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茵栀黄颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗乙型病毒性肝炎的疗效观察

陈　积，唐茂华，王　乡　（广东医科大学附属第二医院感染内科，广东湛江 524003）

摘　要：目的　观察茵栀黄颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗乙型病毒性肝炎的临床疗效和安全性。方法　92 例乙型

病毒性肝炎患者随机分为对照组和观察组，每组 46 例，对照组采用熊去氧胆酸治疗，观察组采用茵栀黄颗粒联合熊去氧

胆酸治疗，疗程均为 4 周。比较两组的临床疗效，治疗前后血清直接胆红素(DBIL)、总胆红素(TBIL)、丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酰基转移酶(GGT) 等指标。结果　观察组临床疗效明显优于对照组(P<0.01)。
治疗后，两组患者的DBIL、TBIL、ALT、AST、GGT 水平均明显降低，且观察组变化更显著（P<0.01）。结论　茵栀黄颗

粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗乙型黄疸型病毒性肝炎疗效确切，能有效保护肝功能。
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Efficacy of Yinzhihuang granules combined with ursodeoxycholic acid capsules in the treatment of 
virus hepatitis B

CHEN Ji, TANG Mao-hua, WANG Xiang (Department of Infectious Medicine, the Second Affiliated Hospital of 
Guangdong Medical University, Zhanjiang 524003, China)

Abstract: Objective　To observe the clinical efficacy and safety of Yinzhihuang granules combined with ursodeoxycholic 
acid capsules in the treatment of viral hepatitis B. Methods　A total of 92 patients with viral hepatitis B were randomly divided 
into the Control Group and the Observation Group, 46 cases in each group. The Control Group was treated with ursodeoxycholic 
acid while the Observation Group was treated with Yinzhihuang granules combined with ursodeoxycholic acid for 4 weeks. 
The clinical efficacy of the two groups were compared. DBIL, TBIL, ALT, AST, and GGT of the two groups before and after 
treatment were compared. Results　The clinical effect of the Observation Group was superior to that of the Control Group 
(P<0.01). After treatment, the levels of DBIL, TBIL, ALT, AST and GGT in 2 groups were significantly decreased, and the 
changes in the Observation Group were more significant (P<0.01). Conclusion　The combination of Yinzhihuang granules with 
ursodeoxycholic acid capsule is effective in the treatment of jaundice viral hepatitis B and can effectively protect liver function.
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乙型病毒性肝炎是病毒性肝炎的一种常见类型，

如治疗不及时容易出现病情迁延不愈，甚至发展为

重型肝炎 [1]。乙型病毒性肝炎常表现为食欲下降、恶

心、乏力，同时伴肝功能减退，临床常用熊去氧胆酸治 
疗[2-3]。中医辨证理论认为，黄疸的病因归结为脏腑娇

嫩、行气不充、脾运欠健、湿热郁结于里、气机欠畅、郁

蒸肝胆，导致胆汁外泄[4]。茵栀黄颗粒目前常用于治疗

新生儿黄疸，具有利湿退黄、泻火解毒、利胆健脾等功

效[5]，但其在成人黄疸型肝炎治疗中的报道较少。本研

究采用茵栀黄颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗乙型病毒

性肝炎，取得了较好的效果，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料 
选取我院感染科 2019 年 3 月-2021 年 1 月收治

的 92 例乙型黄疸型病毒性肝炎患者，均符合《病毒性

肝炎防治方案》中的诊断标准 [6]，同时排除有精神疾

病不能配合治疗者、严重肾功能及凝血功能障碍者、

合并肝癌或其他肝病者、梗阻性胆道疾病患者、恶性

贫血患者、重叠感染者及药物过敏者。92 例随机分为

观察组和对照组，每组 46 例，其中观察组男 26 例，女

20 例；年龄 37~68 岁，平均（44.5±2.1）岁；病程 2~10
周，平均(3.73±1.14) 周。对照组男 25 例，女 21 例；年

龄 35~69 岁，平均（45.1±2.2）岁；病程 2~9 周，平均 
(3.68±1.17) 周。两组患者的年龄、病程等一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

