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抗纤方对乙肝后肝硬化患者
门脉管径及血流速度的影响

● 蔡　虹　康素琼　郑全胜

　　摘　要　目的：观察抗纤方对乙肝后肝硬化患者门脉管径及血流速度的影响。方法：采用彩超成像
仪探测肝脏门脉的管径与血流速度在治疗前后及停药后的变化。结果：对照组在服药半年后，门脉血流

有一定的加快（Ｐ＜００５），但停药一月后又恢服并维持在治疗前水平（Ｐ＞００５），其门脉管径治疗前后
无明显的变化（Ｐ＞００５）。而治疗组在服药半年后，其门脉血流显著加快（Ｐ＜００１），且在停药一月后
仍较治疗前显著加快（Ｐ＜００５），其门脉管径较治疗前明显缩小（Ｐ＜００５），停药一月后仍较治疗前明
显缩小（Ｐ＜００５）。结论：提示抗纤冲剂可较好地改善肝硬化患者肝脏异常的血液循环。
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　　肝脏血液循环异常是肝硬化的关键表现，这与中
医瘀血是肝硬化主要病机的认识颇为一致。现代研

究发现：肝硬化是许多肝脏疾病发展的晚期阶段，是

肝脏慢性、弥漫性、进行性的病变，影像学提示有门静

脉高压征并伴有门脉血流速度明显减慢。“抗纤方”

是康良石老中医的经验方，临床治疗肝硬化疗效好，

我们试图从门脉管径及血流速度角度探讨其治疗肝

硬化的可能机理，现把观察结果报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１００例均为我院门诊或住院可随访
的肝硬化病人。按就诊先后顺序分为“抗纤方”治疗

组和复方丹参滴丸对照组。治疗组５０例，年龄２８～
６５岁，平均年龄为４５１岁，病程为６６年，伴脾大４６
例，腹水史２例，食道静脉曲张５例。对照组５０例，
年龄为２６～６６岁，平均年龄为４６２岁，病程为６３
年，伴脾大４７例，腹水史２例，食道静脉曲张４例，两
组的年龄，病情及肝功损害程度基本一致（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　符合２０００年西安全国第十次病毒
性肝炎及肝病学术会议修订的“病毒性肝炎防治方

案”中乙肝后肝硬化（静止期）的诊断及分型标准。［１］

排除标准：活动性肝硬化或并发肝性脑病，肝肾综合

症，肝癌，及精神病患者等。

１３　治疗方法　治疗组口服“抗纤冲剂”（含鳖甲，丹
参，黄芪等，本院制剂室制备，每包１０克），每次一包，
每日三次冲服。对照组口服复方丹参滴丸，每次 １０
粒，每日三次。（天津市北辰区新宜白大道辽河东路

１号，批号：Ｚ１０９５０１１１）两组在观察期间均不加用其
它药物治疗，半年为一疗程，每组均观察一疗程。

１４　观察方法　用“Ｓｅｑｕ０ｉａ５１２”型彩超成像仪，
４Ｖ１：ｃｉｃｕｓｏｎ专用探头，仪器由专人操作，分别于治疗
前、疗程结束后、及疗程结束后一个月，在清晨空腹，

取仰卧位，超声测定肝脏门脉的管径与血流速度。

１５　统计学方法　采用ｔ检验。

２　结果
２１　两组治疗前后门静脉管径、血流速度的变化
表１　两组治疗前后门静脉管径，血流速度的变化（ｘ±ｓ）

组别 管 径（ｃｍ） 血流速度（ｍｌ／ｍｉｎ）
治疗组 治疗前 １３８±０５１ １４６２±３２５
（ｎ＝５０） 治疗后 １２３±１０３ １８３４±３５５

对照组 治疗前 １３９±０５２ １４０２±３５５
（ｎ＝５０） 治疗后 １３２±０８９ １５６１±４１３

　　注：与本组治疗前比较 Ｐ＜００５；与本组治疗前比

较Ｐ＜００１。
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２２　 两组治疗前与停药后一个月的门脉管径、血流
速度的变化

