
与金属离子的长期渗透有关#而玻璃纤维桩无色透明#不会出

现牙龈着色现象*有研究指出#相对于牙本质而言#铸造金属

具有较高的弹性模量#将其植入后则会在桩和牙体交界处产生

较大应力梯度#易使牙本质受力#导致牙根纵折或根尖折裂的

风险增加(

(

)

*玻璃纤维桩弹性模量与牙本质基本一致#将其植

入后不会改变牙本质应力分布的模式#桩核与牙体受力相对均

衡*此外#在玻璃纤维桩安装过程中不需要将髓腔倒凹彻底去

除#牙体组织得以最大程度的保留#进而增强基牙抗力#减小牙

根折裂的风险*根尖周病变主要与金属易发生腐蚀的特性有

关#其会使牙龈组织受到一定程度的刺激作用#且刺激作用对

敏感度患者更加明显(

&%

)

*而玻璃纤维桩具有一定的耐腐蚀

性#也与牙体组织间具有良好的生物相容性*

!!

综上所述#玻璃纤维桩修复牙体缺损#不仅近期效果明显#

远期修复成功率也更高#值得临床应用与推广*
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!临床探讨!

加味大黄蛰虫丸联合
DGQ+

%

对慢性病毒性乙型肝炎的疗效

闻海军

"湖北省黄冈市英山县人民医院中医科
!

K'SJ%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究加味大黄蛰虫丸联合干扰素"

DGQ

#

+

%

对慢性病毒性乙型肝炎"

-V6

#患者的临床效果及对血清肿瘤坏死

因子"

*QG

#

+

%

和白细胞介素"

DC

#

+&%

水平的影响$方法
!

选取
$!

例
-V6

患者!随机分为观察组和对照组$对照组采用
DGQ+

%

治疗!观察组在此基础上加服加味大黄蛰虫丸!

!

组均以
K

周为
&

个疗程!治疗
$

个疗程$检测
!

组治疗前后肝功能指标&血清乙

型肝炎标志物和炎性细胞因子水平!并评估
!

组临床疗效$结果
!

治疗后!观察组乙型肝炎表面抗原"

V6/9

O

#&乙型肝炎
U

抗原

"

V6.9

O

#及乙型肝炎病毒"

V6X

#

+IQ9

转阴率均明显高于对照组!差异均有统计学意义"

=

#

%P%L

#%

!

组血清丙氨酸氨基转移酶

"

9C*

#&天门冬氨酸氨基转移酶"

9"*

#&总胆红素"

*6;4

#&

DGQ+

'

&

*QG+

%

水平均明显降低!

DC+K

和
DC+&%

水平均明显升高!且观察

组治疗后各项指标改善状况均明显优于对照组!差异均有统计学意义"

=

#

%P%L

#%观察组总有效率明显高于对照组!差异有统计

学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

加味大黄蛰虫丸联合
DGQ+

%

治疗
-V6

疗效好!能够有效促进患者机体免疫功能的恢复!提高患者自

身抗病毒能力$

关键词"慢性病毒性乙型肝炎%

!

加味大黄蛰虫丸%

!

干扰素
+

%

%

!

炎性因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&//&%2K

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K!%+%'

!!

慢性病毒性乙型肝炎$

-V6

%是临床常见的慢性传染性疾

病#多由乙型肝炎病毒$

V6X

%感染导致#具有病发率高'传染

性强'传播途径复杂等特点*患者主要表现为食欲减退'恶心

呕吐'倦怠乏力'腹部胀痛'肝脾肿大等#严重者可进展为肝硬

化'肝癌#严重危害患者身体健康*干扰素$

DGQ

%

+

%

是目前西

医治疗
-V6

的首选药物#其具有抗病毒'抗肝纤维化及免疫

调节等作用#可在一定程度上预防肝硬化等病变的发生(

&

)

*但

是#患者长期服用
DGQ+

%

后易出现头痛'发热'乏力等流感样症

状及白细胞计数'中性粒细胞计数'血小板计数减少等血清学

变化#导致患者难以坚持完成治疗*近年来#中医在治疗
-V6

方面取得长足进步*中医认为#

-V6

主要由正虚邪盛'湿热未

尽'毒邪内侵'肝络瘀阻所致#治疗上应采用疏肝活血'清热解

毒方法*因此#笔者采用加味大黄蛰虫丸联合
DGQ+

%

治疗

-V6

患者#疗效明显*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&K

年
&!

月至
!%&L

年
&!

月本院收治

的
-V6

患者
$!

