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前　　言

　　本标准按照ＧＢ／Ｔ１．１—２００９给出的规则起草。

本标准由中华中医药学会提出并归口。

本标准由上海中医药大学附属曙光医院负责起草，首都医科大学附属北京佑安医院、首都医科大学

附属北京中医医院参加起草。

本标准主要起草人：高月求、王灵台、李秀惠、徐春军、孙学华、周振华、张鑫。
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引　　言

　　在我国，中医药在慢性乙型肝炎诊治中发挥着十分重要的作用。自２０世纪８０年代至今，中医药诊

治慢性乙型肝炎一直被列为我国科技攻关的重点之一，并已取得诸多研究成果。形成了慢性乙型肝炎

辨证分型和治疗方案，在中西医结合治疗方面进行有益探索，初步明确了中医药治疗慢性乙型肝炎的优

势环节。

为进一步规范慢性乙型肝炎的诊疗方案，提高中医药治疗慢性乙型肝炎的疗效，结合近几年慢性乙

型肝炎中医药防治进展，中华中医药学会肝胆病专业委员会联合中国民族医药学会肝病专业委员会在

２０１２年《临床肝胆病杂志》公开发表的《慢性乙型肝炎中医诊疗专家共识》基础上，遵照循证医学的原

则，进行系统文献荟萃和历代专家经验梳理，总结近五年中医药、中西医结合治疗慢性乙型肝炎的临床

研究成果，形成中医药防治慢性乙型肝炎诊疗指南，供中医药、中西医结合防治慢性乙型肝炎的临床医

师参考。

本标准制定的目标是为临床医生或相关人员提供有参考价值的慢性乙型肝炎中医药诊断治疗方

案。本标准制定的意义是促进中医药防治慢性乙型肝炎诊疗方案的规范化，为慢性乙型肝炎中医药治

疗的临床实践提供可靠证据依据，确保中医药治疗的安全性和有效性。本标准的具体内容包括：确定慢

性乙型肝炎的中医病因病机和证候分型；提出针对不同证型慢性乙型肝炎患者的辨证论治方案、中成药

应用方案和专家推荐意见；针对慢性乙型肝炎中西医结合治疗和中医其他治法做了全面的论述并提出

专家推荐意见；明确慢性乙型肝炎中医药治疗的疗效评价指标。
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慢性乙型肝炎中医诊疗指南

１　范围

本标准规定了慢性乙型肝炎的中医病因病机、诊断依据及证候分类、中医辨证论治方案、中成药治

疗方案和专家推荐意见、中西医结合治疗方案和专家推荐意见、中医其他治法和专家推荐意见、疗效评

价指标。

本标准适用于中医药、中西医结合治疗慢性乙型肝炎临床实践。

２　规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

ＧＢ／Ｔ１６７５１．１—１９９７　中医临床诊疗术语　疾病部分

ＧＢ／Ｔ１６７５１．２—１９９７　中医临床诊疗术语　证候部分

ＧＢ／Ｔ１６７５１．３—１９９７　中医临床诊疗术语　治法部分

３　术语和定义

ＧＢ／Ｔ１６７５１．１—１９９７、ＧＢ／Ｔ１６７５１．２—１９９７、ＧＢ／Ｔ１６７５１．３—１９９７界定的以及下列术语和定义适

用于本文件。

３．１

慢性乙型肝炎　犮犺狉狅狀犻犮犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅

由乙型肝炎病毒持续感染引起的肝脏慢性炎症性疾病，可以分为 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙型肝炎和

ＨＢｅＡｇ阴性慢性乙型肝炎
［１］。

４　中医病因病机

中医学认为慢性乙型肝炎由湿热疫毒之邪内侵，当人体正气不足无力抗邪时发病，常因外感、情志、

饮食、劳倦而诱发。其病机特点是湿热疫毒隐伏血分，引发“湿热蕴结证”；湿阻气机则肝失疏泄、肝郁伤

脾或湿热伤脾，可导致“肝郁脾虚证”；湿热疫毒郁久伤阴可导致“肝肾阴虚证”；久病“阴损及阳”或素体

脾肾亏虚感受湿热疫毒导致“脾肾阳虚证”；久病致瘀，久病入络即可导致“瘀血阻络证”。本病的病位主

要在肝，常多涉及脾、肾两脏及胆、胃、三焦等腑。病性属本虚标实，虚实夹杂。由于本病的病因、病机、

病位、病性复杂多变，病情交错难愈，故应辨明“湿、热、瘀、毒之邪实与肝、脾、肾之正虚”两者之间的关

系。由于慢性乙型肝炎可以迁延数年甚或数十年，治疗时应注意以人为本，正确处理扶正与祛邪，重点

调整阴阳、气血、脏腑功能平衡。

５　诊断依据及证候分类

５．１　诊断依据

参照２０１５年中华医学会肝病学分会、感染病分会发布的《慢性乙型肝炎防治指南（２０１５年版）》执行
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（Ａ，推荐使用）
［１］。

