6 年，病程时间平均值为（3．46±0．59）年。

两组患者基本资料对比差异无统计学意义（P>

0．05）。

1．2   方法

1．2．1  对照组采用常规治疗，予以患者恩替卡

韦片（生产单位：北京百奥药业有限责任公司，

批准文号：国药准字 H20193077）治疗，指导患

者采取口服的方式，每次剂量控制在 0．5mg，每

天口服 1 次，共治疗 12 周。

1．2．2  观察组采用舒肝解毒汤为主方辨证加

减治疗，具体为：板蓝根 15g、茵陈 20g、白花蛇

舌草 15g、鸡骨草 12g、白芍 12g、茯苓 12g、鸡内

金 10g、郁金 10g、柴胡 10g、黄芩 10g、炒麦芽

10g。针对湿阻气机患者可加入 10g 厚朴、10g 白

豆蔻、10g 藿香；针对脾虚患者可加入 10g 白术、

12g 党参；针对严重血瘀患者可加入 10g 桃仁、

10g 泽兰；针对肝肾阴虚患者可加入 15g 枸杞子、

10g 麦冬、10g 黄精。将药物充分混合后煎煮取汁
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液服用，患者在早上和晚上分别服用 1 次，共治

疗 12 周。

1．3   观察指标 ①两组中医症候积分对比［4］。

②两组肝功能对比［5］。③两组治疗效果对比［6］。

④两组生活质量对比［7］。⑤两组不良反应对比。

1．4   统计学方法 采用 SPSS20．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组中医症候积分对比 治疗后，观察

组中医症候积分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05），详见表 1。

2．2   两组肝功能指标对比 治疗后，观察组肝

功能指标研究结果较对照组更接近正常范围，差

异有统计学意义（P<0．05），详见表 2。

2．3   两组治疗效果对比 结果显示，在对照组

35 例患者中，显效例数为 15 例，占比 42．86%，

有效例数为 13 例，占比 37．14%，无效例数为 7

例，占比 20．00%；在观察组 36 例患者中，显效

例数为 19 例，占比 52．78%，有效例数为 16 例，

占比 44．44%，无效例数为 1 例，占比 2．78%。观

察组研究结果呈现出升高趋势，且治疗效果高于

对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。

2．4   两组生活质量对比 结果显示，治疗前，

对照组社会关系测评值为（40．98±6．21）分，精

神状态测评值为（45．25±3．41）分，躯体功能测

评值为（46．71±3．98）分，生理功能测评值为

（40．33±2．78）分；观察组社会关系测评值为（40．68

±6．19）分，精神状态测评值为（45．18±3．39）分，

躯体功能测评值为（47．02±4．02）分，生理功能

测评值为（40．29±2．81）分。治疗后，对照组社

会关系测评值为（49．05±6．27）分，精神状态

测评值为（51．33±5．32）分，躯体功能测评值为

（52．31±4．67）分，生理功能测评值为（48．44

±3．62）分；观察组社会关系测评值为（60．12±

4．78）分，精神状态测评值为（62．41±3．55）分，

躯体功能测评值为（65．54±2．85）分，生理功能

测评值为（69．75±4．02）分。治疗前，两组生活

质量数据对比无明显差异（P>0．05）；治疗后，

观察组研究结果呈现出升高趋势，且生活质量评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。

2．5   两组不良反应对比 结果显示，在对照

组 35 例患者中，恶心例数为 1例，占比 2．86%，

口干例数为 1例，占比 2．86%，便秘例数为 1例，

占比 2．86%，不良反应发生率为 8．57%；在观察

组 36 例患者中，恶心例数为 1例，占比 2．78%，

口干例数为 0例，占比 0．00%，便秘例数为 0例，

占比 0．00%，不良反应发生率为 2．78%。观察组

与对照组不良反应发生率对比无明显差异（P>

0．05）。

表 1 两组中医症候积分测评值对比（ ±s）  

组别
胁痛（分） 黄疸（分） 腹胀（分） 倦怠（分）

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（n=35） 2．08±0．21 1．45±0．27 2．25±0．41 1．33±0．32 1．97±0．48 1．31±0．67 3．23±1．08 1．24±0．62

