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摘要：目的 对临床慢性乙型肝炎的患者具体进行抗逆转录治疗的情况下，选择恩替卡韦并配合鸡骨草胶囊进行治疗之后的效果情况加以观察和对比，

评价临床应用价值。方法 在本院所有所收治的慢性乙型肝炎患者群体之中，抽取 50 例进行对比对照研究，将其进行随机分组，分为观察、对照两

组。人数完全一样的情况下，仅有治疗方法方面的措施。对照组常规使用恩替卡韦进行抗逆转录病毒治疗，观察组则加用鸡骨草胶囊进行治疗。对

两组分别治疗之后的血清 HBV-DNA 情况和 HBeAg 转阴率情况进行对比，评价上述两种治疗方法应用之后的效果及肝功能影响作用。结果 分别进行

药物治疗之后的效果对比发现了一个明显的效果差异之处，体现在于观察组的患者血清 HBV-DNA 更低而 HBeAg 转阴率显著提高（P＜0.05），产生了

明显的效果差异之处。结论目前对于慢性乙型肝炎的患者开展疾病治疗的过程中，选择鸡骨草胶囊联合恩替卡韦进行治疗之后，患者的疾病情况得

到了显著的改善，提高了 HBeAg 转阴率，最终效果要更加满意一些，影响作用积极。 
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Clinical observation of Jigucao capsule combined with entecavir in the treatment of chronic hepatitis B 

Abstract: Objective To observe and compare the effect of entecavir combined with Jigucao capsule in the treatment of patients with clinical chronic hepatitis B, and 

to evaluate the clinical application value. Methods 50 patients with chronic hepatitis B were randomly divided into observation and control groups. When the number 

of people is exactly the same, there are only measures in terms of treatment. The control group was treated with entecavir and the observation group was treated with 

Jigucao capsule. The serum HBV-DNA and HBeAg negative conversion rate of the two groups were compared, and the effects of the above two treatment methods 

and the influence of liver function were evaluated. Results a significant difference was found in the comparison of the effects after drug treatment, which was 

reflected in the lower serum HBV-DNA and the significantly higher negative rate of HBeAg in the observation group (P < 0.05). Conclusion at present, in the 

process of disease treatment for patients with chronic hepatitis B, after selecting Jigucao capsule combined with entecavir, the disease situation of patients has been 

significantly improved, the HBeAg negative conversion rate has been improved, the final effect should be more satisfactory, and the influence effect is positive. 
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引言： 