５．２　证候分类

５．２．１　证候分类标准

参照２０１５年中华中医药学会肝胆病分会制定的《病毒性肝炎中医辨证标准》（Ｂ，推荐使用）。

５．２．２　肝胆湿热证

５．２．２．１　临床表现：胁肋胀痛，纳呆呕恶，厌油腻，口黏口苦，大便黏滞秽臭，尿黄，或身目发黄。舌苔黄

腻，脉弦数或弦滑数。

５．２．２．２　主症包括：

ａ）　胁肋胀痛；

ｂ） 舌苔黄腻。

５．２．２．３　次症包括：

ａ）　纳呆呕恶，厌油腻；

ｂ） 尿黄；

ｃ） 身目发黄。

５．２．２．４　辨证要求：

ａ）　具备所有主症（５．２．２．２）者，即属本证；

ｂ） 具备主症［５．２．２．２ａ）］及次症（５．２．２．３）３项中的任何２项者，即属本证；

ｃ） 具备主症［５．２．２．２ｂ）］及次症［５．２．２．３ａ）、５．２．２．３ｂ）］者，即属本证。

５．２．３　肝郁脾虚证

５．２．３．１　临床表现：胁肋胀痛，情志抑郁，纳呆食少，脘痞腹胀，身倦乏力，面色萎黄，大便溏泻。舌质淡

有齿痕，苔白，脉沉弦。

５．２．３．２　主症包括：

ａ）　胁肋胀痛；

ｂ） 腹胀便溏。

５．２．３．３　次症包括：

ａ）　纳呆食少；

ｂ） 身倦乏力；

ｃ） 舌质淡有齿痕。

５．２．３．４　辨证要求：

ａ）　具备所有主症（５．２．３．２）者，即属本证；

ｂ） 具备主症［５．２．３．２ａ）］及次症［５．２．３．３ｂ）、５．２．３．３ｃ）］两项者，即属本证；

ｃ） 具备主症［５．２．３．２ｂ）］及次症（５．２．３．３）３项中的任何２项者，即属本证。

５．２．４　肝肾阴虚证

５．２．４．１　临床表现：胁肋隐痛，遇劳加重，腰膝酸软，两目干涩，口燥咽干，失眠多梦，或五心烦热。舌红

或有裂纹，少苔或无苔，脉细数。

５．２．４．２　主症包括：

ａ）　胁肋隐痛；

２
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ｂ） 腰膝酸软；

ｃ） 舌红少苔。

５．２．４．３　次症包括：

ａ）　五心烦热；

ｂ） 失眠多梦；

ｃ） 脉细数。

５．２．４．４　辨证要求：

ａ）　具备所有主症（５．２．４．２）者，即属本证；

ｂ） 具备主症（５．２．４．２）３项中的任何２项及次症（５．２．４．３）３项中的任何２项者即属本证；

ｃ） 具备主症（５．２．４．２）３项中的任何１项及次症（５．２．４．３）３项中的任何２项者即属本证。

５．２．５　瘀血阻络证

５．２．５．１　临床表现：两胁刺痛，胁下痞块，面色晦暗，或见赤缕红丝，口干不欲饮。舌质紫暗或有瘀斑瘀

点，脉沉细涩。

５．２．５．２　主症包括：

ａ）　两胁刺痛；

ｂ） 胁下痞块；

ｃ） 舌质紫暗或有瘀斑瘀点。

５．２．５．３　次症包括：

ａ）　面色晦暗，或见赤缕红丝；

ｂ） 脉沉细涩；

ｃ） 口干不欲饮。

５．２．５．４　辨证要求：

ａ）　具备所有主症（５．２．５．２）者，即属本证；

ｂ） 具备主症（５．２．５．２）及次症（５．２．５．３）各１项者即属本证；

ｃ） 具备次症（５．２．５．３）中的３项即属本证。

５．２．６　脾肾阳虚证

５．２．６．１　临床表现：胁肋隐痛，畏寒肢冷，面色无华，腰膝酸软，食少脘痞，腹胀便溏，或伴下肢浮肿。舌

质暗淡，有齿痕，苔白滑，脉沉细无力。

５．２．６．２　主症包括：

ａ）　胁肋隐痛；

ｂ） 畏寒肢冷；

ｃ） 舌质暗淡，有齿痕。

５．２．６．３　次症包括：

ａ）　腰膝酸软；

ｂ） 腹胀便溏；

ｃ） 脉沉细无力；

ｄ） 下肢浮肿。

５．２．６．４　辨证要求：

ａ）　具备所有主症（５．２．６．２）者，即属本证；

ｂ） 具备主症（５．２．６．２）３项中的２项及次症（５．２．６．３）４项中的任何２项者，即属本证；

ｃ） 具备次症（５．２．６．３）中的３项即属本证。

３
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５．２．７　推荐意见１

慢性乙型肝炎最常见的中医证型是肝胆湿热证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证、脾肾阳虚

证。但临床需注意兼证或合证，上述证型如出现兼杂，可根据临床表现辨证为复合证型（Ａ，推荐使用）。

６　慢性乙型肝炎中医药治疗的总体目标

以中医证候为诊疗指标，恢复或改善肝与肾、脾、胆、胃、三焦等脏腑的生理功能和气血平衡；以肝脏

生化功能、乙肝病毒学、肝脏组织学等为疗效指标，恢复或改善肝脏的生理功能；抑制病毒复制、提高抗

原阴转率和血清转换率、阻断肝病的传变和演变（Ａ，推荐使用）。

７　慢性乙型肝炎的治疗

７．１　抗病毒治疗

凡符合《慢性乙型肝炎防治指南（２０１５年版）》中需要抗病毒治疗的慢性乙型肝炎患者，应加用抗病

毒药物（干扰素或核苷（酸）类似物），具体方案参照２０１５年中华医学会肝病学分会、感染病分会发布的

《慢性乙型肝炎防治指南》执行（Ａ，推荐使用）。

７．２　辨证论治方案

７．２．１　概述

荟萃分析１９８８年至２０１７年国内生物医学期刊发表的有关中医药及中西医结合治疗慢性乙型肝炎

的临床研究文献（Ａ，有选择性地推荐），参照２０１５年中华中医药学会肝胆病分会制定的病毒性肝炎中

医辨证标准（Ｂ，推荐使用）进行辨证论治。

７．２．２　肝胆湿热证

７．２．２．１　治法：清热利湿。

７．２．２．２　推荐方药：茵陈蒿汤或甘露消毒丹加减。茵陈、栀子、大黄、滑石、黄芩、虎杖、连翘等（Ｂ，推荐

使用）。

７．２．３　肝郁脾虚证

７．２．３．１　治法：疏肝健脾。

７．２．３．２　推荐方药：逍遥散加减。北柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、薄荷、甘草等（Ｂ，推荐使用）。

７．２．４　肝肾阴虚证

７．２．４．１　治法：滋补肝肾。

７．２．４．２　推荐方药：一贯煎加减。当归、北沙参、麦冬、生地、枸杞子、玄参、石斛、女贞子等（Ｂ，推荐使

用）。

７．２．５　瘀血阻络证

７．２．５．１　治法：活血通络。

７．２．５．２　推荐方药：膈下逐瘀汤加减。当归、桃仁、红花、川芎、赤芍、丹参、泽兰等（Ｂ，推荐使用）。

７．２．６　脾肾阳虚证

７．２．６．１　治法：温补脾肾。

４
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７．２．６．２　推荐方药：附子理中汤和金匮肾气丸加减。党参、白术、制附子、桂枝、干姜、菟丝子、肉苁蓉等

（Ｂ，推荐使用）。

７．２．７　推荐意见２

临床诊断单一证候可按上述方药治疗，两证相兼或多证并现，建议治疗时可参照上述方案合并选

用，药物剂量可参照药典执行（Ｂ，推荐使用）。

７．３　中成药治疗

７．３．１　根据西医适应证选择用药

７．３．１．１　抑制病毒

可选用叶下珠、苦参素等中药制剂。研究表明，具有一定的抑制病毒复制的作用（Ａ，有选择性地推

荐）［２３］。

７．３．１．２　抗肝脏炎症

７．３．１．２．１　五味子制剂（联苯双酯、双环醇、五灵丸等）：主要成分为五味子乙素、五味子丙素等，能够可

逆性地抑制肝细胞内的转氨酶活性，修复肝组织，增强肝细胞的解毒功能（Ａ，有选择性地推荐）
［４］。

７．３．１．２．２　甘草酸制剂：对肝脏类固醇代谢酶有较强的亲和力，阻碍皮质醇与醛固酮的灭活，具有皮质

激素样效应，起到抗炎、抗过敏及保护肝细胞膜等作用。甘草制剂治疗慢性乙型肝炎，肝功能复常率约

为７０％～９０％（Ａ，有选择性地推荐）
［５］。

７．３．１．２．３　垂盆草制剂：治疗慢性乙型肝炎，１个月疗程ＡＬＴ复常率为４０％，３个月疗程达到９０％（Ａ，

有选择性地推荐）［６］。

７．３．１．２．４　上述中成药均有抗肝细胞损伤、减轻肝细胞变性坏死、促进肝细胞再生的功效。

７．３．１．３　调控免疫

多糖类药物，如冬虫夏草多糖、黄芪多糖、灵芝多糖、香菇多糖、牛膝多糖、猪苓多糖等具有一定的免

疫调控作用（Ａ，有选择性地推荐）
［７］。

７．３．１．４　抗肝纤维化

对延缓或逆转肝纤维化有明确的疗效，临床用药参照中国中西医结合学会肝病专业委员会发布的

《肝纤维化中西医结合诊疗指南》执行［８］。

７．３．２　根据中医证候选择中成药

７．３．２．１　肝胆湿热证常用中成药

７．３．２．１．１　叶下珠胶囊

７．３．２．１．１．１　组成：

叶下珠。

７．３．２．１．１．２　功能主治：

清热解毒，祛湿利胆。用于肝胆湿热所致的胁痛、腹胀、纳差、恶心、便溏；慢性肝炎见上述证候者。

７．３．２．１．１．３　临床研究：

ａ）　叶下珠胶囊联合干扰素α治疗慢性乙型肝炎患者，可明显改善肝功能，具有抗乙肝病毒作用，

并且能提高干扰素的远期疗效，明显降低复发率［９１０］。

５

犜／犆犃犆犕１０６２—２０１８

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



ｂ）　叶下珠联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎患者，能提高 ＨＢｅＡｇ阴转率，具有明显的协同

