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滋木丹颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗原发性胆汁性

肝硬化肝肾阴虚证２０例
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摘　要：目的 观察滋木丹颗粒联合熊去氧胆酸胶囊治疗原发性胆汁性肝硬化肝肾阴虚证临床疗效。方法

将３９例原发性胆汁性肝硬化肝肾阴虚证患者随机分为两组，对照组１９例予以熊去氧胆酸胶囊治疗，治疗组２０

例在对照组基础上加用滋木丹颗粒治疗，疗程为６个月。观察两组治疗后总有效率、中医证候积分、肝功、肝纤

维化及免疫功能指标。结果 １．治疗组在缓解临床症状方面总有效率高于对照组，具有显著性差异（χ２＝５．２６７，

Ｐ＜０．０５）。２．治疗后治疗组ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ与对照组对比均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），而两组治疗后ＴＢＩＬ

均较治疗前下降，但两组间对比并无显著性差异（Ｐ＜０．０５）。３．治疗组与对照组治疗后对比，肝纤维化各指标

均有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。４．免疫功能指标在治疗组治疗前后均具有统计学差异，对照组各指标均较治疗前

改善，但无统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 滋木丹颗粒联合熊去氧胆酸胶囊可明显缓解乏力纳差、口干口苦、皮肤

瘙痒、右胁部不适、腰膝酸软等临床症状，改善肝功、肝纤维化及免疫功能各指标、提高治疗有效率，减缓组织学

进展，为中医药治疗原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）提供了更优选的方案，值得临床进一步推广。
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　　原发性胆汁性肝硬化（ｐｒｉｍａｒｙｂｉｌｉａｒｙｃｉｒｒｈｏ
ｓｉｓ，ＰＢＣ）是以多种因素相互作用出现异常自身免
疫反应为主要病因，出现慢性进行性的肝内胆汁

淤积为临床表现的一种自身免疫性肝病［１］。随着

ＰＢＣ诊疗指南的完善及诊断准确率的提高，ＰＢＣ
逐渐成为了临床中非病毒性肝炎导致肝病的重要

组成部分［２］。ＰＢＣ病理表现［３］主要是肝内小胆管

的非化脓性、破环性、持续性炎症，导致小胆管逐

渐减少，出现肝内胆汁淤积，持续的淤胆及肝细胞

的破坏导致肝纤维化、肝硬化及慢性肝衰竭等严

重后果。熊去氧胆酸（ＵＤＣＡ）作为唯一对 ＰＢＣ有
确切疗效的药物，对于早期诊断、长期应用的大多

数患者可获得良好的生物学应答，明显减少肝功

能失代偿发生概率，有助于 ＰＢＣ病情的长期稳

定［４］。运用熊去氧胆酸（ＵＤＣＡ）可改善生化学指

标，但对于临床症状及体征的减轻却不尽如人意。

滋木丹颗粒作为陕西省名老中医常占杰教授治疗

肝肾阴虚型原发性胆汁性肝硬化的有效验方，与

熊去氧胆酸胶囊联合使用可明显改善患者临床症

状、体征及生化学指标，其效果优于单独使用熊去

氧胆酸胶囊。现特将滋木丹颗粒联合熊去氧胆酸

胶囊治疗肝肾阴虚证原发性胆汁性肝硬化结果报

道如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　 选取２０１６年１０月 ～２０１７年６
月陕西中医药大学附属医院门诊及住院的原发性

胆汁性肝硬化患者，中医辨证属于肝肾阴虚证者

３９例，均符合２０００年美国肝病学会（ＡＡＳＬＤ）原发

性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）的诊断标准［５］和《中药新

药临床研究指导原则》［６］对肝肾阴虚证的诊断标

准。采用随机数字法将患者分为治疗组与对照

组，治疗组 ２０例，男 ２例，女 １８例：年龄 ３６～６５
岁，平均（５０．５±７．３），肝硬化代偿期１２例，肝硬
化失代偿期８例；对照组１９例，男１例，女１８例，
年龄４０～６３岁，平均（５１．５±６．４），肝硬化代偿期
１４例，肝硬化失代偿期５例，两组患者一般资料比


