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摘要： 目的　 探讨肝爽颗粒联合复方甘草酸苷对乙型肝炎病毒 （ＨＢＶ） 感染乙肝患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者

随机分为对照组 （４６ 例） 和观察组 （５４ 例）， 对照组给予复方甘草酸苷， 观察组在对照组基础上加用肝爽颗粒， 疗

程 ３ 个月。 检测临床疗效、 肝功能指标 （ＡＬＴ、 ＴＢＩＬ、 ＡＳＴ）、 肝纤维化指标 （ＰＣⅢ、 ＬＮ、 ＨＡ）、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ、 氧化应

激指标 （ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ、 ＭＤＡ）、 ｍｉＲ⁃１２２、 ｍｉＲ⁃１５５、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组肝功能指标、 肝纤维化指标、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ、 ＭＤＡ、 ｍｉＲ⁃１５５ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ、 ｍｉＲ⁃
１２２ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
结论　 肝爽颗粒联合复方甘草酸苷可安全有效地改善 ＨＢＶ 感染乙肝患者肝功能， 减轻肝纤维化程度， 降低 ＨＢＶ 载

量， 其作用机制可能与减轻氧化应激反应及调节 ｍｉＲ⁃１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表达有关。
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　 　 乙肝是由乙型肝炎病毒 （ＨＢＶ） 感染引发的

常见肝脏疾病， 典型症状包括肝区不适、 乏力、 恶

心及腹胀， 本病传染性强， 传播途径广泛， 不仅威

胁患者健康， 还影响公共卫生安全［１］， 据统计，
我国约有 ７％ 的人群感染 ＨＢＶ［２］， 而其导致的乙肝

发病率每年呈不断上升的趋势。 ＨＢＶ 感染时若未

及时获得有效治疗， 会持续复制病毒量， 引发机体

过度炎症反应， 使肝组织逐步纤维化、 坏死并形成

再生结节， 进一步增加肝硬化、 肝癌的风险［３］。
目前， 临床主要采用抗病毒、 保肝等手段治疗

ＨＢＶ 感染乙肝， 其中恩替卡韦是常用药物， 具有

抗病毒作用强、 耐药性低、 安全性高等特点， 但长

期单用该药物的效果存在局限性［４］； 复方甘草酸

苷虽具有一定肝保护作用， 可有效改善乙肝患者肝

功能， 但容易导致肝功能恢复缓慢、 病情反复等情

况发生［５］。 肝爽颗粒为一类复方中药制剂， 在保

肝、 抗炎过程中起着显著作用， 广泛用于治疗多种

肝脏 疾 病［６］， 并 且 微 小 ＲＮＡ （ ｍｉＲＮＡ ） ⁃１２２、
ｍｉＲ⁃１５５ 与 ＨＢＶ 感染肝病的发生发展密切相关［７］，
故本研究考察肝爽颗粒联合复方甘草酸苷对 ＨＢＶ
感染乙肝患者的临床疗效及对氧化应激和 ｍｉＲ⁃
１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表达的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月就诊于

毕节市中医医院的 １００ 例 ＨＢＶ 感染乙肝患者， 按

照治疗方法随机分为对照组 （４６ 例） 和观察组

（５４ 例）， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委

员会批准 （伦理编号 ＫＹ⁃２０１９⁃０５）

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
性别 ／ 例

男 女
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年

平均体质量指数 ／

（ｋｇ·ｍ－２）
病情严重程度 ／ 例

轻度 中度 重度

观察组（ｎ＝ ５４） ３１ ２３ ３８􀆰 ７３±６􀆰 ５１ ３􀆰 ０１±０􀆰 ７７ ２３􀆰 ４９±２􀆰 １６ ２７ １７ １０
对照组（ｎ＝ ４６） ２９ １７ ３７􀆰 ５８±６􀆰 ８４ ２􀆰 ９７±０􀆰 ７４ ２３􀆰 ３６±２􀆰 ０６ ２３ １４ ９