作用［１１］。

ｃ）　叶下珠联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎患者，能提高临床疗效，促进肝功能恢复，具有明显

的协同作用［１２］。

ｄ）　叶下珠治疗慢性乙型肝炎患者，能提高患者ＨＢｅＡｇ阴转率和ＨＢＶＤＮＡ阴转率，且停药后病

毒反弹率和复发率低，其远期疗效好［１３］。

７．３．２．１．１．４　推荐意见３：叶下珠制剂适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有一定抑制乙肝病毒复制作

用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．２　苦参素胶囊

７．３．２．１．２．１　组成：苦参素，即氧化苦参碱。

７．３．２．１．２．２　功能主治：清热燥湿。用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎。

７．３．２．１．２．３　临床研究：

ａ）　苦参素胶囊可改善慢性乙型肝炎患者肝功能和 ＨＢＶＭ指标，抑制乙肝病毒复制
［１４１５］。

ｂ）　苦参素胶囊联合阿德福韦酯或恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎患者，能够改善肝功能、抑制ＨＢＶＤＡＮ

复制，疗效优于单用阿德福韦酯或恩替卡韦组［１６１７］。

ｃ）　苦参素胶囊联合安络化纤丸治疗慢性乙型肝炎肝纤维化患者，肝纤维化疗效显著，改善程度优

于单用安络化纤丸［１８］。

ｄ）　苦参素联合阿德福韦酯或恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化患者，能够抑制乙肝病毒复制，降低

ＨＢＶＤＮＡ含量，防止肝细胞损伤及肝纤维产生，疗效显著，优于单用阿德福韦酯或恩替卡

韦组［１９２０］。

７．３．２．１．２．４　推荐意见４：苦参素制剂适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有一定抑制乙肝病毒复制作

用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．３　乙肝清热解毒冲剂（颗粒、胶囊）

７．３．２．１．３．１　组成：虎杖、白花蛇舌草、北豆根、拳参、茵陈、白茅根、茜草、淫羊藿、甘草、土茯苓、蚕沙、野

菊花、橘红。

７．３．２．１．３．２　功能主治：清肝利胆，解毒除瘟。用于肝胆湿热型，急慢性乙型肝炎初期或活动期，乙型肝

炎病毒携带者。

７．３．２．１．３．３　临床研究：

ａ）　乙肝清热解毒颗粒联合干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙型肝炎患者，可提高６个月的

ＨＢｅＡｇ转阴率，提高患者生存质量
［２１２２］。

ｂ）　乙肝清热解毒胶囊联合拉米夫定对肝胆湿热型活动性肝炎肝硬化疗效显著，有效抑制 ＨＢＶ

复制且在抑制ＹＭＤＤ变异方面有一定疗效
［２３２５］。

ｃ）　乙肝清热解毒冲剂能抑制乙肝病毒复制和促进乙肝病毒清除
［２６］。

７．３．２．１．３．４　推荐意见５：乙肝清热解毒制剂适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有一定抑制乙肝病毒

复制作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．４　垂盆草冲剂

７．３．２．１．４．１　组成：垂盆草全草。

７．３．２．１．４．２　功能主治：清利湿热，有降低谷丙转氨酶基转移酶作用。用于急性肝炎、慢性肝炎活动期。

７．３．２．１．４．３　临床研究：垂盆草冲剂能够改善慢性乙型肝炎患者恶心、纳呆、上腹饱胀、乏力等症状，同

时对保护肝脏炎症，有利于降低ＡＬＴ和ＡＳＴ水平且作用持久，复发率低，无毒副作用
［２７２８］。
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７．３．２．１．４．４　推荐意见６：垂盆草颗粒适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶作用（Ａ，有

选择性地推荐）。

７．３．２．１．５　当飞利肝宁胶囊

７．３．２．１．５．１　组成：水飞蓟，归药。

７．３．２．１．５．２　功能主治：清利湿热，益肝退黄。湿热郁蒸所致的黄疸，症见面黄或目黄，口苦尿黄，纳少

乏力；急、慢性肝炎见上述证候者。

７．３．２．１．５．３　临床研究：

ａ）　当飞利肝宁胶囊在改善慢性乙型肝炎患者临床症状、降低转氨酶、保护肝细胞功能方面有良好

作用，在一定程度上可能有抗病毒作用，提高抗病毒药物的抗病毒疗效，提高 ＨＢｅＡｇ转阴率，

且安全性好［２９３３］。

ｂ）　当飞利肝宁胶囊联合抗病毒药物能改善慢性乙型肝炎患者临床症状、肝功能、门脉高压症状，

具较好的抗炎保肝、抗肝纤维化的作用，延缓纤维化进程［３４３６］。

ｃ）　当飞利肝宁胶囊可更好地控制慢性乙型肝炎腹水患者的临床症状，改善肝功能，提高患者的生

存质量［３７］。

７．３．２．１．５．４　推荐意见７：当飞利肝宁胶囊适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶退黄

作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．６　肝炎灵注射液

７．３．２．１．６．１　组成：山豆根。

７．３．２．１．６．２　功能主治：降低转氨酶，提高机体免疫力。用于慢性乙型肝炎。

７．３．２．１．６．３　临床研究：

ａ）　肝炎灵注射液联合苦参碱能改善慢性乙型肝炎患者肝功能，降低转氨酶，有效抑制乙肝病毒复

制，停药后短期内不易反跳，且无毒副作用［３８４１］。

ｂ）　肝炎灵注射液联合甘草酸二铵注射液能改善慢性乙型肝炎患者肝功能，降低转氨酶，降低血

清肝纤维化指标，有效抑制乙肝病毒复制，促进 ＨＢｅＡｇ阴转，且无毒副作用
［４２４３］。

ｃ）　肝炎灵注射液穴位注射治疗慢性乙型肝炎患者，可以充分发挥甚至放大肝炎灵的药效，调节机

体免疫功能，打破患者的免疫耐受状态，促进肝细胞的修复和再生，增强机体清除乙肝病毒的

能力［４４］。

ｄ）　肝炎灵和黄芪注射液穴位注射联合苦参素口服时可明显改善ＹＭＤＤ变异型慢性乙型肝炎患

者的临床症状、体征，促进肝功能复常，提高 ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ 阴转率，诱生ＩＬ２、

ＩＬ６
［４５］。

７．３．２．１．６．４　推荐意见８：肝炎灵注射液适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶退黄作

用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．７　鸡骨草胶囊

７．３．２．１．７．１　组成：三七、人工牛黄、猪胆汁、鸡骨草、白芍、大枣、栀子、茵陈、枸杞子。

７．３．２．１．７．２　功能主治：疏肝利胆，清热解毒。用于急、慢性肝炎和胆囊炎属肝胆湿热证者。

７．３．２．１．７．３　临床研究：鸡骨草胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎患者，可使异常的肝功能快速复

常；在抗乙肝病毒方面的疗效也明显优于单用恩替卡韦，具有更好的护肝、抗乙肝病毒等作用［４６］。

７．３．２．１．７．４　推荐意见９：鸡骨草胶囊适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶退黄作用

