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中药正肝汤对乙型肝炎肝硬化患者
血清瘦素、脂联素水平以及胰岛素
抵抗影响的分析

徐建军 潘锋 徐虹

【摘要】 目的 观察中药制剂正肝汤治疗乙型肝炎（乙肝）肝硬化患者对其血清瘦素（LEP）、

脂联素（ADP）水平及胰岛素抵抗（IR）的影响。方法 将入选的66例乙肝肝硬化患者随机分为对

照组（31例）和治疗组（35例），其中对照组选用肌苷片和维生素C口服治疗，治疗组在此基础上，

应用正肝汤治疗，疗程为 3个月，测定治疗前后患者血清LEP、ADP水平及 IR指数。结果 对照

组血清LEP、ADP水平和 IR指数与治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗组血清LEP、

ADP水平和 IR指数较治疗前明显下降，差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组血清LEP和ADP水

平与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 正肝汤治疗乙肝肝硬化患者具有降低血

清LEP、ADP水平，并有改善 IR的作用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of Zhenggan Tang decoction on serum levels of
leptin，adiponectin and insulin resistance on liver cirrhosis induced by chronic hepatitis B. Methods
Sixty-six patients were recruited and randomly assigned either to a control group or to an intervention
group，with 35 cases in the treatment and 31 in the control group respectively. Patients in the control
group received inosine tablets and vitamin C treatment while patients in the treatment group were
given Zhenggan Tang decoction additionally. After 3 months of treatment，the serum levels of leptin
and adiponectin were detected and the index of insulin resistance calculated. Results There were
no significant difference between the serum levels of leptin，adiponectin and the index of insulin
resistance seen in the control group before and after the treatment. Serum levels of leptin and
adiponectin and the index of insulin resistance in treatment group were reduced significantly after the
treatment（P＜0.05）. There were significant difference in the serum levels of leptin and adiponectin
between treat group and control group（P＜0.05）. Conclusion Zhenggan Tang decoction seemed to
have reduced the serum levels of leptin，adiponectin and the index of insulin resistance among
cirrhotic patients that induced by chronic hepatitis B.
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慢性肝病患者往往合并糖代谢异常。大量文献

证实，在慢性肝病中存在胰岛素抵抗（IR）［1-3］。近年

研究表明，脂肪组织为分泌器官分泌多种脂肪细胞

因子，如瘦素（LEP）、脂联素（ADP）、肿瘤坏死因子

（TNF）等，可能参与 IR的发生［4-5］。我国存在大量的

HBV携带者及乙型肝炎（乙肝）患者，其中部分终将

发展成肝硬化。对于乙肝肝硬化患者出现的 IR，临

床上尚无有效药物治疗。中药正肝汤是在总结临床

经验基础上针对肝硬化患者的自研方剂，经临床实践

证实，可有效改善肝硬化患者临床表现，同时改善肝
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硬化所导致的相关内分泌失调。本研究拟应用正肝

汤对慢性乙肝肝硬化患者进行干预治疗，证实正肝汤

具备降低血清LEP、ADP水平，并改善 IR的作用。

对象与方法

1. 研究对象：收集浙江省中西医结合医院 2012

年7月至2014年6月消化内科就诊病例中符合纳入

标准者共66例，采用随机数字表法将入选病例分为

治疗组和对照组。治疗组 35例，其中男性 19例，女

性 16例；年龄 46～65岁，平均（45±7.8）岁；对照组

31例，其中男性17例，女性14例，年龄45～64岁，平

均（44±8.2）岁。经检验，两组病例在性别、年龄、病

程等方面的差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2. 病例纳入及排除标准：入选病例均符合慢性

