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　 　 综上所述, 健肝散联合抗病毒治疗 CHB, 通过

对病毒复制能力的抑制以及对肝组织的保护等作用,
能有效改善肝功能以及临床症状, 缓解炎症反应,
增强治疗效果, 且用药安全性较高。
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理气健脾方辅助胃镜下注射治疗对肝硬化食管胃

底静脉曲张患者肝功能和消化道出血的影响∗

聂皓, 吴静, 苗园园
(保定市第一医院消化内科, 河北 保定 071000)

　 　 摘要: 目的: 探讨理气健脾方辅助胃镜下注射治疗对肝硬化食管胃底静脉曲张 (EGV) 患者肝功能和消化道出血

的影响。 方法: 选取 2020 年 1 月~2022 年 12 月本院收治的 74 例 EGV 患者, 用随机数表法分为研究组和对照组各 37
例。 对照组给予胃镜下注射组织胶治疗, 研究组在对照组基础上给予理气健脾方辅助治疗, 理气健脾方持续治疗 4
周。 治疗后, 比较两组患者临床疗效和治疗前后中医证候积分、 Child-Pugh 等级评分及血清 ALT、 AST、 TBiL、 Alb 水

平; 随访 6 个月, 比较两组消化道出血发生率; 比较两组治疗期间不良事件发生情况。 结果: 研究组 EGV 患者总有效

率为 91. 89%, 显著高于对照组的 72. 97% (P<0. 05); 治疗后, 研究组中医证候积分、 Child-Pugh 等级评分均显著低

于对照组 (P<0. 05); 研究组 ALT、 AST 和 TBiL 水平均显著低于对照组, Alb 水平明显高于对照组 (P<0. 05); 研究

组脾虚湿盛型 EGV 患者治疗后 1 个月、 3 个月的消化道出血发生率分别为 5. 41%和 10. 81%, 均显著低于对照组的

21. 62%和 29. 73% (P<0. 05); 研究组治疗期间不良事件发生率为 29. 73%, 与对照组的 13. 51%无统计学差异 (P>
0. 05)。 结论: 理气健脾方辅助胃镜下注射治疗可改善 EGV 患者肝功能, 降低消化道出血风险。
　 　 关键词: 理气健脾方; 胃镜下注射治疗; 肝硬化; 食管胃底静脉曲张; 肝功能; 消化道出血
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　 　 Effects of gastroscopic injection assisted with Liqi Jianpi Decoction on liver function and gastrointestinal bleeding in
patients with esophageal and gastroesophageal varices of cirrhosis / NIE Hao, WU Jing, MIAO Yuanyuan / / (Department of
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Gastroenterology, Baoding First Hospital, Baoding Hebei 071000, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the effects of gastroscopic injection assisted with Liqi Jianpi Decoction on liver function and
gastrointestinal bleeding in patients with esophageal and gastroesophageal varices ( EGV) of cirrhosis. Methods A total of
74patients with EGV admitted to the hospital were enrolled between January 2020and December 2022. According to random num-
ber table method, they were divided into study group and control group, 37cases in each group. The control group was given gas-
troscopic injection of tissue adhesive, while study group was additionally treated with Liqi Jianpi Decoction for 4weeks. After treat-
ment, clinical curative effect, scores of TCM syndromes and Child - Pugh grading, levels of serum alanine aminotransferase
(ALT), aspartate transaminase (AST), total bilirubin (TBiL) and albumin (Alb) before and after treatment, incidence of gas-
trointestinal bleeding after 6months of follow-up and the occurrence of adverse events during treatment were compared between the
two groups. Results The total response rate of study group was significantly higher than that of control group ( 91. 89% vs
72. 97%, P<0. 05). After treatment, scores of TCM syndromes and Child-Pugh grading in study group were significantly lower
than those in control group (P<0. 05). The levels of ALT, AST and TBiL in study group were significantly lower than those in
control group, while Alb was significantly higher than that in control group (P<0. 05). At 1month and 3months after treatment,
incidence of gastrointestinal bleeding in study group was 5. 41% and 10. 81%, significantly lower than that in control group
(21. 62%, 29. 73%, P<0. 05). There was no significant difference in the incidence of adverse events between study group and
control group (29. 73% vs 13. 51%, P>0. 05). Conclusion Gastroscopic injection assisted with Liqi Jianpi Decoction can improve
liver function and reduce the risk of gastrointestinal bleeding in patients with EGV.
　 　 Keywords: Liqi Jianpi Decoction; Gastroscopic injection therapy; Cirrhosis; Esophageal and gastroesophageal varices; Liv-
er function; Gastrointestinal bleeding