（Ａ，有选择性地推荐）。
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７．３．２．１．８　八宝丹

７．３．２．１．８．１　组成：牛黄、蛇胆、羚羊角、珍珠、三七、麝香等。

７．３．２．１．８．２　功能主治：清利湿热，活血解毒，去黄止痛。适用于湿热蕴结所致发热、黄疸、小便黄赤、恶

心呕吐，纳呆，胁痛腹胀，舌苔黄腻或厚腻干白，或湿热下注所致尿道灼热刺痛、小腹胀痛，以及病毒性肝

炎见有上述证候者。

７．３．２．１．８．３　临床研究：八宝丹胶囊可以提高慢性乙型肝炎患者的临床疗效，改善肝功能、肝纤维化指

标和凝血功能，起到保肝降酶，延缓肝纤维化发生的过程，而且用药安全无副作用［４７４８］。

７．３．２．１．８．４　推荐意见１０：八宝丹胶囊适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶退黄作用

（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．９　双虎清肝冲剂

７．３．２．１．９．１　组成：金银花、虎杖、黄连、白花蛇舌草、蒲公英、丹参、野菊花、紫花地丁、法半夏、甘草、瓜

蒌、枳实。

７．３．２．１．９．２　功能主治：清热利湿，化痰宽中，理气活血。用于湿热内蕴所致的胃脘痞闷，口干不欲饮，

恶心厌油，食少纳差，胁肋隐痛，腹部胀满，大便黏滞不爽或臭秽，或身目发黄，舌质暗，边红，舌苔厚腻，

脉弦滑或弦数者，以及慢性乙型肝炎见有上述证候者。

７．３．２．１．９．３　临床研究：双虎清肝冲剂治疗慢性乙型肝炎，可有效改善患者胃脘痞闷、口渴口干、食少纳

差、恶心厌油、大便黏滞不爽或臭秽、身目发黄、胁肋隐痛等湿热内蕴的症状，恢复肝功能［４９］。

７．３．２．１．９．４　推荐意见１１：双虎清肝冲剂适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶退黄作

用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．１．１０　熊胆胶囊

７．３．２．１．１０．１　组成：熊胆粉。

７．３．２．１．１０．２　功能主治：具有清热、平肝、明目之功效。

７．３．２．１．１０．３　临床研究：熊胆胶囊治疗高黄疸的慢性乙型肝炎患者，具有保肝利胆功效，减轻患者黄疸

症状［５０５１］。

７．３．２．１．１０．４　推荐意见１２：熊胆胶囊适用于肝胆湿热型慢性乙型肝炎，具有较好的退黄作用（Ａ，有选择

性地推荐）。

７．３．２．２　肝郁脾虚证常用中成药

７．３．２．２．１　肝苏颗粒

７．３．２．２．１．１　组成：扯根菜。

７．３．２．２．１．２　功能主治：降酶，保肝，退黄，健脾。用于慢性乙型肝炎活动期，也可用于急性病毒性肝炎。

７．３．２．２．１．３　临床研究：

ａ）　肝苏颗粒能改善慢性乙型肝炎患者的临床症状、体征，促进肝功能恢复及有效的抑制ＨＢＶＤＮＡ

复制，升高ＩＬ２１水平，提示肝苏颗粒在降酶、退黄、促进肝功能恢复、改善临床症状等方面具

有疗效，能通过抗乙肝病毒、保护肝功能和调节免疫的作用以提高临床疗效［５２５５］。

ｂ）　肝苏颗粒能改善慢性乙型肝炎患者肝功能，阻断、延缓及改善肝纤维化，但对 ＨＢＶＤＮＡ转阴

无明显影响［５６５８］。

７．３．２．２．１．４　推荐意见１３：肝苏颗粒适用于肝郁脾虚型慢性乙型肝炎，具有较好的保肝降酶作用（Ａ，有

选择性地推荐）。
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７．３．２．２．２　九味肝泰胶囊

７．３．２．２．２．１　组成：三七、郁金、蜈蚣（不去头足）、大黄（酒制）、黄芩、山药、蒺藜、姜黄、五味子。

７．３．２．２．２．２　功能主治：化瘀通络，疏肝健脾。用于肝郁脾虚，气滞血瘀所致的胁肋胀痛或刺痛，抑郁烦

闷，食欲不振，食后腹胀，大便不调，或胁下痞块等。

７．３．２．２．２．３　临床研究：九味肝泰胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎，可改善患者胸胁胀痛、肋下痞

块、抑郁烦闷、倦怠乏力、舌质瘀斑瘀点等症状、体征，显著改善 ＨＡ和ＰＩＩＩＰ等肝纤维化指标
［５９］。

７．３．２．２．２．４　推荐意见１４：九味肝泰胶囊适用于肝郁脾虚型慢性乙型肝炎，具有较好抗肝纤维化作用

（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．２．３　强肝胶囊

７．３．２．２．３．１　组成：白芍、板蓝根、丹参、当归、党参、地黄、甘草、黄精、黄芪、秦艽、山药、山楂、神曲、茵

陈、郁金、泽泻。

７．３．２．２．３．２　功能主治：清热利湿、补脾养血、益气解郁。用于慢性肝炎、早期肝硬化、中毒性肝病、脂肪

肝等。

７．３．２．２．３．３　临床研究：

ａ）　强肝胶囊能加强抗病毒药物的疗效，有效地改善慢性乙型肝炎肝纤维化患者的肝纤维化血清

学指标及病理指标，在逆转慢性乙型肝炎肝纤维化和减轻肝内炎症坏死方面有较好的

疗效［６０６２］。

ｂ）　强肝胶囊联合阿德福韦酯治疗乙型肝炎肝硬化，有助于患者肝功能指标、脾门厚度及肝纤维

化指标的改善，且患者指标改善程度明显优于阿德福韦酯组；替比夫定联合强肝胶囊治疗

ＹＭＤＤ变异的失代偿期 ＨＢＶ肝硬化患者，肝功能、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分和肝纤维化指标改善情

况均明显优于替比夫定单药治疗组［６３６４］。

７．３．２．２．３．４　推荐意见１５：强肝胶囊适用于肝郁脾虚、肝胆湿热、瘀血阻络型相兼出现的慢性乙型肝炎，

具有较好抗乙肝病毒和肝纤维化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．２．４　逍遥丸

７．３．２．２．４．１　组成：柴胡、当归、白芍、炒白术、茯苓、炙甘草、薄荷、生姜。

７．３．２．２．４．２　功能主治：疏肝健脾，养血调经。用于肝郁脾虚所致的郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕目眩、食

欲减退、月经不调。

７．３．２．２．４．３　临床研究：

ａ）　阿德福韦酯联合加味逍遥丸治疗乙型肝炎代偿期肝硬化患者，可明显提高 ＨＢｅＡｇ阴转率、改

善肝功能和肝纤维化指标、降低了停药后肝功能复发率［６５６７］。

ｂ）　逍遥丸联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎，能明显改善患者焦虑、抑郁等临床症状和体征，提高

显效率和总有效率，降低患者 ＡＬＴ和ＡＳＴ水平，促进 ＨＢＶＤＮＡ和 ＨＢｓＡｇ转阴
［６８６９］。

７．３．２．２．４．４　推荐意见１６：逍遥丸适用于肝郁脾虚型慢性乙型肝炎，具有较好抗乙肝病毒和肝纤维化作

用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．３　肝肾阴虚证常用中成药

７．３．２．３．１　六味地黄丸

７．３．２．３．１．１　组成：熟地黄、山萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻。

７．３．２．３．１．２　功能主治：滋阴补肾。用于肾阴亏损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮热，盗汗遗精，消渴等。
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７．３．２．３．１．３　临床研究：