两组患者均予肌苷片、复方甘草酸苷胶囊等常规

治疗。在此基础上，对照组给予熊去氧胆酸胶囊治疗

( 德国霍克制药厂，注册证号H20100502，规格为每片

250 mg) ，每次服用 250 mg ，每天 2 次。观察组在对照

组治疗的基础上联合茵栀黄颗粒治疗（鲁南厚普制药

有限公司，国药准字Z20030028，3 g/袋），每次服用 1/3
袋，每天 3 次。两组疗效均为 8 周，直至黄疸消退后

停药。

1.3　观察指标

入院第 2 天及治疗 4 周后分别抽取患者肘静脉

血 10 mL 以检查肝功能，采用全自动生化分析仪检测

血清直接胆红素(DBIL)、总胆红素(TBIL)、丙氨酸氨基

转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酰

基转移酶(GGT) 等水平。临床疗效判定标准[7]：显效：

患者临床症状消失，ALT、AST、TBIL 水平与正常相

似；有效：临床表现好转，ALT、AST、TBIL 水平较治

疗前下降>50%，但未到正常水平；无效：临床症状无

改善，ALT、AST、TBIL 水平较治疗前下降≤50%。

1.4　统计学处理

数据采用SPSS 22.0 软件分析，计量资料以x-±s 表

示，组间比较采用 t 检验；有序分类资料采用Willcoxon
秩和检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

观察组的临床疗效明显优于对照组 (P<0.01)，见

表 1。

 表 1　两组临床疗效的比较 （例）

组别 n 显效 有效 无效

观察组 46 33 12 1
对照组 46 22 16 8

两组比较：Hc=6.91，P<0.01

2.2　DBIL、TBIL、ALT、AST 和GGT 水平

两组患者治疗前 DBIL、TBIL、ALT、AST、GGT
水平差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的

DBIL、TBIL、ALT、AST、GGT 水平均明显降低，且

观察组变化更显著（P<0.01）。见表 2。

3　讨论

乙型病毒性肝炎发病机制复杂，临床治疗难度较

大。作为一种慢性传染病，病毒侵入机体可导致肝脏

实质和间质纤维化，使肝细胞变性、坏死，从而导致肝

细胞性黄疸[8]。目前临床主要采用抗病毒治疗，虽取得

了一定效果，但抗病毒治疗时间长，患者治疗的依从性

低。《伤寒论》认为肝炎伴黄疸患者的病因是湿热、寒

湿、淤血、火邪。《金匮要略》确立了黄疸的治疗原则，

 表 2　两组DBIL、TBIL、ALT、AST 和GGT 水平的比较 （x-±s，n=46）

组别 DBIL/(mol/L) TBIL/(mol/L) ALT/(U/L) AST/(U/L) GGT/(U/L)
观察组 治疗前 57.14±5.77 106.54±11.08 241.87±41.33 184.79±20.54 217.45±32.11

治疗后 23.70±5.77ab 80.11±10.79ab 68.89±6.51ab 47.26±6.19ab 88.17±15.70ab

对照组 治疗前 56.92±5.58 106.75±11.57 242.51±40.86 185.30±19.81 219.10±29.94
治疗后 41.47±5.58a 100.38±9.33a 117.39±11.06a 83.37±8.66a 108.43±18.55a

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01
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即“去湿清热、通利二便”[9]。茵栀黄颗粒主要由茵陈

蒿、栀子、黄芩等组成。其中茵陈具有清热利湿、苦泄

下降之功效；栀子可清热、利湿、退黄；黄芩具有苦寒

燥湿泄热之功效[10]。徐睿霞等[11] 研究发现，茵栀黄颗

粒具有抗炎、保肝利胆、抗过敏、利尿及改善毛细血管

通透性作用，同时可有效保护肝功能。

本研究结果发现，观察组患者的临床效果明显优

于对照组，提示茵栀黄颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗

乙型病毒性肝炎可有效提高疗效，改善患者的临床症

状。分析其原因可能为：熊去氧胆酸具有拮抗疏水性

胆汁酸的细胞毒作用，能够保护肝细胞膜，促进内源性

胆汁酸的分泌，减少其吸收，从而改善患者症状，下调

胆红素水平[12]。但熊去氧胆酸单独治疗症状容易反复。

茵栀黄颗粒具有保护胆管细胞，免受疏水酸细胞毒性

侵害，降低内源胆汁酸浓度，保护肝细胞膜，同时加强

胃肠道蠕动和胆囊收缩，可增强患者免疫力。本研究

中，观察组患者肝功能指标明显好于对照组，DBIL、

TBIL、ALT、AST、GGT 水平均低于对照组，提示茵栀

黄颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗可有效改善乙型病毒

性肝炎患者的肝脏功能，与谭桢等[13-14] 研究结果一致。

原因可能与茵栀黄颗粒能诱导肝脏酶系统，促进胆红

素的代谢，抑制胆红素生成，增强肝脏对胆红素的摄

取、结合以及排泄水平有关；同时还可能与茵栀黄颗

粒能够抑制D- 氨基半乳糖对肝脏的急性损伤，降低异

硫氰酸引发的血清胆红素有关。

综上所述，茵栀黄颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗

乙型病毒性肝炎可明显提高临床疗效，保护肝功能，改

善血清学指标。
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