　 　 肝硬化是多种病因长期反复作用引起进行性、
弥漫性肝损害肝脏损伤导致的慢性肝病晚期阶段,
临床表现为门静脉高压和肝功能减退征象, 易引发

多种并发症[1]。 肝硬化食管胃底静脉曲张 ( esopha-
geal and gastroesophageal variceal, EGV) 是肝硬化最

常见的并发症, 通常由肝硬化失代偿期门脉压增高

所致, 破裂后可引起难以控制的大出血导致患者死

亡[2~3]。 目前 EGV 的临床干预方案以内镜微创介入

治疗为主, 其中胃内镜下组织胶注射治疗可通过组

织胶注射入曲张静脉后快速聚合血液中阴离子形成

凝固, 达到闭塞静脉腔、 减轻曲张静脉程度的作用,
有利于减少致命性大出血的发生风险[4]。 近年来研究

发现, 尽管胃内镜下组织胶注射具有创伤小、 术后

恢复快和美观度高等优势, 但仍有部分患者因静脉

腔阻塞不彻底引起门静脉压力升高导致再出血[5]。 中

医将 EGV 归于 “积证” 范畴, 证型包含肝气郁结

证、 脾虚湿盛证、 湿热内蕴证、 血瘀证和肝肾阴虚

证, 以脾虚湿盛证最为常见, 治以健脾益气、 摄血

止血, 方用归脾汤[6]。 理气健脾方是消化道疾病常用

的中医方剂, 具有健脾胃、 补气血的功效[7]。 既往研

究报道了理气健脾方对 EGV 出血的预防效果[8], 但

关于理气健脾方与胃内镜下组织胶注射联合应用对

EGV 患者出血风险影响的报道相对少见。 本研究主

要探讨分析理气健脾方辅助胃镜下注射治疗对脾虚

湿盛型 EGV 患者肝功能和消化道出血的影响, 旨在

为临床治疗决策提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月 ~2022 年 12 月本

院收治的 74 例脾虚湿盛型 EGV 患者。 纳入标准: 符

合 《肝硬化诊治指南 (2019) 》 [9] 中肝硬化诊断标

准; 符合 《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出血

的防治指南 (2016 年) 》 [10]中 EGV 诊断标准, 经胃

镜检查证实; 符合脾虚湿盛证型[11], 主证胸闷腹胀、
食欲不振、 便溏, 次证四肢乏力、 面色萎黄、 嗜睡,
舌淡苔白腻, 脉虚缓; 预期生存期>6 个月; 患者及

家属了解并知情同意。 排除标准: 近 1 年内出现

EGV 破裂出血; 既往有内镜治疗史; 其他原因导致

的消化道出血; 对本研究方剂过敏; 合并精神疾病。
随机数表法将 74 例脾虚湿盛型 EGV 患者分为研究组

和对照组各 37 例。 两组脾虚湿盛型 EGV 患者基线资

料无显著差异 (P>0. 05), 见表 1。 本研究经医院伦

理委员会批准。
表 1　 两组脾虚湿盛型 EGV 患者基线资料比较[x-±s,n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

(男 / %)

病因

乙肝 丙肝 其他

静脉曲张类型

EGV1 EGV2

研究组 37 47. 19±5. 02 20(54. 05) 22(59. 46) 9(24. 32) 6(16. 22) 29(55. 77) 8(36. 36)