ａ）　六味地黄丸联合五苓散加减能改善慢性乙型肝炎肝硬化腹水患者白蛋白和 ＡＬＴ水平，有效

改善临床症状，促进肝功能恢复［７０］。

ｂ）　六味地黄丸联合干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阴性慢性乙型肝炎患者，能明显改善患者症状和肝功

能，提高患者血清 ＨＢｓＡｇ下降幅度
［７１］。

ｃ）　一项 Ｍｅｔａ研究纳入１８个ＲＣＴ研究表明六味地黄丸联合抗病毒药物治疗慢性乙型肝炎肝硬

化，能明显改善ＡＬＴ、ＡＳＴ和ＡＬＢ水平，提高临床有效率
［７２］。

７．３．２．３．１．４　推荐意见１７：六味地黄丸适用于肝肾阴虚型慢性乙型肝炎，具有较好抗乙肝病毒和肝纤维

化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．３．２　杞菊地黄丸

７．３．２．３．２．１　组成：枸杞子、菊花、熟地黄、山萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻。

７．３．２．３．２．２　功能主治：滋肾养肝。用于肝肾阴亏，眩晕耳鸣，羞明畏光，迎风流泪，视物昏花。

７．３．２．３．２．３　临床研究：杞菊地黄丸联合阿德福韦酯或恩替卡韦可明显降低肝肾阴虚型慢性乙型肝炎

患者 ＨＢＶＤＮＡ和ＡＬＴ水平，提高 ＨＢｅＡｇ阴转率、ＨＢｅＡｇ／抗 ＨＢｅ血清转换率，有利于抑制病毒复

制、减轻肝脏炎症反应，同时能缩短抗病毒药物的疗程［７３７４］。

７．３．２．３．２．４　推荐意见１８：杞菊地黄丸适用于肝肾阴虚型慢性乙型肝炎，具有较好抗乙肝病毒和肝纤维

化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．４　瘀血阻络证常用中成药

７．３．２．４．１　复方鳖甲软肝片

７．３．２．４．１．１　组成：鳖甲、莪术、赤芍、当归、三七、党参、黄芪、紫河车、冬虫夏草、板蓝根、连翘。

７．３．２．４．１．２　功能主治：软坚散结，化瘀解毒，益气养血，用于慢性肝炎肝纤维化，以及早期肝硬化属瘀

血阻络，气血亏虚，兼热毒未尽证。症见：胁肋隐痛或肋下痞块，面色晦暗，脘腹胀满，纳差便溏，神疲乏

力，口干口苦，赤缕红丝等。

７．３．２．４．１．３　临床研究：复方鳖甲软肝片联合恩替卡韦可明显改善慢性乙型肝炎、代偿期肝硬化的肝功

能、肝纤维化，明显优于单用恩替卡韦［７５７７］。

７．３．２．４．１．４　推荐意见１９：复方鳖甲软肝片适用于瘀血阻络型慢性乙型肝炎及其肝硬化，具有较好抗肝

纤维化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．４．２　扶正化瘀胶囊

７．３．２．４．２．１　组成：丹参、发酵虫草菌粉、桃仁、松花粉、绞股蓝、五味子（制）。

７．３．２．４．２．２　功能主治：活血祛瘀，益精养肝。用于乙型肝炎肝纤维化属“瘀血阻络，肝肾不足”证者，症

见胁下痞块，胁肋疼痛，面色晦暗，或见赤缕红斑，腰膝酸软，疲倦乏力，头晕目涩，舌质暗红或有瘀斑，苔

薄或微黄，脉弦细。

７．３．２．４．２．３　临床研究：恩替卡韦联合扶正化瘀胶囊治疗慢性乙型肝炎肝纤维化具有较好的临床

效果［７８８０］。

７．３．２．４．２．４　推荐意见２０：扶正化瘀胶囊适用于瘀血阻络型乙型肝炎肝纤维化患者，症见胁下痞块，胁

肋疼痛者，有较好的抗肝纤维化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．４．３　鳖甲煎丸

７．３．２．４．３．１　组成：鳖甲胶、阿胶、蜂房（炒）、鼠妇虫、土鳖虫、蜣螂、硝石（精制）、柴胡、黄芩、半夏（制）、
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丹参、干姜、厚朴（姜制）、桂枝、白芍（炒）、射干、桃仁、牡丹皮、大黄、凌霄花、葶苈子、石韦、瞿麦。

７．３．２．４．３．２　功能主治：活血化瘀、软坚散结。用于胁下块。

７．３．２．４．３．３　临床研究：鳖甲煎丸联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝纤维患者，能够促进肝功能恢复，

提高机体细胞免疫功能，改善血清肝纤维化指标，肝脏组织病理学显示肝纤维化组织增生程度显著减

轻，疗效上显著优于单用恩替卡韦组［８１８３］。

７．３．２．４．３．４　推荐意见２１：鳖甲煎丸对气滞血瘀型慢性乙型肝炎及其肝硬化的胁肋胀痛或刺痛效果较

好，有较好的抗肝纤维化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．４．４　大黄蛰虫丸

７．３．２．４．４．１　组成：熟大黄、土鳖虫（炒）、水蛭（制）、虻虫（去翅足，炒）、蛴螬（炒）、干漆（煅）、桃仁、苦杏

仁（炒）、黄芩、地黄、白芍、甘草。

７．３．２．４．４．２　功能主治：活血破瘀，通经消痞。用于瘀血内停，腹部肿块，肌肤甲错，目眶黯黑，潮热羸

瘦，经闭不行。

７．３．２．４．４．３　临床研究：

ａ）　大黄蛰虫联合恩替卡韦或拉米夫定或阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎肝硬化患者，可以显著改

善患者肝功能和肝纤维化指标，提高患者生活质量，疗效优于单用组［８４８６］。

ｂ）　大黄蛰虫丸联合聚乙二醇干扰素α２ａ治疗慢性乙型肝炎肝纤维化患者可显著改善患者的

ＨＡ、ＬＮ、ＰＩＩＩＰ、ＩＶＣ等肝纤维化指标，提高抗肝纤维化的作用
［８７］。

７．３．２．４．４．４　推荐意见２２：大黄蛰虫丸适用于瘀血阻络型慢性乙型肝炎及其肝硬化，有较好的抗肝纤维

化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．４．５　安络化纤丸

７．３．２．４．５．１　组成：地黄、三七、水蛭、僵蚕、地龙、白术、郁金、牛黄、瓦楞子、牡丹皮、大黄、生麦芽、鸡内

金、水牛角浓缩粉。

７．３．２．４．５．２　功能主治：健脾养肝、凉血活血、软坚散结。用于慢性乙型肝炎、慢性乙型肝炎后早、中期

肝硬化，表现为肝脾两虚、瘀热互结证候者，症见：胁肋疼痛、脘腹胀满、神疲乏力、口干咽燥、纳食减少、

便溏不爽、小便黄等。

７．３．２．４．５．３　临床研究：

ａ）　安络化纤丸联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝纤维化患者，可以显著改善患者肝组织汇管区

和肝小叶内炎症及纤维化，降低患者 ＨＡ、ＬＮ、ＩＶＣ等肝纤维化指标，改善患者肝脏弹性测

量值［８８］。

ｂ）　安络化纤丸联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎肝纤维化患者可显著改善肝组织纤维化积分，