观察组（n=36） 2．12±0．19 0．82±0．18 2．18±0．39 0．71±0．55 2．02±0．32 0．74±0．45 3．29±1．21 0．75±0．22

t 0．842 11．598 0．737 5．784 0．517 4．219 0．220 4．462

P 0．402 0．000 0．463 0．000 0．606 0．000 0．826 0．000

表 2 两组肝功能指标对比（ ±s）

组别
DBIL（μmol/L） 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 治疗前 治疗后

对照组（n=35） 66．35±3．21 50．42±4．28 96．05±6．27 65．98±2．26 165．33±5．32 76．61±3．95 145．31±4．67 69．24±7．44

观察组（n=36） 66．29±2．99 22．21±3．52 96．12±6．78 38．52±2．05 166．41±5．55 57．58±2．94 146．54±4．85 48．76±8．24

t 0．081 30．370 0．045 53．653 0．836 23．072 1．088 10．445

P 0．935 0．000 0．964 0．000 0．405 0．000 0．280 0．000

3  讨  论

对于慢性乙型肝炎患者而言，一旦患病将承受

着较大的身心痛苦。在发病后，患者典型的临床症

状为恶心、乏力、腹胀等，直接影响着患者正常工

作和日常生活［8］。在诸多因素的影响下患者出现
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慢性乙型肝炎，例如：环境因素及感染因素等［9］。

在慢性乙型肝炎治疗期间，除了针对性药物，还需

对患者免疫能力进行调节，有效提升对乙肝病毒的

抵抗性，帮助患者改善临床症状［10］。从中医角度

看，慢性乙型肝炎属于“积聚”“胁痛”范畴，湿

热毒邪、脾肾亏虚是主要发病原因。在治疗工作

中，予以患者舒肝解毒汤为主方辨证加减治疗方

式，对其疗效提升、预后改善具有积极作用［11］。

研究发现，在治疗效果项目中，观察组高于对

照组，P<0．05。患者规范合理使用舒肝解毒汤药

物治疗效果明显。其中柴胡具有疏肝解郁效果，黄

芩能够清热解毒，白芍具有养肝作用，鸡内金能够

健脾和胃［12］。通过联合治疗方式，可达到疏肝健

脾、清热利湿的功效，有助于提高治疗效果［13］。在

肝功能项目中，治疗后，观察组研究结果较对照组

更接近正常范围，P<0．05。实施舒肝解毒汤辨证

加减治疗方式，能够有效调节机体免疫反应，并对

病毒复制进行抑制，防止患者病情进行性发展［14］。

根据患者实际情况采取辨证治疗方式，真正做到对

症下药，并坚持清热利湿、疏通肝脾原则，全面改

善其肝功能。在生活质量项目中，治疗后，观察组

高于对照组，P<0．05。实施舒肝解毒汤辨证加减

治疗方式，帮助患者改善各种临床症候，临床疗

效大幅提升的同时能够将躯体功能改善，患者精

神状态良好，具有明显的治疗效果，进一步提高

生活质量。在不良反应项目中，观察组与对照组

相比无显著差异，P>0．05。相关医务人员指导患

者遵医嘱使用药物，并依据病情对药物剂量进行合

理调整，强化其治疗效果，并减少不良反应，具有

较高安全性和可靠性。在中医症候积分项目中，治

疗后，观察组低于对照组，P<0．05。实施舒肝解

毒汤辨证加减治疗方式，使用白芍、鸡骨草等药物

发挥清热解毒、舒肝和脾作用，患者的症状积分显

著降低，能够获得较好的效果，有助于提高其生命

健康水平。

综上所述，随着舒肝解毒汤为主方辨证加减

治疗的有效实施，慢性乙型肝炎患者的不良反应减

少，肝功能和症状得到显著改善，生活质量有所提

升，疗效确切，具有极大的应用推广价值。
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