１􀆰 ２　 纳入标准 　 （１） 符合 《慢性乙型肝炎防治

指南 （２０２２ 年版） 》 ［８］诊断标准， 经实验室检查证

实乙肝表面抗原阳性； （２） 年龄≥１８ 岁； （３） 首次

接受治疗； （４） 认知正常， 具有良好的治疗依从

性； （５） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 除 ＨＢＶ 感染外还合并其他

类型肝炎； （２） 有药物依赖史； （３） 合并血液、
免疫、 内分泌系统疾病； （４） 合并心、 肺、 肾等

重要脏器严重异常； （５） 过敏体质或对本研究所

用药物过敏； （６） 妊娠期或哺乳期妇女。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予复方甘草酸苷 （瑞阳制药股

份有限公司， 国药准字 Ｈ２０１１００５６， 每粒含甘草酸

苷、 甘氨酸、 蛋氨酸各 ２５ ｍｇ）， 每天 ３ 次， 每次

７５ ｍｇ， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组 　 在对照组基础上加用肝爽颗粒

（保定天浩制药有限公司， 国药准字 Ｚ２００２７６７１，
每袋装 ３ ｇ）， 每天 ３ 次， 每次 １ 袋， 连续治疗 ３
个月。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照文献 ［９］ 报道， （１） 显效，
临床症状明显改善， 肝功能指标恢复至正常范围，
ＨＢＶ⁃ ＤＮＡ、 乙型肝炎 ｅ 抗原水平低于检测下限；
（２） 有效， 临床症状、 肝功能有所改善， ＨＢＶ⁃

ＤＮＡ、 乙型肝炎 ｅ 抗原水平有所降低但未低于检测

下限； （３） 无效， 未达到上述标准， 甚至加重。
总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×
１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 采血　 采集 ２ 组患者空腹静脉血各 １０ ｍＬ，
３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离血清， 在－８０ ℃ 下

保存。
１􀆰 ６􀆰 ２　 肝功能指标　 采用全自动生化分析仪 （型
号日立 ７６００） 检测血清丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、
天冬氨酸氨基转移酶 （ ＡＳＴ） 活性及总胆红素

（ＴＢＩＬ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ３　 肝纤维化指标、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ　 采用放射免疫

法检测血清Ⅲ型前胶原肽 （ＰＣⅢ）、 层粘连蛋白

（ＬＮ）、 透明质酸 （ＨＡ）、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 氧化应激指标　 采用酶联吸附试验检测血

清丙二醛 （ＭＤＡ） 水平和谷胱甘肽过氧化物酶

（ＧＳＨ⁃Ｐｘ）、 超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ） 活性。
１􀆰 ６􀆰 ５ 　 ｍｉＲ⁃１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表 达 　 采 用 ｍｉＲ⁃
ＶａｎａＴＭＲＮＡ 分离试剂盒 （美国 Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ
公司） 从血清中分离提取总 ＲＮＡ， 逆转录试剂盒

（北京启研生物有限公司） 反转录为 ｃＤＮＡ， 实时

荧光聚合酶链反应进行检测。 引物由大连宝生生物
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公司 设 计 合 成， 序 列 为 ｍｉＲ⁃１２２ 正 向 ５′⁃
ＡＧＣＣＧＧＴＣＣＡＧＴＡＣＡＣＣＴＴＴ⁃３′， 反 向 ５′⁃ＧＧＡＡＡ⁃
ＧＣＡＣＣＧＴＣＴＧＴＴＧＴＴ⁃３′； ｍｉＲ⁃１５５ 正向 ５′⁃ＴＣＡＡＧ⁃
ＣＣＴＧＡＣＧＴＡＣＧＴＴＧＣＡＣＧＴ⁃３′， 反 向 ５′⁃ＣＧＴＡＡＣ⁃
ＧＴＴＧＣＧＴＧＴＣ⁃ＣＡＣＡＧＧＴＣ⁃３′； Ｕ６ 正向 ５′⁃ＧＣＴＴＣ⁃
ＧＧＣＡＧＣＡＣＡＴＡＴＡＣＴＡＡＡＡＴ⁃３′， 反 向 ５′⁃ＣＧＣＴＴ⁃
ＣＡＣＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴＧＴＣＡＴ⁃３′， 扩增条件为 ９５ ℃ 预

