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当 飞 利 肝 宁 胶 囊 合 蒲 芍 方  

治 疗 慢 性 乙 型 肝 炎 61例 临 床 观 察  

陈鸿濂 浙江省温州市中医院肝病科 (浙江 温州 325000) 

【摘 要】 目的 观察当飞利肝宁结合中药蒲芍方治疗慢性乙型病毒性肝炎临床疗效。方法 121例慢性乙型肝炎患者 

分为两组。治疗组 61例，以当飞利肝宁胶囊和蒲芍方治疗；对照组60例，口服肝泰乐片、维生素 c片，每组均治疗 3个月。结 

票 治疗组与对照组总有效率分别为 86．9％、56．7％(P<0．01)；治疗组肝功能改善较对照组更显著(P<0．01)。结论 当飞利 

肝宁治疗慢性乙型有较好的保肝降酶作用。 
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慢性乙型肝炎为临床常见的传染病，临床治疗既无 

特效药物，病情又多反复，且易发展为肝硬化或原发性 

肝癌。干扰素或聚乙二醇干扰素及核苷 (酸)类药物虽 

在慢性乙型肝炎抗病毒、免疫调节、抗炎保肝、抗纤维化 

治疗中被列为一线药物，但用药前既需“权衡发生应答 

的可能性、患者年龄、肝病严重程度、发生副反应及并发 

症的可能性”⋯，又要考虑较长疗程和较高药价及患者 

的依从性，故此类药物在慢性乙型肝炎患者中广泛使用 

受限。笔者以中草药治疗慢性乙型肝炎的基础上加用 

当飞利肝宁胶囊，取得较好疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院肝病门诊 2003年 2月至 

2004年 8月慢性乙肝患者 121例，诊断标准均符合 

<<2005年亚太肝病学会慢性乙型肝炎的诊断与治疗共 

识要点》标准[2]。随机将病例分成两组。治疗组61例，其 

中男性 38例，女性 23例，年龄 13～58岁，平均年龄 35 

岁；对照组 60例，其中男性 34例，女性 26例，年龄 10～ 

61岁，平均年龄 32岁。两组患者在性别、年龄、病情等 
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方面均无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 治疗组用当飞利肝宁胶囊 (1．0 g／粒， 

四川美大康药业股份有限公司生产)，4粒／次，3次／d， 

合蒲芍方(组方：蒲公英 15 g，赤芍药 15 g，茯苓 15 g，白 

术 15 g，平地木 15 g，鸡骨草 15 g，女贞子 15 g，柴胡 10g， 

山栀 10 g，郁金 10 g，白花蛇舌草 30 g。)加减。对照组口 

服肝泰乐片、维生素 C片各 0．2g／次，3次／d。两组疗程均 

为3个月。 

1．3 疗效判断 根据 2000年 9月中华医学会传染病 

与寄生虫病分会、肝病学会西安会议联合修订的《病毒 

性肝炎防治方案》及中国中医药学会肝病专业委员会制 

订的《病毒性肝炎中医疗效判定标准(试行)》[ 。显效： 

症状消失，肝脏恢复正常或回缩，无压痛及叩击痛，肝功 

能恢复正常，HBV—DNA、HBeAg、HBsAg均阴性，以上各 

项指标稳定 6个月以上：有效：症状明显减轻或消失，肝 

脏肿大稳定不变，无明显压痛及叩击痛，肝功能检查恢 

复正常或较治疗前差常下降 50％以上，HBV—DNA、 

HBeAg、HBsAg有 1项转阴，以上各项指标稳定3个月 

以上：无效：未达到上述标准者。 

1．4 统计学方法 数据以 ±s表示。计量资料组间比 

较采用独立样本 t检验，治疗前后组内比较采用配对样 
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本 t检验，计数资料采用 Ridit分析。所有数据均在 

SPSSIO．0统计学软件处理。 

2 结果 

2．1 两组临床总疗效比较 治疗组显效 12例，有效41 

例，无效 8例，总有效率为 86．9％；对照组显效 4例，有 

表 1 两组治疗前后肝功能比较( ±s) 

效 30例，无效 26例，总有效率为56．7％。经 Ridit检验， 

治疗组临床总疗效优于对照组，差异有显著性(P<0．O1)。 

2．2 两组肝功能比较 治疗后，治疗组与对照组 ALT、 

AST、TBIL均较治疗前降低(P<0．O1)；与对照组比较， 

治疗组 ALT、AST、TBIL下降更显著(P<0．01)。见表 1。 

注：与治疗前比较， P<O．01；与对照组比较，AAp<O．01。 

3 讨论 治疗乙肝收到更为满意的疗效。 

当飞利肝宁胶囊以天然植物当药的提取物和水飞 

蓟总黄酮配伍精制而成，含有龙胆苦苷、龙胆碱、獐牙苦 

苷、当归苷及齐墩果酸、水飞蓟素，具有清热解毒、益肝 

利胆退黄的功效。药理实验证实该药有保护肝细胞正 

常结构和功能、减轻肝细胞损伤、促进肝细胞再生作用， 

可降低毒物对患者肝细胞的损害，促进肝功能恢复。临 

床证实该药有较好的保肝降酶的作用，且不易复发。蒲 

芍方功能清热利湿、疏肝活血，与当飞利肝宁联合运用 
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而 

· 管窥篇 · 

不 著 述 书 与 不 轻 言 医 

隋唐时名医许胤宗精通脉理，曾用熏蒸疗法治愈南 

朝陈国柳太后病风不语，又擅疗骨蒸，因而名噪医林。 

或谓日：“公医术若神，何不著书以贻将来?”许胤宗回 

答说：医者，意也，在人思虑，脉候幽微，口莫能宣，故不 

能著述。说见《旧唐书·方伎传》。此为不著述书。 

清代名医叶桂“名著朝野，即下至贩夫竖子，远至邻 

省外服，无不知有叶天士先生”。如此实至名归之大家， 

临殁之时却告诫其子：“医可为而不可为，必天资敏悟， 

读万卷书，而后可以济世；不然，鲜有不杀人者，是以药 

饵为刀刃也。吾死，子孙慎勿轻言医!”说见清·沈德潜 

《归愚文钞余集》卷五与((清史稿·艺术传一》。此为不轻 

言医。 

《诗·小雅·小宛》有云： 喘惴小心，如临于谷；战战 

兢兢，如履薄冰。 胤宗、叶天士如此名家，对待医道 

尚且若临深渊、似履薄冰，何况难望其项背之吾辈? 

(段逸山) 
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