对照组 37 45. 23±4. 31 28(75. 68) 30(81. 08) 5(13. 51) 2(5. 41) 23(44. 23) 14(63. 64)

1. 2　 治疗方法 　 对照组采用胃镜下注射治疗, 方

法: 使用日本奥林巴斯 ~260 型电子胃镜, 北京瞬康

公司康派特医用组织胶, COOK 公司一次性静脉注射

针。 胃镜检查明确静脉曲张程度, 采用三明治夹心
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法将抽吸 50%葡萄糖的注射针芯刺入曲张静脉后,
推注组织胶入血管, 以注射后组织胶凝固充满靶静

脉为有效, 组织胶用量 0. 5 ~ 3mL, 每次注射 1 ~ 3 个

位点。 每周注射一次, 直至静脉曲张恢复正常。 研

究组在对照组治疗基础上采用理气健脾方联合治疗,
理气健脾方组成: 柴胡 15g, 白芍 15g, 当归 15g, 枳

壳 15g, 党参 15g, 黄芪 15g, 白术 15g, 茯苓 15g,
陈皮 10g, 川芎 15g。 水煎服, 早晚温服, 持续治疗

4 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 疗效评估　 根据 EGV 改善程度评估疗效[12],
显效: 治疗后, EGV 完全消失或 EGV 分级下降 2 个

等级, 有效: 曲张静脉直径减小>50%或 EGV 分级下

降 1 个等级; 无效: EGV 未发生改变, 或近期出现

消化道出血。 总有效率=显效率+有效率。
1. 3. 2　 中医证候积分和 Child-Pugh 等级评分　 分别

于治疗前后, 采用中医证候积分量表[13] 和 Child -
Pugh 等级评分[14]评估两组脾虚湿盛型 EGV 患者中医

证候和肝脏储备功能变化情况。 中医证候积分量表

包含湿热中阻、 肝失疏泄、 脾失健运和恶心腹胀等,
总分 100 分, 积分越高表示患者中医证候越严重,
Child-Pugh 等级评分 5~15 分, 评分越高表示患者肝

功能越差。
1. 3. 3　 肝功能检测　 分别于治疗前后, 采集所有患

者空腹静脉血 5mL, 以 3200r / min 转速离心 8min 分

离血清, 离心半径 10cm, 分离血清, 置于 ~ 20℃ 保

存备用。 采用日本日立公司生产的 7600 型全自动生

化分析仪检测患者入院时天门冬氨酸转氨酶 (aspar-
tate transaminase, AST)、 丙 氨 酸 转 氨 酶 ( alanine
aminotransferase, ALT )、 白 蛋 白 ( albumin, ALB )
和总胆红素 (total bilirubin, TBIL) 水平。
1. 3. 4　 消化道出血评估　 治疗后随访 6 个月, 记录

两组脾虚湿盛型 EGV 患者消化道出血发生情况并进

行对比。 消化道出血判断标准[15]: 随访期内患者出

现呕血、 黑便等症状, 且胃镜检查证实为食管静脉

曲张活动性出血。

1. 3. 3　 不良事件　 记录两组脾虚湿盛型 EGV 患者治

疗期间不良事件发生情况, 包括消化不良、 胸痛、
咽喉痛和发热等, 评估时间为治疗开始至治疗结束。
1. 4　 统计学处理 　 SPSS 22. 0 软件分析数据, 计量

资料 (两组脾虚湿盛型 EGV 患者治疗前后肝功能指

标等) 用 (x-± s) 表示, 采用 t 检验进行差异比较,
计数资料 (两组脾虚湿盛型 EGV 患者治疗后消化道

出血发生情况等) 用%表示, 采用 χ2检验进行差异

比较; P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗后, 研究组总有效率为

91. 89%, 高于对照组的 72. 97% (P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 37 15(40. 54) 19(51. 35) 3(8. 11) 34(91. 89)