例*西医诊断标准参照1慢性乙型肝炎防治指

南2中对
-V6

的规定(

!

)

*中医诊断标准参照1病毒性肝炎中医

辨证标准$试行%2!身目发黄#色泽鲜明&恶心厌油#纳呆&胁胀

脘闷&肢体困顿#倦怠乏力&尿黄&舌苔黄腻#脉弦滑*患者年龄

!%

#

$L

岁#血清乙型肝炎表面抗原$

V3/9

O

%阳性大于或等于
$

个月#血清
V6X+IQ9

阳性#肝功能检查丙氨酸氨基转移酶

$

9C*

%水平小于
K%%W

"

C

#近
$

个月内未采用抗病毒药物治

疗#患者自愿参加本次研究并签署知情同意书*排除合并感染

+

%!K'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



甲型肝炎病毒$

V9X

%'丙型肝炎病毒$

V-X

%'丁型肝炎病毒

$

VIX

%'戊型肝炎病毒$

VUX

%及人类免疫缺陷病毒$

VDX

%抗

体阳性者&排除合并代谢性肝病'自身免疫性肝病'酒精性肝

病'遗传性肝病'中毒性肝病等与慢性肝病相关的临床表现#存

在失代偿性肝病表现者&排除合并严重内科疾病'恶性肿瘤及

严重精神系统疾病者&排除妊娠期及哺乳期患者&排除依从性

较差不能配合治疗者*将患者随机分为观察组和对照组*观

察组
'&

例#男
!&

例#女
&%

例&年龄
!%

#

$'

岁#平均$

'$PSa

LP&

%岁&病程
&

#

J

年#平均$

'PSa%P$

%年*对照组
'&

例#男
!%

例#女
&&

例&年龄
!&

#

$K

岁#平均$

'JP'aLP!

%岁&病程
&

#

$

年#平均$

'PLa%PJ

%年*

!

组性别'年龄'病程比较差异均无统

计学意义$

=

$

%P%L

%*

$P/

!

方法
!

对照组给予
DGQ+

%

$国药准字
"!%%$%%('

#北京凯

因科技股份有限公司#规格为
$%%%%%%DW

%肌肉注射#每次

$%%%%%%DW

#

&

次"日#连用
K

周 后 改 为 隔 日
&

次#每 次

$%%%%%%DW

#共治疗
$

个月*观察组在此基础上加服加味大

黄蛰虫丸#丸剂由大黄'土鳖虫'水蛭'虻虫'桃仁'干漆'白芍'

苦杏仁'黄芩'地黄'蛴螬'甘草'大青叶'茯苓'鳖甲'当归等
&$

味中药组成#由本院制剂室制成#每丸重
'

O

#每次
'

O

#

!

次"

日#以
K

周为
&

个疗程#共治疗
$

个疗程*

$P'

!

观察指标
!

$

&

%乙型肝炎标志物!观察
!

组治疗后血清

V6/9

O

'乙型肝炎
U

抗原$

V3.9

O

%及
V6X+IQ9

$小于
&!W

"

NC

为阴性%转阴情况*$

!

%肝功能指标!分别取患者治疗前后

晨起空腹静脉血#经处理后#采用全自动生化仪检测
9C*

'天

门冬氨酸氨基转移酶$

9"*

%及总胆红素$

*6;4

%水平*$

'

%炎性

细胞因子水平!分别取患者治疗前后晨起空腹静脉血#经处理

后#采用酶联免疫吸附试验$

UCD"9

%检测血清肿瘤坏死因子

$

*QG

%

+

%

'白细胞介素$

DC

%

+K

'

DC+&%

及
DGQ+

'

水平*$

K

%综合

疗效!参照中华医学会肝病学分会和中华医学会感染病学分会

联合制定的1慢性乙型肝炎防治指南2疗效标准评定疗效*显

效!患者临床症状全部消失#肝功能恢复正常#

V6/9

O

转阴'

V6.9

O

或
V6:93

任何
&

项转阴*有效!临床症状减轻或全部

消失#肝功能得到好转#

V6/9

O

转阴*无效!治疗前后无变化*

显效
g

有效为总有效*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""!!P%

统计学软件进行数据处

理*计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料

以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组治疗后
VX6

标志物转阴率
!

治疗后#观察组
V6+

/9

O

'

V6.9

O

及
V6X+IQ9

转阴率均明显高于对照组#差异有

统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!

组治疗后
VX6

标志物转阴率$

#

%

Z

'(

组别
# V6/9

O

V6.9

O

V6X+IQ9

观察组
'& &%

$

'!P!