变 １５ ｍｉｎ， １０ ℃退火 ９５ ｓ， ３０ ℃延伸 １ ｍｉｎ， 共 ４０
个循环。 再以 Ｕ６ 为内标， 采用 ２－ΔΔＣｔ法检测 ｍｉＲ⁃
１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表达。
１􀆰 ６􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组腹

泻、 头晕、 恶心、 呕吐、 发热、 皮疹等不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 检验； 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较

采用配对样本 ｔ 检验， 组间比较采用独立样本 ｔ 检
验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较

Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］
观察组（ｎ＝ ５４） ２０ ３２ ２ ５２（９６􀆰 ３０）∗

对照组（ｎ＝ ４６） １３ ２４ ９ ３７（８０􀆰 ４３）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肝功能指标、 肝纤维化指标、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 水

平 　 治疗后， ２ 组 ＡＬＴ、 ＴＢＩＬ、 ＡＳＴ、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ、
ＰＣⅢ、 ＬＮ、 ＨＡ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组肝功能指标、 肝纤维化指标、 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ， ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ＨＢＶ⁃ＤＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＴＢＩＬ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＰＣⅢ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ５４） １２４􀆰 ０６±１６􀆰 ５７ ８４􀆰 ３６±５􀆰 １９∗＃ ４５􀆰 ２３±９􀆰 ８８ ２２􀆰 ８５±５􀆰 ８３∗＃ １０２􀆰 ２５±１８􀆰 ３２ ３６􀆰 ２２±８􀆰 １１∗＃ ４４􀆰 ３１±３􀆰 ５６ １７􀆰 ２１±４􀆰 ０３∗＃

对照组（ｎ＝ ４６） １２３􀆰 ６６±１５􀆰 ４８ ９７􀆰 ６８±６􀆰 ５７∗ ４４􀆰 ８７±９􀆰 ４６ ３０􀆰 １４±６􀆰 ５９∗ １０１􀆰 ７６±１８􀆰 １４ ５０􀆰 ９７±９􀆰 ６３∗ ４３􀆰 ２８±３􀆰 ３４ ２４􀆰 ０８±４􀆰 ５１∗

组别
ＬＮ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＨＡ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＨＢＶ⁃ＤＮＡ ／ （Ｕ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ５４） ８８􀆰 ３４±１５􀆰 ５７ ３８􀆰 １４±６􀆰 ５５∗＃ １６２􀆰 ２７±２７􀆰 ３５ ７４􀆰 ２８±７􀆰 １５∗＃ ７􀆰 ６１±１􀆰 ２２ １􀆰 １４±０􀆰 ３１∗＃

对照组（ｎ＝ ４６） ８７􀆰 ４６±１３􀆰 ６９ ４７􀆰 １１±７􀆰 １３∗ １６１􀆰 ４４±２５􀆰 ５８ ８６􀆰 ６７±８􀆰 ４４∗ ７􀆰 ５４±１􀆰 １６ ３􀆰 ０４±０􀆰 ５５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 氧化应激指标　 治疗后， ２ 组 ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ
活性升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＤＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组氧化应激指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
ＳＯＤ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＧＳＨ⁃Ｐｘ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＭＤＡ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ５４） ３８􀆰 ４３±４􀆰 ９１ ７５􀆰 ４９±８􀆰 ６３∗＃ ５６􀆰 ３３±６􀆰 ６２ ８８􀆰 ７３±１０􀆰 ２５∗＃ １６􀆰 ６４±３􀆰 ７９ ６􀆰 ３１±１􀆰 ２１∗＃