降低患者 ＨＡ、ＬＮ、ＩＶＣ等肝纤维化指标
［８９］。

７．３．２．４．５．４　推荐意见２３：安络化纤丸适用于瘀血阻络型慢性乙型肝炎及其肝硬化，有较好的抗肝纤维

化作用（Ａ，有选择性地推荐）。

７．３．２．５　脾肾阳虚证常用中成药———金匮肾气丸

７．３．２．５．１　组成：地黄、山药、山茱萸（酒炙）、茯苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、附子（制）、牛膝（去头）、车前子

（盐炙）。

７．３．２．５．２　功能主治：温补肾阳，化气行水。用于肾虚水肿，腰膝酸软，小便不利，畏寒肢冷。

７．３．２．５．３　临床研究：金匮肾气丸联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎患者，能提高患者ＡＬＴ／ＡＳＴ复常

率和 ＨＢＶＤＮＡ转阴率。

７．３．２．５．４　推荐意见２４：金匮肾气丸适用于脾肾阳虚型慢性乙型肝炎，有较好抗 ＨＢＶ作用（Ａ，有选择
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性地推荐）。

７．３．２．６　推荐意见２５

中成药临床应用应遵循中医辨证论治原则，以提高临床疗效，减少药物不良反应（Ｂ，推荐使用）。

７．４　中西医结合治疗

７．４．１　概述

中西医结合治疗是近二十年来临床常用治疗方案，“十一五”“十二五”国家传染病重大科技专项临

床研究结果表明，中西药联用较单用西药可提高 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ阴转率或血清转换率、ＨＢＶＤＮＡ

阴转率，也可明显改善肝脏炎症和纤维化，所用中药方剂或中成药可供临床辨证使用（Ｂ，推荐使用）。

７．４．２　中药联合拉米夫定

一项多中心随机双盲对照试验，３２０例慢性乙型肝炎患者随机分为试验组和对照组，试验组给予双

虎清肝颗粒和乙肝益气解郁颗粒联合拉米夫定治疗，对照组给予中药安慰剂联合拉米夫定治疗，疗程均为

４８周。试验组的ＨＢｅＡｇ血清学转换率优于对照组（３８．０％ｖｓ．２４．０％，犘＜０．０５（Ａ，有选择性地推荐）
［９１］。

多项ＲＣＴ研究证实，苦参素联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎，其ＡＬＴ复常率为５０％～９４％，治疗

２４周后，其ＨＢＶＤＮＡ阴转率为４２．５％～９４．３％，治疗４８周后，联合治疗组 ＨＢｅＡｇ阴转率为３５．４％～

７６％，ＨＢｅＡｇ血清学转换率为３８．４％～５４．７％，均优于单用拉米夫定组（Ａ，有选择性地推荐）
［９２］。

７．４．３　中药联合阿德福韦酯

一项中药联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎 Ｍｅｔａ研究发现，联合治疗组 ＨＢＶＤＮＡ复常率为

５１．４％～９７．５％，且ＡＳＴ、ＴＢＩＬ改善情况均优于单用组（犘＜０．０５），研究采用的中药包括蛇草汤（组成

为白花蛇舌草、丹参、半枝莲、郁金、木香、五味子、生麦芽、吴茱萸、茵陈、垂盆草、虎杖、乌贼骨、香附、茯

苓、黄芪）、加味逍遥散、双虎清肝颗粒、苦参素（Ａ，有选择性地推荐）
［９３］。

７．４．４　中药联合恩替卡韦

在“十一五”国家传染病科技重大专项多中心随机双盲的临床研究，针对慢性乙型肝炎（ＡＬＴ

１２ＵＬＮ）炎症≥Ｇ２者，以中药模拟剂联合恩替卡韦为对照，应用灵猫方（淫羊藿、生黄芪、猫爪草、丹

皮、胡黄连、青皮）联合恩替卡韦治疗一年，ＨＢｅＡｇ阴转率显著提高（２２．８３％ｖｓ．１１．８１％，犘＜０．０５），治

疗组患者肝脏炎症等级≤Ｇ２者比例从３３．３０％提高到７２．５０％（犘＜０．０５）
［９４］。

在“十二五”国家传染病科技重大专项多中心随机双盲安慰剂对照临床研究，以中药模拟剂联合恩

替卡韦为对照，应用补肾健脾利湿方（淫羊藿、生黄芪、炒白术、猫爪草、仙鹤草、升麻、连翘、牡丹皮、青

皮、苦参）联合恩替卡韦治疗 ＨＢｅＡｇ阴性慢性乙型肝炎，疗程１２０周。治疗后 ＨＢｓＡｇ阴转率显著提高

（５．１６％ｖｓ．１．２９％，犘＜０．０５），ＨＢｓＡｇ下降≥５０％的比例显著提高（３２．５４％ｖｓ．２０．１７％，犘＜０．０５）。治

疗组患者治疗后肝脏炎症和纤维化评分显著改善（Ａ，推荐使用）
［９５］。

７．４．５　中药联合长效干扰素

一项 Ｍｅｔａ分析研究表明，纳入符合标准的６１６项研究和８项ＲＣＴ研究（６２４例），聚乙二醇干扰素

联合中药治疗在血清 ＨＢＶＤＮＡ清除率（６４．５％ｖｓ．４５．０％）、血清 ＨＢｅＡｇ阴转率（４７．４％ｖｓ．３３．５％）和

ＨＢｅＡｇ血清学转换率（３９．２％ｖｓ．２３．１％）方面的疗效优于聚乙二醇干扰素治疗（Ａ，推荐使用）
［９６］。

７．４．６　推荐意见２６

中药联合西药治疗是我国慢性乙型肝炎治疗的主要形式，优势互补可提高临床疗效（Ｂ，推荐使用）。
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７．４．７　推荐意见２７

中西药联用系统规范的临床研究开展不够，需进一步完善研究设计、实施、结果表达的规范性（Ｂ，

推荐使用）。

７．５　中医其他治法

７．５．１　穴位注射

黄芪注射液２ｍＬ，隔日１次，足三里穴注射，每周２次，疗程均为１个月，共３个疗程。在中医辨证

论治内服药的基础上加用此疗法。可改善患者乏力、纳差、腹胀、睡眠等临床症状，也可促进 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平下降（Ｂ，有选择性地推荐）。