%

&(

$

$&P'

%

&$

$

L&P$

%

对照组
'& $

$

&(PK

%

&&

$

'LPS

%

&%

$

'!P'

%

/P/

!

!

组治疗前后肝功能指标
!

治疗后#

!

组血清
9C*

'

9"*

和
*6;4

水平均明显降低#且观察组治疗后肝功能指标改善情

况均明显优于对照组#差异均有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见

表
!

*

/P'

!

!

组治疗前后细胞因子水平
!

治疗后#

!

组血清
DGQ+

'

和

*QG+

%

水平均明显降低#

DC+K

和
DC+&%

水平均明显升高#差异

均有统计学意义$

=

#

%P%L

%&观察组治疗后血清细胞因子各指

标改善情况均明显优于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
'

*

表
!

!!

!

组治疗前后肝功能指标%

Aa>

'

组别
#

9C*

$

W

"

C

%

治疗前 治疗后

9"*

$

W

"

C

%

治疗前 治疗后

*6;4

$

"

N54

"

C

%

治疗前 治疗后

观察组
'& S(PS$a(P(! '%PS&aKP&S

")

$KP%SaLPL' '&P%SaLPL'

")

((P&!aKP(! 'LPS(aKP$&

")

对照组
'& (%P%!a(P(L KLPJ$aLP$'

"

$'PKJaKP!' KJP$JaKPS!

"

((P%(aKPSJ K$PL!aLPJJ

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

&与对照组比较#

)

=

#

%P%L

表
'

!!

!

组治疗前后细胞因子水平%

Aa>

&

>O

)

NC

'

组别
#

DGQ+

'

治疗前 治疗后

*QG+

%

治疗前 治疗后

DC+K

治疗前 治疗后

DC+&%

治疗前 治疗后

观察组
'& KKP&$aLPL! !&P%LaKP&$

")

!LP%(a'P%J JP%'a&PK!

")

!P!%a&P%& JP&$a&P'$

")

'P&La&P&! &'P(!a!PS!

")

对照组
'& K'P&!aLPKS ''P$JaLP%&

"

!$PSJa'PS$ &LPJ!a!PJ!

"

!P&La&P%L LP%'a&P(!

"

'P%(a&P%( SPS&a!P&!

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

&与对照组比较#

)

=

#

%P%L

/P1

!

!

组疗效情况
!

治疗后#观察组总有效率明显高于对照

组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
K

*

表
K

!!

!

组疗效情况$

#

%

Z

'(

组别
#

显效 有效 无效 总有效

观察组
'& &&

$

'LPK

%

&L

$

KSPK

%

L

$

&$P&

%

!$

$

S'P(

%

"

对照组
'& L

$

&$P&

%

&K

$

KLP!

%

&!

$

'SPJ

%

&(

$

$&P'

%

!!

注!与对照组比较#

"

=

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

-V6

是由
V6X

引发'以肝脏病变为主#并可累及多器官

功能损伤的慢性传染性肝脏疾病#其主要通过血液途径传播#

已逐渐成为严重危害人类健康的全球性疾病(

'

)

*流行病学统

计表明#我国目前约有
&P!

亿人为
V6X

携带者#其中
-V6

患

者约有
'%%%

万#约
&

"

K

的患者最终发展为肝硬化和肝癌(

K

)

*

病理学研究表明#

-V6

是
&

种免疫相关性疾病#宿主免疫系统

功能紊乱是其病理性损伤的主要原因*

*

淋巴细胞免疫是机

+

&!K'

+
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体免疫功能的重要组成部分#

*=&

和
*=!

亚型淋巴细胞间的

平衡是维持机体免疫内环境稳定的基础#两者比例失调是引发

乙型病毒性肝炎慢性化的重要原因(

L

)

*在人体免疫系统中#

*=&

型淋巴细胞主要分泌
DGQ+

'

'

*QG+

%

等细胞因子#具有介

导细胞免疫的作用#

*=!

型淋巴细胞主要分泌
DC+K

'

DC+&%

等

细胞因子#具有介导体液免疫的作用*

VX6

感染人体后#可诱

导机体免疫细胞之间的
GH/C

$

-I(LC

%和
GH/

$

-I(L

%发生结

合#使自身反应性
*

细胞或
6

细胞被消除#发生活化诱导的细

胞死亡$

9D-I

%*但
*=&

和
*=!

对
9D-I

的敏感度并不一致#

*=&

易于发生
9D-I

#而
*=!