对照组 37 11(29. 73) 16(43. 24) 10(27. 03) 27(72. 97)

2. 2　 两组治疗前后中医证候积分和 Child-Pugh 等级

评分变化比较 　 经理气健脾方辅助胃镜下注射治疗

后, 研究组中医证候积分、 Child-Pugh 等级评分均

低于对照组 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组治疗前后中医证候积分和 Child-Pugh 等级

评分变化比较(x-±s)

组别 n
中医证候积分(分) Child-Pugh 等级评分(分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 37 79. 45±5. 12 43. 02±3. 17∗△ 7. 52±0. 89 3. 35±0. 28∗△

对照组 37 77. 38±6. 41 52. 11±4. 85∗ 7. 18±1. 16 4. 02±0. 43∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后肝功能指标水平比较　 治疗前两

组脾虚湿盛型 EGV 患者 ALT、 AST、 TBiL 和 Alb 等

肝功能指标水平无统计学差异 (P>0. 05); 治疗后,
两组 ALT、 AST 和 TBiL 均明显低于治疗前, Alb 水

平明显高于治疗前, 且研究组 ALT、 AST 和 TBiL 水

平均显著低于对照组, Alb 水平明显高于对照组 (P
<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组治疗前后肝功能指标水平比较(x-±s)

组别 n
ALT(U / L)

治疗前 治疗后

AST(U / L)

治疗前 治疗后

TBiL(μmol / L)

治疗前 治疗后

Alb(g / L)

治疗前 治疗后

研究组 37 71. 92±5. 36 57. 33±3. 45∗△ 65. 81±5. 27 55. 23±4. 39∗△ 21. 79±2. 38 15. 68±1. 27∗△ 27. 94±2. 56 33. 75±1. 96∗△

对照组 37 69. 85±5. 74 62. 15±4. 61∗ 67. 04±5. 82 59. 74±5. 14∗ 22. 45±2. 04 18. 91±1. 65∗ 27. 31±2. 94 30. 62±2. 15∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

2. 4　 两组脾虚湿盛型 EGV 患者治疗后消化道出血发

生情况比较　 研究组脾虚湿盛型 EGV 患者治疗后 1
个月和 3 个月的消化道出血发生率分别为 5. 41%和

10. 81%, 均显著低于对照组的 21. 62% 和 29. 73%
(P<0. 05); 研究组治疗后 6 个月消化道出血发生率

为 16. 22%, 和对照组的 35. 14%无统计学差异 (P>
0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组治疗后消化道出血发生情况

比较[n(%)]

组别 n 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

研究组 37 2(5. 41) 4(10. 81) 6(16. 22)

对照组 37 8(21. 62) 11(29. 73) 13(35. 14)

2. 5　 理气健脾方辅助胃镜下注射治疗对脾虚湿盛型
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EGV 患者不良事件发生率的影响 　 经理气健脾方辅

助胃镜下注射治疗后, 研究组不良事件发生率为

29. 73%, 与对照组的 13. 51% 无统计学差异 ( P >
0. 05)。 见表 6。

表 6　 两组治疗期间不良事件发生率比较[n(%)]

组别 n 消化不良 胸痛 咽喉痛 发热
总不良事

件发生率

研究组 37 4(10. 81) 2(5. 41) 3(8. 11) 2(5. 41) 11(29. 73)

对照组 37 1(2. 70) 2(5. 41) 1(2. 70) 1(2. 70) 5(13. 51)