７．５．２　中药穴位敷贴

中药贴剂通过肝俞、足三里穴位敷贴或者敷脐，每天或隔天一次，疗程为２周以上。在中医辨证论

治内服药的基础上加用此疗法，可明显改善患者胁痛、腹水等临床症状，改善肝功能和抑制肝纤维化的

进展（Ｂ，有选择性地推荐）。

７．５．３　生物信息红外肝病治疗仪（犅犐犔犜治疗仪）

在中医辨证论治内服药或中药穴位敷贴基础上，加用ＢＩＬＴ治疗仪局部照射肝区，每天１次，

３０ｍｉｎ／次，１月为１个疗程，共２个疗程，可明显改善患者胁痛、腹胀、黄疸、乏力等症状，有助于改善肝

功能和肝纤维化等指标（Ｂ，有选择性地推荐）。

７．５．４　中药离子导入

在中医辨证论治内服药基础上，通过导入仪导入中药药液（浸有中药药液的纱布垫放在导入仪电极

板，置于章门、期门、肝俞以适当强度），每天１次，３０ｍｉｎ／次，１月为１个疗程，可明显改善患者胁痛、腹

胀、黄疸、乏力等症状，有助于改善患者肝功能，提高总有效率（Ｂ，有选择性地推荐）。

７．５．５　推荐意见２８

中医药防治慢性乙型肝炎的其他治疗方法包括针灸、灌肠、穴位敷贴、远红外照射等，虽高级别临床研

究证据不足，但在改善临床症状及肝功能等方面有一定作用，值得进一步临床研究（Ｂ，有选择性地推荐）。

８　疗效评价

８．１　疾病疗效

参照中华医学会肝病分会、感染病分会发布的《慢性乙型肝炎防治指南（２０１５年版）》执行
［１］。

８．１．１　生化学应答：血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ恢复正常。

８．１．２　病毒学应答：血清 ＨＢＶＤＮＡ检测不到（ＰＣＲ法）或低于检测下限，或较基线下降≥２ｌｏｇ１０。

８．１．３　血清学应答：血清 ＨＢｅＡｇ转阴或 ＨＢｅＡｇ血清学转换或 ＨＢｓＡｇ转阴或 ＨＢｓＡｇ血清学转换。

８．１．４　组织学应答：肝脏组织学炎症坏死或纤维化程度改善达到某一规定值。

８．２　中医证候疗效

参照２０１７年ＺＹ／Ｔ００１．１—１９９４《中医病证诊断疗效标准》。以单个症状消失率、好转率、未愈率为

疗效评判标准［９７］。
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８．２．１　消失率：临床症状、体征明显消失。

８．２．２　好转率：临床症状、体征好转。

８．２．３　未愈率：临床症状、体征无明显改善。
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附　录　犃

（资料性附录）

推荐意见的证据等级和推荐等级

　　推荐意见的证据等级见表 Ａ．１。推荐意见的推荐等级见表Ａ．２。

表犃．１　推荐意见的证据等级

证据等级 具体描述

Ａ高质量 进一步研究不大可能改变对该疗效评估结果的信心

Ｂ中等质量 进一步研究有可能使我们对该疗效评估结果的信心产生重要影响

Ｃ低质量 进一步研究很有可能影响该疗效评估结果，且该评估结果很可能改变

表犃．２　推荐意见的推荐等级

推荐等级 具体描述

强推荐 充分考虑到了证据的质量、患者可能的预后 情况及治疗成本而最终得出的推荐意见

选择性推荐
证据价值参差不齐，推荐意见存在不确定性，或推荐的治疗意见可能会有较高的成本疗效比

等，更倾向于较低等级的推荐
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志，２００４，１３（６）：７５９．

［２８］　徐立群，徐晓燕，徐华庆．垂盆草冲剂治疗慢性乙型病毒性肝炎疗效观察［Ｊ］．现代医药卫生，

２００２，１８（１１）：１００９．

［２９］　梁重峰．当飞利肝宁胶囊联合阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎７５例［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２

（１６）：１４２１１４２２．

［３０］　王晓文．当飞利肝宁胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎４３例［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，

２０１４，２４（６）：３６８３７０．

［３１］　杨建国．阿德福韦酯联合当飞利肝宁治疗慢性乙型肝炎８０例临床疗效观察［Ｊ］．辽宁医学杂

志，２０１５，２９（３）：１７６１７７．

［３２］　周亚龙，褚卫明．当飞利肝宁对慢性乙型肝炎患者血清ＴＧＦβ＿１的影响及临床疗效观察［Ｊ］．

现代中西医结合杂志，２０１３，２２（１８）：１９７３１９７４．

［３３］　陈鸿濂．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［Ｊ］．上海中医药杂志，

２００７，４１（６）：４１４２．

［３４］　陈焯彬，姚钦江．当飞利肝宁胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝纤维化３６例［Ｊ］．中西医

结合肝病杂志，２０１５，２５（１）：５５５６．

［３５］　季游，褚卫明．当飞利肝宁联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎临床观察［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２０１４，２３（１）：６７６８．

［３６］　胡振斌，邱华，毛德文．当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙型肝炎肝纤维化临床观察［Ｊ］．现代中西

医结合杂志，２００９，１８（２３）：２８０１２８０２．

［３７］　吴芳，杨文军．中西医结合治疗对乙型肝炎腹水患者生存质量的影响评价［Ｊ］．中国现代医

生，２０１７，５５（１６）：１３，６．

［３８］　黄晶晶，叶西明，苏连来．肝炎灵联合苦参碱注射液治疗慢性乙型肝炎９８例［Ｊ］．中西医结合

肝病杂志，２００３，１８（Ｓ１）：１３９１４０．

［３９］　袁耀钦，何有成，林耀怀，等．苦参碱联合肝炎灵注射液治疗慢性乙型肝炎４６例［Ｊ］．实用医学

杂志，２００１，１８（８）：７７０７７１．

［４０］　郑有章，何有成，黄康民．苦参碱联合肝炎灵注射液治疗慢性乙型肝炎临床观察［Ｊ］．临床肝

胆病杂志，２００２，１８（５）：２９５２９６．

［４１］　孙明晓，赵云志，张兆清，等．氧化苦参碱联合肝炎灵注射液治疗慢性乙型肝炎６０例分析［Ｊ］．

实用肝脏病杂志，２００５，８（６）：３５５３５６．

［４２］　王雅琦．甘草酸二铵注射液联合肝炎灵注射液治疗慢性乙型肝炎的疗效［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１７，３６（４）：８０．
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［４３］　万军，何基德．甘草酸二铵注射液联合肝炎灵注射液治疗慢性乙型肝炎的疗效［Ｊ］．浙江中医

药大学学报，２００７，３１（３）：３１９，３２２．

［４４］　韩扬，陈力，江漪，等．肝炎灵穴位注射治疗慢性乙型肝炎的临床研究［Ｊ］．中西医结合肝病杂

志，２００２，１２（５）：２７４２７５．

［４５］　阮永队，阮一帆，陈红梅，等．肝炎灵和黄芪注射液穴位注射治疗ＹＭＤＤ变异型慢性乙型肝

炎的临床研究［Ｊ］．新中医，２００９，４１（１）：２８２９．

［４６］　覃婕，黄万金，李东发．鸡骨草胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎２４例［Ｊ］．中医药导报，

２０１３，１９（８）：１１６１１７．

［４７］　陈冬玲，施进宝．八宝丹胶囊对慢性病毒性肝炎的治疗效果研究［Ｊ］．海峡药学，２０１６，２８（７）：

１８４１８５．

［４８］　陈明，杨慧芳，陈铿，等．八宝丹胶囊治疗慢性乙型肝炎顽固性黄疸５０例［Ｊ］．陕西中医学院学

报，２００９，３２（３）：２８２９．

［４９］　侯宪聚，唐先平．双虎清肝颗粒治疗慢性乙型肝炎２０６例临床观察［Ｊ］．中国全科医学，２００７，

１０（１４）：１１９０１１９２．

［５０］　陈丽蓉，巫善明，黄宝扬．熊胆胶囊治疗病毒性肝炎疗效观察［Ｊ］．传染病医学，１９９９，９（４）：

８１１．

［５１］　盛蕾．熊胆胶囊治疗高黄疸慢性乙肝３３例观察［Ｊ］．传染病药学，１９９９，９（４）：１９２１．

［５２］　徐严菊．肝苏颗粒合逍遥丸治疗慢性乙型肝炎８０例［Ｊ］．中国现代医生，２００９，４７（２２）：７８，８１．

［５３］　李建明，冯四林，邱连建，等．肝苏颗粒联合还原型谷胱甘肽或美能片治疗慢性乙型肝炎的疗

效评价［Ｊ］．中国药业，２０１１，２０（１６）：８２８３．

［５４］　王林伦，章以法，何文涛，等．阿德福韦酯联合肝苏颗粒治疗慢性乙型肝炎疗效观察［Ｊ］．肝

脏，２０１４，１９（５）：３８１３８３．

［５５］　莫菁莲，王政．肝苏颗粒对慢性乙型肝炎患者ＩＬ２１的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，