表２　两组治疗前，停药后一个月的门脉管径、血流速度
的变化（ｘ±ｓ）

组别 管 径（ｃｍ） 血流速度（ｍｌ／ｍｉｎ）
治疗组 治疗前 １３８±０５１ １４６２±３２５
（ｎ＝５０） 停药后 １２５±０６８ １６４８±３１６

对照组 治疗前 １３９±０５２ １４０２±３５５
（ｎ＝５０） 停药后 １３３±０７６ １４８１±３６２

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５。

对照组复方丹参滴丸在服药半年后，门脉血流有

一定的加快（Ｐ＜００５），但停药一月后又恢服并维持
在治疗前水平（Ｐ＞００５），其门脉管径治疗前后无明
显的变化（Ｐ＞００５）。而治疗组在服药半年后，其门
脉血流显著加快（Ｐ＜００１），且在停药一月后仍较治
疗前显著加快（Ｐ＜００５），其门脉管径较治疗前明显
缩小（Ｐ＜００５），停药一月后仍较治疗前明显缩小（Ｐ
＜００５）。

３　讨论
在肝硬化不同阶段，肝内外血液循环异常的病理

变化是极其复杂的，与肝功能损伤程度、肝脏容积的

大小、肝内循环短路与侧支的形成等因素有关。正常

人肝脏血流量 ７０％以上来自门静脉，而肝硬化形成
后，由于再生结节压迫小血管，使肝内血管受压，迂

曲，阻力增加；肝窦状壁的窗孔数量减少或基底膜形

成，窦周围纤维化，阻碍血流；汇管区瘢痕化；交感神

经张力增加与血管紧张素，５－羟色胺等血管活性物
质的作用，导致血液循环障碍［２］，其静脉血流可由正

常的７０％下降为４０％，而动脉血流上升至６０％以上，
门静脉血流速度下降，也就是说明肝内血流阻抗增

加，而由于血流阻抗的增加致门静脉压力加大，血管

管径代偿性扩张，结果导致门脉管径增宽［３］。

中医理论认为：肝硬化属中医“积聚”、“瘕”范

畴，“病在于肝，不止于肝”，其致病因素为疫毒之邪入

侵后持久地损伤肝脏，不断地破坏肝与脾之间的疏泄

与运化，肝与肾之间的滋长与相濡的生理关系，致使

肝、脾、肾脏腑功能严重失调，进而影响气血运行，导

致血络瘀阻，日久为积聚。肝硬化的治疗贵在早治，

应从治病求本的思路出发，以“扶正益气，化瘀通滞”

为原则［４］，“抗纤冲剂”主要由黄芪、西洋参，龟板、鳖

甲、郁金、丹参、等１６味中药组成。方中主要取益气
滋养肝肾之黄芪、鳖甲为君药，配以西洋参、龟板及理

气活血之郁金、柴胡、佛手、丹参、茜草等为臣药，君臣

互配可补脏气令气行血亦行，补阴液则津足而利血

行，软坚散结，宣通肝脏瘀塞之络道；而佐以清热解毒

凉血之栀子根、茵陈、蛇舌草，丹皮、败酱草可清气分

之毒、搜血分之邪、防止动血；诸药相配共奏扶正祛

邪、化瘀通滞之功，以疏通微循环，降低血管阻力。现

代药理研究表明［５］，黄芪能促进肝细胞合成白蛋白，

抑制间质细胞胶原合成，促进血液循环，保肝护肝；鳖

甲能抑制结缔组织增生，软肝脾，提高血浆白蛋白；动

物肝脏表面微循环的直接观察结果显示，丹参可显著

改善肝脏微循环。研究表明抗纤冲剂具有改善肝硬

化患者肝内血流阻抗增加等病理变化，使肝脏异常的

血液循环得到改善，从而达到缩小门脉管径及加快血

流速度的目的，且疗效持久，这可能是其抗肝硬化作

用的主要机理制一。
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