3　 讨　 论

肝硬化是由肝脏损伤导致的以肝细胞变性坏死、
纤维结缔组织增生和假小叶形成特征的, 是各种慢

性肝脏疾病的晚期阶段。 作为肝硬化疾病进展中最

常见的并发症, EGV 主要由门静脉高压引起的侧支

循环建立和血液淤滞引起, 一旦破裂出血可导致患

者休克, 在世界范围内造成了大量死亡病例[16]。 因

此, 采用有效的治疗方法预防 EGV 出血风险和改善

肝脏功能, 是相关领域研究的热点问题。 当前临床

多采用以胃镜下组织胶注射为主的保守治疗对 EGV
进行干预, 通过组织胶与曲张静脉血液阴离子固化

成膜达到对小血管的封闭作用, 但治疗效果不一[17]。
中医认为 EGV 病机在于正虚和血瘀, 提出以健脾益

气、 摄血止血为宜的治则, 可采用具备健脾胃、 补

气血功效的理气健脾方进行西医辅助治疗。 本研究

主要探讨分析理气健脾方辅助胃镜下注射治疗对脾

虚湿盛型 EGV 患者肝功能和消化道出血的影响。
肝硬化代偿期患者极易引发 EGV, 随静脉压力

升高破裂出血风险增加, 导致病死率较高。 胃镜下

注射组织胶可在内镜下监视下根据曲张静脉大小将

组织胶推入静脉促使曲张静脉血管产生化学性炎症,
使血管内膜破坏后形成粘连性血栓, 发挥其闭塞管

腔、 控制胃底静脉曲张的作用, 有利于降低急性出

血及致命性大出血的发生风险[18]。 中医在 EGV 的临

床治疗中具有广泛应用, 归结病机为脾气虚、 失于

固摄、 血出脉外。 本研究结果显示, 研究组脾虚湿

盛型 EGV 患者经理气健脾方辅助胃镜下注射治疗后

临床疗效显著优于对照组, 研究组中医证候积分、
Child-Pugh 等级评分和 ALT、 AST、 TBiL 水平均显著

低于对照组, Alb 水平明显高于对照组, 说明理气健

脾方辅助胃镜下注射治疗可有效提高 EGV 的临床疗

效, 缓解患者中医证候, 改善肝脏合成功能。 具体

分析, 理气健脾方由柴胡、 白芍、 当归、 枳壳、 党

参、 黄芪、 白术、 茯苓、 陈皮和川芎等组成, 以补

脾气为主, 药性温和, 常用于治疗脾虚湿盛证。 方

中柴胡、 白芍和当归可疏肝解郁、 养血柔肝、 宽中

理气; 枳壳、 党参和黄芪可破气摄血、 解郁健脾;
白术、 茯苓和川芎可健脾和胃、 舒气安神; 陈皮性

温, 可理气健脾、 燥湿化痰, 诸药合用, 可共奏健

脾益气、 摄血止血的功效。 侯艺鑫等研究发现, 理

气健脾方可提高乙型肝炎肝硬化合并食管胃底静脉

曲张重度患者的临床疗效, 促进其肝功能恢复, 与

本研究结果类似, 证实了理气健脾方辅助胃镜下注

射治疗 EGV 患者肝脏合成功能的改善效果确切。
EGV 破裂引起的消化道大出血是肝硬化最致命

的并发症, 早期介入性胃镜诊治干预是降低该病临

床死亡率的关键[19]。 相关研究显示, 尽管胃镜下注

射组织胶可通过内镜检查精确选择和判断食管静脉

曲张来源及血管去路, 实现精确封堵曲张静脉血管,
但仍存在组织胶脱落引起疾病复发和肺栓塞等并发

症的风险[20]。 中西医联合是当前 EGV 临床治疗的热

门, 本研究基于既往中医方剂在消化道疾病治疗中

的应用经验, 将理气健脾方用于 EGV 患者胃镜下注

射治疗的辅助治疗中。 结果显示, 研究组脾虚湿盛

型 EGV 患者治疗后 1 个月和 3 个月的消化道出血发

生率分别为 5. 41%和 10. 81%, 显著低于对照组的

21. 62%和 29. 73%, 但两组治疗后 6 个月的消化道出

血发生率无统计学差异, 说明与单独进行胃镜下注

射组织胶治疗比较, 经理气健脾方辅助胃镜下注射

治疗可降低 EGV 患者近期消化道出血发生风险。 药

理研究显示, 研究组使用的理气健脾方中柴胡、 白

芍和枳壳、 茯苓具有抗炎、 抗氧化、 抗纤维化及调

节免疫、 肾脏保护作用, 当归、 党参和黄芪、 川芎

具有抗凝血、 改善微循环和调节血管生成的作用,
白术、 陈皮具有增强免疫力、 促进消化等作用, 各

组方协同作用, 能共同发挥对 EGV 患者肝功能的保

护作用, 降低近期消化道出血发生风险, 有利于促

进病情恢复。 本研究中, 两组治疗期间不良事件发

生率无统计学差异, 证实了理气健脾方辅助胃镜下

注射治疗可避免严重不良反应发生, 安全性较好。
综上所述, 理气健脾方辅助胃镜下注射治疗可

改善脾虚湿盛型 EGV 患者肝功能, 降低消化道出血

风险。 本研究的不足之处在于单中心研究样本量小

可能导致结果存在一定的偏倚和混杂因素, 后续仍

需加大样本量并延长随访时间进行深入研究。