乙肝诊断标准［6］。纳入标准：①年龄 18～65 岁；②

血检HBsAg阳性，且病程＞6个月；③血清肝纤维化

即透明质酸（HA）、层粘连蛋白（LN）、Ⅲ型前胶原（P

ⅢP）、Ⅳ型胶原（Ⅳ-C）4 项指标中至少 2 项明显升

高。排除标准：①临床出现严重并发症，如腹水、上

消化道出血、肝性脑病等；②血胆红素明显增高大

于正常 2 倍；③治疗前 6 个月内曾接受其他抗肝纤

维化药物、抗病毒以及其他可能影响本研究结果的

治疗；④BMI＞28 或＜18.5 kg/m2者；⑤血糖增高史

早于慢性肝病发病者；⑥有其他严重合并症，如心、

肺、肾、造血系统的严重疾患或肿瘤等疾病；⑦依从

性差。

3. 治疗方案：两组病例均予一般护肝治疗，采用

肌苷片（上海中西制药有限公司，批号：140201）2

片，口服，每日3次；如有ALT、AST增高则予天晴甘

平胶囊（江苏天晴制药有限公司，批号：120305202）3

片，每日3次口服。治疗组在此基础上，再予中药正

肝汤口服，处方组成：太子参12 g，生黄芪12 g，白术

12 g，茯苓12 g，当归12 g，丹参12 g，赤白芍各10 g，

柴胡10 g，鳖甲12 g，由浙江省中西医结合医院中药

房煎制，煎取250 ml，每次125 ml，分两次服用，定期

门诊取药。两组疗程均为3个月。

4. 观察指标：治疗前后两组病例血清 LEP 和

ADP水平以及FPG、血清胰岛素及胰岛素抵抗指数

（IRS）的变化。LEP测定采用放射免疫分析法，ADP

测定采用ELISA试剂盒购自上海宇森生物科技有限

公司，所有检测指标均盲法同批测定；IRS 采用

HOMA 模式计算，即 IRS＝FPG 检测值×空腹胰岛

素检测值÷22.5。

5. 统计学分析：采用SPSS 18.0软件进行数据统

计处理。计量数据采用 x±s表示，t检验，计数资料

采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. LEP和ADP水平变化：治疗前两组病例血清

LEP和ADP水平的差异无统计学意义。经3个月治

疗后对照组血清LEP和ADP水平与治疗前比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗组该两项指标与治

疗前比较有明显下降，差异有统计学意义（P＜
0.05），与对照组比较，该两项指标的差异有统计学

意义（P＜0.05），见表1。

2. FPG、空腹胰岛素水平及 IRS变化：两组病例

治疗前 FPG、空腹胰岛素水平以及 IRS的差异无统

计学意义（P＞0.05）。3个月治疗后治疗组3项指标

较治疗前均明显下降，差异有统计学意义（P＜
0.05）；而对照组治疗前后 3项指标的差异无统计学

意义（P＞0.05）；两组病例治疗后 3项指标的差异有

统计学意义（P＜0.05），见表2。

讨 论

肝硬化在我国传统医学中属“水臌”。其临床发

病机制为因瘀血阻于肝络，肝隧不通，属实证。但又

常伴神疲乏力、腰膝酸楚、舌淡胖或红绛等虚像，因

此“正虚血瘀”是肝硬化的基症。糖尿病因“多饮、多

食、多尿、消瘦”等主要症候，属“消渴”，其发病机制

为“阴虚为本、燥热为标”。为此本研究根据肝硬化

合并糖代谢异常的临床特点，选用自拟的正肝汤，起

到了益气养阴，健脾活血功效。证实正肝汤可降低

乙肝肝硬化患者LEP及ADP水平，并具备明显改善

表1 两组病例治疗前后血清LEP和ADP水平比较（x±s）
组 别

治疗组(n＝35)

对照组(n＝31)

注：与同组治疗前比较，a P＜0.05，b P＞0.05；与对照组治疗后
比较，c P＜0.05

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LEP（μg/L）

5.78±1.26

4.07±1.35a，c

5.25±1.39

5.14±1.22b

ADP（mg/L）

12.66±3.08

7.59±2.38a，c

13.04±4.15

12.88±4.26b

表2 两组病例治疗前后FPG、空腹胰岛素水平及 IRS变化

组 别

治疗组(n＝35)

对照组(n＝31)

注：a，b，c 同表1

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

FPG
(mmol/L)

6.38±2.35
5.06±1.13a，c

6.67±2.28
6.55±2.03b

空腹胰岛素
(mU/L)

18.77±5.86
9.85±3.48a，c

17.09±6.25
16.48±6.56b

IRS

1.68±0.21
0.92±0.18a，c

1.72±0.32
1.69±0.44b
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IR的疗效，对乙肝肝硬化患者具有多个环节的治疗

作用。

乙肝患者主要死因为肝硬化、肝癌及重型肝

炎［7-8］。目前研究证实在乙肝肝硬化中存在 IR，严重

者可发展为肝源性糖尿病。Park等［9］对慢性乙肝病

例前瞻性研究显示，IR在糖尿病诊断之前的10～20

年即已存在，且肝源性糖尿病可能与肝纤维化进展

相关。Caronia等［10］的研究发现，乙肝肝硬化病例可

有 9.4%合并糖尿病。目前对慢性肝病中 IR的发生

机制尚不明确，可能与病毒的直接作用、炎症因子和

脂肪代谢异常等因素有关。脂肪代谢异常是 IR发

生的重要原因。脂肪组织可分泌多种蛋白激素以及

细胞因子、前列环素等，这些脂肪因子通过内分泌等

途径参与维持机体众多生理功能，包括调节胰岛素

作用、能量平衡等，形成脂肪-胰岛素轴，从而维护内

环境的稳定。这些因子与单个组织或全身 IR有关，

其中尤其以LEP及ADP受到更多关注。研究证实，

在乙肝肝硬化病例中存在LEP、ADP水平增高，推测

在肝硬化状态下，脂肪-胰岛素轴反馈机制被破坏，

胰岛素对 LEP、ADP 的敏感性下降，最终导致 IR。

因此，肝硬化患者LEP、ADP与胰岛素的之间的关系

可能相互影响，高胰岛素血症促进脂肪细胞分泌

LEP、ADP，而 LEP、ADP 水平的增高可能加重肝硬

化患者的 IR［11-13］。本研究结果提示，治疗组和对照

组的 IR均高于正常值，慢性乙肝肝硬化病例中存在

IR，且LEP和ADP水平亦均高于正常值，同样佐证

了上述理论机制。
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