对
9D-I

具有一定的抗凋亡耐受

性*患者体内
*=&

细胞大量凋亡#导致
*=&

"

*=!

比例失衡#

进而使血清
DGQ+

'

'

*QG+

%

与
DC+K

'

DC+&%

细胞因子水平发生改

变#出现细胞免疫功能紊乱#使机体抗病毒能力降低#造成病毒

长期存在而出现慢性病变*赵红霞等(

$

)研究发现#慢性乙型肝

炎患者存在
*=&

'

*=!

平衡紊乱#且随着
VX6

大蛋白$

V6X+

C,

%表达量的升高#患者血清中出现
*=&

向
*=!

类细胞因子

漂移的现象*

!!

中医将
-V6

归属为,黄疸-,胁痛-,积聚-等范畴#认为

-V6

多为湿气无法运化#导致瘀血形成#津液亏乏所致#基本

机制为正衰邪盛'湿热未尽'毒邪内侵'肝络瘀阻'血不养肝#治

疗应按照疏肝活血'清热解毒的治则选方用药*大黄蛰虫丸出

自1金匮要略2#主要由大黄'土鳖虫'水蛭'虻虫'桃仁'干漆'白

芍'苦杏仁'黄芩'地黄'蛴螬'甘草等
&!

味中药组成#具有疏肝

活血'清热解毒的作用#是现代中医治疗
-V6

'肝纤维化'肝硬

化等病变的常用药方*本研究所用加味大黄蛰虫丸是在大黄

蛰虫丸的基础上#加大青叶'茯苓'鳖甲'当归等
K

味中药组合

而成*药方中大黄逐瘀通经'清热解毒#能够促进干扰素产生#

抑制病原体复制及病毒繁殖#其含有的大黄素成分能够促进胆

汁酸排泄#从而降低胆汁淤积型肝炎对肝脏的损伤(

J

)

&土鳖虫

具有破瘕'通经脉之功#与大黄配伍可通达上下三焦#逐瘀

血&水蛭'虻虫'干漆'蛴螬均为虫类活血药物#具有较强的活血

化瘀作用&桃仁活血化瘀#桃仁水煎提取物能够有效提高肝脏

血流量#增强肝组织胶原酶的活性#是预防肝纤维化和促进肝

纤维化逆转的良药(

S

)

&白芍柔肝止痛'养血敛阴#白芍总苷可明

显降低肝损伤小鼠的
9C*

和
*6;4

水平#促使形态学上的肝细

胞变性和坏死得到好转(

(

)

&苦杏仁抗炎镇痛#苦杏仁苷对二甲

基亚硝胺诱导的大鼠肝纤维化具有明显改善作用(

&%

)

&黄芩清

热燥湿'泻火解毒#具有抗病毒'抗炎'增强免疫功能等作用&地

黄清热养血'养阴生津#地黄寡糖对由四氯化碳导致的肝损伤

有明显保护作用#并能明显降低肝脏中升高的丙二醛水平#以

防止发生活性氧相关的肝损伤(

&&

)

&大青叶清热解毒'凉血消

斑#对甲型流感病毒'柯萨奇病毒'乙型脑炎病毒'单纯性疱疹

病毒等均具有抑制作用#同时还具有免疫增强作用&茯苓利水

渗湿'健脾安神#其对四氯化碳诱导的肝损伤有较好保护作用#

还能降低
9C*

活性#防止发生肝细胞坏死(

&!

)

&鳖甲滋阴潜阳'

软坚散结#鳖甲煎口服液对大鼠实验性肝纤维化具有较好的治

疗作用&当归补血活血#对四氯化碳诱导的动物中毒性肝炎具

有治疗作用#并能有效预防
I+

氨基半乳糖导致的急性肝损

伤(

&'

)

&甘草清热解毒'补肝益气#能有效保护四氯化碳导致的

肝损伤#并能促使肝细胞内糖原和核糖核酸的恢复#降低血清

9C*

水平#预防肝细胞变性和坏死*诸药合用#疏肝活血'清

热解毒#可明显改善或修复肝脏损伤#并能有效抑制肝组织纤

维化*

!!

本研究结果显示#观察组临床总有效率明显高于对照组#

且患者肝功能指标'血清乙型肝炎标志物和炎性细胞因子水平

改善情况均明显优于对照组#提示加味大黄蛰虫丸联合
DGQ+

%

治疗
-V6

能够调节患者体内免疫功能紊乱#提高机体自身抗

病毒能力#改善患者肝功能#促进疾病康复*
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