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调神益智汤联合生物反馈对学龄期多动症患儿
血清 ACTH、 CORT 水平的影响∗

苑成浩1, 杨丽2, 李明2, 刘晓亮3

(1. 北京大学第三医院秦皇岛医院康复医学科, 河北 秦皇岛 066000; 2. 应急管理部北戴河康复院康复医学科,
河北 秦皇岛 066000; 3. 北京大学第三医院秦皇岛医院儿科, 河北 秦皇岛 066000)

　 　 摘要: 目的: 探究调神益智汤联合生物反馈对学龄期多动症患儿 (脾虚肝亢证) 注意力集中程度、 血清促肾上腺

皮质激素 (ACTH)、 皮质醇 (CORT) 水平的影响。 方法: 选取 2020 年 1 月 ~ 2021 年 12 月本院就诊 140 例学龄期多

动症患儿 (脾虚肝亢证) 作为观察对象, 采用简单随机化法分为观察组和对照组, 每组各 70 例。 对照组采用生物反

馈进行治疗, 观察组在其基础上联合调神益智汤。 比较治疗前、 治疗 3 个月后两组中医证候积分、 注意力集中情况

[多动障碍筛查量表 (SNAP-Ⅳ) ]、 血清学指标 (ACTH、 CORT)、 认知情况 [韦氏儿童智力表 (C-WISC) ] 的变化。
结果: 治疗 3 个月后, 两组中医证候积分、 SNAP-Ⅳ评分均明显降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组血清 ACTH
水平、 C-WISC 评分均明显升高, 且观察组高于对照组 (P<0. 05); 观察组治疗有效率显著高于对照组 (P<0. 05)。 结

论: 调神益智汤联合生物反馈对于学龄期多动症患儿疗效显著, 可有效提高患儿注意控制, 对于患儿预后有利。
　 　 关键词: 调神益智汤; 生物反馈; 多动症; 脾虚肝亢; SNAP-Ⅳ
　 　 中图分类号: R 749. 94　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 07-0129-04
　 　 Effect of TiaoshenYizhi decoction combined with biofeedback on serum ACTH and CORT levels in school-age chil-
dren with attention deficit hyperactivity disorder / YUAN Chenghao1, YANG Li2, LI Ming 2, et al / / (1. Department of Reha-
bilitation Medicine, Qinhuangdao Hospital, Peking University Third Hospital, Qinhuangdao Hebei 066000, China; 2. Depart-
ment of Rehabilitation Medicine, Beidaihe Rehabilitation Hospital, Emergency Management Department, Qinhuangdao Hebei
066000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the effect of Tiaoshen Yizhi decoction combined with biofeedback on attention concentration
degree and levels of serum adrenocorticotrophic hormone (ACTH) and cortisol (CORT) in school-age children with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) (spleen deficiency and liver hyperactivity syndrome). Methods: 140school-age children
with ADHD ( spleen deficiency and liver hyperactivity syndrome) admitted to the hospital from January 2020to December
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