临床诸多导致肝硬化、肝衰竭的疾病之中，慢性乙型肝炎是最

为常见而且也是发生率最高的一类疾病，对患者肝功能健康情况带

来严重威胁，作为一种病毒感染性疾病，病毒本质上是一种共价闭

合环状 DNA，因此治疗难度相对较大，需要长期进行管控、治疗，

以促进其阶段性的疾病改善[1]。乙肝作为一种传染性疾病，在感染

这一病毒之后，慢性乙型肝炎患者疾病的加重也存在较多的诱因，

比如暴饮暴食，大量饮酒、过度疲劳，如没有进行规范化的抗病毒

治疗，患者也会出现疾病加重的问题[2]。而目前临床治疗过程中，

都以长期服用抗病毒药物为主，比如长期服用恩替卡韦，可以起到

一个较好地改善患者疾病问题的作用，但长期用药的情况下，患者

也会出现较多不良反应等问题，因此选择合适的辅助治疗方法十分

关键。通过中成药加以辅助治疗之后，普遍的临床治疗效果可以得

到优化和提高，从而取得更加满意的临床干预效果，促进患者疾病

情况的优化和改善，并降低药物不良反应为主的一系列问题[3]。基

于此，本次研究对相关药物联合应用的效果情况加以观察和对比，

评价相关方法的应用价值情况[4]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

50 例慢性乙肝患者都是本院所收治相关群体中所选取，将其随

机分为观察组（n=25）和对照组（n=25）。患者 21-64 岁，平均（35.21

±11.25）岁，符合有关疾病诊断标准，无肝硬化等严重并发症等问

题，初次诊断为慢性乙型肝炎，而且 HBsAg、HBV-DNA、HBeAg

等相关指标阳性时间超过一年，无其他的病毒感染、心肾功能障碍、

严重慢性病、免疫功能障碍、凝血功能障碍和精神障碍等问题[5]。

在这样的情况下，所有患者彼此之间高度接近（P＞0.05），满足了

对照试验的原则标准要求，可以加以对比评价最终效果。 

1.2 方法 

对照组患者使用恩替卡韦进行治疗，选择口服用药每日一次，

每次 0.5mg[6-8]。观察组则同样的药物进行治疗的同时，增加使用鸡

骨草胶囊进行治疗，每日三次，每次 2.0g，持续治疗 48 周对其效

果进行观察和评价。 

1.3 观察指标 

对两组分别治疗之后的血清 HBV-DNA 情况和 HBeAg 转阴率

情况进行对比，使用 ABI PE 荧光定量 PCR 分析系统抽血化验，对

两项指标情况加以观察和综合性对比[9-10]。 

1.4 统计方法 

所有数据利用 SPSS.20.0 统计学软件进行统计学数据处理，计

量资料用均数±标准差（ sx ± ）进行表示，计数资料用%表示。采

用 t 和 x2 检验，当 P＜0.05 时，表示差异较为显著，具备统计学意

义。 

2.结果 

观察组的患者血清 HBV-DNA 更低而 HBeAg 转阴率显著提高

（P＜0.05），产生了明显的效果差异之处[11]。两组患者分别进行抗

病毒治疗之后的乙肝相关指标情况对比详见表 1. 

表 1 两组患者分别进行抗病毒治疗之后的乙肝相关指标情况对

比 

组别 例数 
血清 HBV-DNA（lg 拷贝

/ml） 
HBeAg 转阴率 

观察组 25 例 1.22±0.81 15 例 

对照组 25 例 2.28±1.14 9 例 

T/x2 / 14.235 21.892 

P / ＜0.05 ＜0.05 

3.结论 

慢性乙型肝炎是目前临床最为常见的一种病毒性肝炎类疾病，

发生率较高，而且对于患者肝功能带来的威胁较大，目前对于此类

疾病临床治疗需要给予高度重视，避免其进一步诱发肝硬化和肝癌
[12]。从病理机制方面来看，由于乙肝病毒长期在肝脏内不断的活跃，

然后病毒复制导致肝内炎症持续影响患者的正常肝功能进一步诱

发肝硬化和肝癌，那么目前主要的治疗原则就是不断降低患者乙肝

病毒滴度。通过这一治疗方法进一步延缓疾病进展，避免出现肝硬

化[13]。临床诸多抗病毒药物这种恩替卡韦的应用较为普遍，效果也

相对较好，其本质上是脱氧鸟嘌呤核苷酸类似物，对于乙肝病毒有

着较强的抑制复制作用，而且耐药率相对较低，不容易出现耐药为

主的一系列问题，其耐药基因屏障较强，有助于进一步促进患者疾 
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病优化，而且可以长期地抑制毒复制，在停药之后仍然能够长期取
得较好的效果[14]。 

这一过程中，鸡骨草胶囊则主要是由三七、牛黄、鸡骨草、白
芍和枸杞等药物共同组成，具体应用时可以起到一个清热解毒、抗
炎利胆、保肝解郁的作用，可以促进其肝脏功能及细胞等方面情况
的优化，取得更加满意的临床治疗效果。其中的栀子能够起到一个
泻火清热凉血解毒的作用，有助于抑制肝脏内细胞色素的活性，降
低自由基总体的生成速度，并增加肝细胞总体的活性，提高谷胱甘
肽系统对各类外源性毒素的清除能力和清除速度。而其中的 37 就
可以起到一个较好的活血作用，改善总体微循环，促进肝脏血流量
的增加，改善肝脏组织的趋势，缺氧以及细胞损伤等问题。在具体
进行临床应用的过程中，相关药物和恩替卡韦复合应用，患者的肝
脏情况得到了明显改善，肝脏微循环得到了显著的优化，二者联合
应用之后，患者的疾病情况得到了改善，现有的乙肝相关指标得到
明显转归。联合应用这两种药物的观察组患者普遍的乙肝指标发生
了转阴 HBeAg 转阴率显著提高而血清 HBV-DNA 明显降低，患者
的自身恢复情况上也表现更好，也就意味着抗病毒治疗取得了更加
满意的效果。由此可见，后续临床应用的过程中，还需要结合患者
的实际情况及现有的肝功能等方面情况，选择合适的药物，进一步
配合后续治疗的室内开展和有效进行提升临床治疗的有效性。 

如上所述乙肝进行抗病毒治疗的同时，加用鸡骨草胶囊之后，
患者的疾病情况得到了显著转归临床，乙肝的相关指标发生了明显
的改善变化。 
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