１９（８）：２８４２８６．

［５６］　贺劲松，郑颖俊，陈亮，等．肝苏颗粒治疗慢性乙型肝炎肝纤维化的临床研究［Ｊ］．中西医结合

肝病杂志，２００７，１７（３）：１３６１３８．

［５７］　杨素芳．肝苏颗粒联合恩替卡韦对慢性乙型肝炎患者肝纤维化及乙型肝炎病毒ＤＮＡ转阴

率的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１２，２９（７）：５２７５２８，５３１．

［５８］　杨素芳．肝苏颗粒治疗慢性乙型肝炎肝纤维化１１５例［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（７）：８３８８３９．

［５９］　季雪良，常峰，金凤，等．九味肝泰胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎临床研究［Ｊ］．中西医

结合肝病杂志，２０１３，２３（４）：２０３２０６．

［６０］　刘颖，陈岩岩．强肝胶囊联合阿德福韦酯对慢性乙型肝炎患者肝组织病理及临床疗效的影响

［Ｊ］．中国处方药，２０１５，１３（７）：２３．

［６１］　张敏，马晓宇，江宇杰，等．强肝胶囊联合抗病毒药物对乙型肝炎肝纤维化患者的临床疗效观

察［Ｊ］．中国医刊，２０１３，４８（２）：８４８６．

［６２］　王华，杨柳明，黄玲，等．强肝胶囊对慢性乙型肝炎患者肝组织病理及ＰＤＧＦＢＢ、ＴＧＦβ＿１、

ＴＩＭＰ１、ＭＭＰ１的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１１，３１（１０）：１３３７１３４０．

［６３］　陈星浩，肖仁飞，石玉珍，等．替比夫定联合强肝胶囊治疗ＹＭＤＤ变异失代偿期ＨＢＶ肝硬化

的研究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１３，７（３）：１２．

［６４］　黎万书．阿德福韦酯联合强肝胶囊治疗乙型肝炎肝硬化的临床分析［Ｊ］．数理医药学杂志，

２０１５，２８（２）：２４１２４２．

［６５］　刘静．阿德福韦酯联合加味逍遥胶囊治疗乙肝肝硬化代偿期的临床观察［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１７，３６（１４）：７７７８．
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［６６］　张虎平．阿德福韦酯联合加味逍遥胶囊治疗乙肝肝硬化代偿期的临床观察［Ｊ］．中国卫生标

准管理，２０１５，６（７）：２６０２６１．

［６７］　杨建辉，谢新科．阿德福韦酯联合加味逍遥胶囊治疗乙肝肝硬化代偿期的临床观察［Ｊ］．现代

中医药，２０１１，３１（３）：１５１６．

［６８］　田志民．逍遥丸联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎临床研究［Ｊ］．山西大同大学学报（自然科学

版），２０１３，２９（２）：５８６０．

［６９］　周伟．疏肝解郁法联合拉米夫定治疗伴有焦虑及抑郁的乙肝患者的临床研究［Ｍ］．南京中医

药大学，２０１１．

［７０］　林雨果．五苓散联合六味地黄丸加减治疗乙肝肝硬化腹水的疗效分析［Ｊ］．世界临床医学，

２０１７，１１（８）：１６５，１６９．

［７１］　冯小红，张红峰．六味地黄丸联合普通干扰素对慢性乙型病毒性肝炎患者血清 ＨＢｓＡｇ滴度

的影响［Ｊ］．河南中医，２０１２，３２（９）：１１５０１１５１．

［７２］　刘善华，万禄清．中西医结合治疗乙肝肝硬化临床疗效和安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．医药导报，

２０１６，（４）：２６５．

［７３］　张锦义，姜宏伟．阿德福韦酯联合杞菊地黄丸治疗肝肾阴虚型乙型肝炎的临床研究［Ｊ］．中国

现代医生，２０１１，４９（３）：３８３９．

［７４］　胡涛，吕志平．杞菊地黄丸联合恩替卡韦治疗肝肾阴虚型慢性乙型肝炎的临床研究［Ｊ］．浙江

中医杂志，２００９，４４（１）：４８４９．

［７５］　杨年欢，袁国盛，周宇辰，等．恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治疗慢性乙型肝炎肝纤维化９６周

的临床疗效［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１６，３６（６）：７７５７７９．

［７６］　吴彦彦．复方鳖甲软肝片联合恩替卡韦治疗乙肝后肝硬化疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，

２０１６，１０（４）：１７１１７２．

［７７］　李冰，纪冬，李梵，等．复方鳖甲软肝片联合恩替卡韦治疗代偿期乙型肝炎肝硬化的疗效及成

本效益分析［Ｊ］．解放军药学学报，２０１６，３２（１）：２８３１．

［７８］　李国焕，舒盼，张均倡，等．恩替卡韦联合扶正化瘀胶囊治疗乙型肝炎肝硬化疗效观察［Ｊ］．实

用肝脏病杂志，２０１５，１８（６）：６１６６１９．

［７９］　范瑞琴，苏传真，朱刚剑，等．恩替卡韦联合扶正化瘀胶囊治疗慢性乙型肝炎肝纤维化７３例

疗效观察［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１３，２２（１）：３１３３．

［８０］　陈秀清．扶正化瘀胶囊联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝纤维化的临床研究［Ｊ］．现代药物

与临床，２０１４，２９（１０）：１１２９１１３３．

［８１］　张丹丹．恩替卡韦分散片联合鳖甲煎丸对乙型肝炎肝纤维化患者肝功能的影响［Ｊ］．中国处

方药，２０１７，１５（４）：５１５２．

［８２］　关华，刘玉萍，李明非，等．鳖甲煎丸联合恩替卡韦治疗乙肝肝硬化代偿期的效果观察［Ｊ］．

２０１７，３３（１）：１９４１９６．

［８３］　李爱民，刘文涛．鳖甲煎丸联合恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化的临床疗效观察［Ｊ］．湖北中医

杂志，２０１７，３９（５）：１６１８．

［８４］　刘文锋．大黄蛰虫丸联合阿德福韦酯治疗乙肝失代偿期肝硬８２例疗效观察［Ｊ］．吉林医学，

２０１０，３１（１６）：２４３７２４３８．

［８５］　张红星，刘旭东，王朝阳．大黄蛰虫丸联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝硬化疗效观察［Ｊ］．

中国中西医结合消化杂志，２０１６，２４（８）：５７５５７７．

［８６］　汤英．大黄蛰虫丸联合拉米夫定治疗乙肝肝硬化临床观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，７（３２）：

１５０１５１．

［８７］　俞萍，毛燕群，朱建娟．聚乙二醇干扰素α２ａ联合大黄蛰虫丸治疗慢性乙型肝炎肝纤维化６５例
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疗效观察［Ｊ］．苏州大学学报（医学报），２０１１，３１（３）：４８６４８７．

［８８］　刘慧平，李亮，王嘉仪，等．实时二维剪切波弹性成像评价安络化纤丸治疗慢性乙型肝炎肝纤

维化的临床意义．中西医结合肝病杂志．２０１７，２７（６）：３７１３７３．
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