对照组（ｎ＝ ４６） ３８􀆰 ２６±４􀆰 ８３ ５８􀆰 ２４±６􀆰 １６∗ ５７􀆰 １６±７􀆰 ０５ ６９􀆰 ９３±１１􀆰 １７∗ １６􀆰 ７１±３􀆰 ５７ １０􀆰 ３６±２􀆰 ４８∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ｍｉＲ⁃１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表达 　 治疗后， ２ 组 ｍｉＲ⁃
１２２ 表达升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｍｉＲ⁃１５５ 表达降低 （Ｐ＜

０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组 ｍｉＲ⁃１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表达比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃１２２ ａｎｄ ｍｉＲ⁃１５５ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
ｍｉＲ⁃１２２ ｍｉＲ⁃１５５

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ５４） ０􀆰 ５２±０􀆰 ０８ ２􀆰 ９６±０􀆰 ５５∗＃ １４􀆰 ４９±３􀆰 ５１ ５􀆰 ７２±１􀆰 ８９∗＃

对照组（ｎ＝ ４６） ０􀆰 ５４±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０９∗ １４􀆰 ３２±３􀆰 ２２ ８􀆰 ５６±２􀆰 ４９∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。

３　 讨论

中医认为， 乙肝基本病机为湿热毒邪内犯， 导
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　 　 　 表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 腹泻 ／ 例 恶心 ／ 例 呕吐 ／ 例 头晕 ／ 例 发热 ／ 例 皮疹 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］

观察组（ｎ＝ ５４） １ １ ２ １ ０ ０ ５（９􀆰 ２６）
对照组（ｎ＝ ４６） １ ２ ２ １ １ １ ８（１７􀆰 ３９）

致肝脾受损， 进而肝肾阴虚、 瘀血阻络、 正气亏

虚， 应以清热解毒、 健脾扶正为主要治则。 肝爽颗

粒由柴胡、 党参、 枳壳、 白芍、 白术、 当归、 茯

苓、 丹参、 虎杖、 夏枯草、 蒲公英、 桃仁、 鳖甲等

中药组成， 其中柴胡、 白芍、 枳壳可疏肝行气， 党

参、 白术、 茯苓可益气健脾， 当归、 丹参、 桃仁、
鳖甲可软坚散结， 虎杖、 蒲公英、 夏枯草可清热解

毒， 全方共奏疏肝健脾、 保肝护肝、 软坚散结、 清

热解毒功效［１０］。 现代药理研究表明， 柴胡中的柴

胡皂苷具有抗病毒、 抗炎、 抗纤维化作用， 党参有

保护肝细胞作用， 丹参可缓解肝纤维化程度， 桃

仁、 鳖甲有免疫调节、 抗肝纤维化、 抗炎等功

效［１１⁃１２］。 本研究发现， 观察组总有效率高于对照

组， 肝功能、 肝纤维化相关指标改善更明显， 可更

好地抑制 ＨＢＶ 复制， 这是因为复方甘草酸苷含有

β 型甘草酸、 蛋氨酸、 甘氨酸 ３ 种核心成分， 主要

通过抑制磷脂酶 Ａ２ 活性来发挥抗炎作用， 兼具护

肝、 免疫调节、 抗纤维化、 产生类固醇样效应等药

理作用［１３］； 肝爽颗粒可抑制纤维增生， 改善肝循

环， 与复方甘草酸苷联用时可协同增效， 更能保护

肝脏细胞， 提升临床疗效。
在肝脏病理过程中， 氧化应激作为关键驱动因

素可打破氧化与抗氧化平衡， 引发肝细胞损伤和炎

性因子释放， 最终加剧肝纤维化发生发展［１４］。 本

研究发现， 肝爽颗粒联合复方甘草酸苷更能提高

ＨＢＶ 感染乙肝患者 ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 水平， 降低

ＭＤＡ 水平， 改善氧化应激， 可能与肝爽颗粒中丹

参所含的丹参多酚酸类成分、 柴胡所含的皂苷类成

分减少活性氧、 增加 ＳＯＤ 有关。 研究表明， 有 ２７７
种 ｍｉＲＮＡ 表达存在肝脏中， 而 ｍｉＲ⁃１２２ 占比 ７０％ ，
并在肝脏稳态、 代谢、 发育、 分化中起到关键作

用［１５］。 Ｘｕ 等［１６］ 报道， ｍｉＲ⁃１２２ 可通过结合 ＨＢＶ
聚合酶与核心蛋白 ＲＮＡ 的高度保守区域， 从而对

ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 的复制、 表达起到抑制作用。 马红等［１７］

证实， ｍｉＲ⁃１２２ 过表达可靶向调控 ＲｈｏＡ 基因， 从

而起到抑制 ＨＢＶ 复制的作用。
ｍｉＲ⁃１５５ 作为新型炎症因子， 与多种疾病的发

生发展密切相关［１８］， 其表达上调可诱导 ＳＯＣＳ１ ／
Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 轴自噬增强， 从而增加 ＨＢＶ 复制［１９］。

周智峰等［２０］ 研究表明， ｍｉＲ⁃１５５ 表达可随着 ＨＢＶ
感染患者病情加重而升高， 并且与疾病严重程度呈

正相关。 本研究发现， 观察组治疗后 ｍｉＲ⁃１２２ 表达

高于对照组， ｍｉＲ⁃１５５ 表达更低， 可能是肝爽颗粒

联合复方甘草酸苷疗效更佳的机制之一。
综上所述， 肝爽颗粒联合复方甘草酸苷可改善

ＨＢＶ 感染乙肝患者机体氧化应激反应， 调节 ｍｉＲ⁃
１２２、 ｍｉＲ⁃１５５ 表达。 但本研究为单中心临床试验，
随访时间较短， 仍需展开进一步研究继续探讨。
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黄芪建中汤联合四联方案对脾胃虚寒型 Ｈｐ 阳性胃溃疡患者的临床
疗效

孙德宣， 　 郭　 歆， 　 张怡婧

（广州中医药大学第三附属医院消化内科， 广东 广州 ５１００００）

收稿日期： ２０２５⁃０９⁃１５
基金项目： 广东省中医药局科研项目 （２０２３１１６０）
作者简介： 孙德宣 （１９８７—）， 男， 硕士， 主治中医师， 研究方向为中医脾胃病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｓｕｎｄｅｘｕａｎｙｙｙｊｘｎｌ＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨黄芪建中汤联合四联方案对脾胃虚寒型幽门螺杆菌 （Ｈｐ） 阳性胃溃疡患者的临床疗效。 方法　 １７８
例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ８９ 例， 对照组给予四联方案， 观察组在对照组基础上加用黄芪建中汤， 疗程 ２
个月。 检测中医证候评分、 胃黏膜功能指标 （ ＰＧⅠ、 ＰＧⅡ、 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ）、 炎症因子 （ ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１７、
ＴＮＦ⁃α）、 胃肠功能指标 （ＭＴＬ、 ＣＡＳ）、 肠道菌群 （肠杆菌、 肠球菌、 乳杆菌、 双歧杆菌）、 Ｈｐ 转阴率、 不良反应发

生率变化。 结果　 观察组 Ｈｐ 转阴率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组中医证候评分、 ＰＧⅡ、
ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１７、 ＴＮＦ⁃α 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＰＧⅠ、 ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ、 ＩＬ⁃４、 胃肠功能指标、 肠道菌群升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２
组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 黄芪建中汤联合四联方案可安全有效地改善脾胃虚寒

型 Ｈｐ 阳性胃溃疡患者临床症状， 调节胃黏膜功能、 炎症反应及肠道菌群， 提高 Ｈｐ 转阴率。
关键词： 黄芪建中汤； 四联方案； 胃溃疡； 幽门螺杆菌 （Ｈｐ）； 脾胃虚寒； 胃黏膜功能
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