
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(12), 3308-3314 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1312492 

文章引用: 冯雨薇, 张建军, 戴丹, 黄橘村. 抗肝衰复方联合人工肝治疗对慢加急性肝衰竭湿热瘀阻证患者血清炎症

因子及预后的影响[J]. 中医学, 2024, 13(12): 3308-3314. DOI: 10.12677/tcm.2024.1312492 

 
 

抗肝衰复方联合人工肝治疗对慢加急性肝衰竭
湿热瘀阻证患者血清炎症因子及预后的影响 

冯雨薇，张建军，戴  丹，黄橘村 

江汉大学附属湖北省第三人民医院中西医结合肝病科，湖北 武汉 
 
收稿日期：2024年10月25日；录用日期：2024年11月28日；发布日期：2024年12月10日 

 
 

 
摘  要 

目的：观察抗肝衰复方联合人工肝治疗对慢加急性肝衰竭(ACLF)患者血清降钙素原(PCT)、白介素-6 (IL-
6)、血清丛生蛋白(Clusterin)、趋化因子受体5 (CCR5)和预后的影响。方法：85例慢加急性肝衰竭患者

随机分成两组，其中试验组43例，对照组42例；两组患者均给予人工肝治疗及常规西医治疗，试验组在

此基础上加用抗肝衰复方治疗；治疗疗程为4周，并在第12周随访，比较两组治疗前后中医证候评分、

肝功能指标、凝血功能指标、炎症因子指标及预后结局。结果：试验组治疗后乏力、腹胀中医证候积分及

总积分、MELD评分比对照组同期更低(p < 0.05)；试验组治疗后肝功能及凝血功能均较之前明显好转(p < 
0.05)，但组间比较差异无统计学意义(p > 0.05)；试验组血清PCT、IL-6、Clusterin、CCR5均较治疗前明

显好转，差异具有统计学意义(p < 0.05)，与对照组同期相比，试验组Clusterin、CCR5上升更显著(p < 0.05)；
试验组第12周死亡人数少，生存率更高，差异具有统计学意义(p < 0.05)。结论：抗肝衰复方联合人工肝治

疗慢加急性肝衰竭具有较好的临床疗效，尤其是改善消化道症状方面，可能与减轻机体炎症反应有关。 
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Abstract 
Objective: Observe the effect of anti-liver failure compound combined with artificial liver on serum 
procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6), serum clusterin, chemokine receptor 5 (CCR5), and prog-
nostic implications in patients with acute-on-chronic liver failure. Methods: 85 patients with acute-
on-chronic liver failure were randomly divided into two groups, including 43 cases in the experi-
mental group and 42 cases in the control group. Both groups of patients were given artificial liver 
treatment and conventional Western medicine treatment, and the experimental group was addi-
tionally treated with an anti-liver failure compound; the treatment course was 4 weeks, and follow-
up was conducted in the 12th week. The TCM syndrome scores, liver function indicators, coagula-
tion function indicators, inflammatory factor indicators, and prognosis outcomes were compared 
between the two groups before and after treatment. Results: After treatment, the experimental 
group’s fatigue, abdominal distension, TCM syndrome scores, total scores, and MELD scores were 
lower than those of the control group during the same period (p < 0.05); after treatment, the liver 
function and coagulation function of the test group were significantly improved (p < 0.05), but the 
difference between the groups was not statistically significant (p > 0.05); the serum PCT, IL-6, Clus-
terin, and CCR5 in the experimental group were significantly improved compared with those before 
treatment, and the difference was statistically significant (p < 0.05). Compared with the control 
group in the same period, In comparison, the increase in Clusterin and CCR5 in the experimental 
group was more significant (p < 0.05); the number of deaths in the experimental group at week 12 
was lower and the survival rate was higher, and the difference was statistically significant (p < 0.05). 
Conclusion: The anti-liver failure compound combined with artificial liver has good clinical efficacy 
in the treatment of acute-on-chronic liver failure, especially in improving gastrointestinal symp-
toms, which may be related to reducing the body’s inflammatory response. 
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1. 引言 

慢加急性肝衰竭(Acute-on-Chronic Liver Failure, ACLF)是由多种因素引起的肝功能严重损害的临床

综合征，是在慢性肝病基础上发生黄疸、腹水、肝肾综合征、凝血功能障碍、肝性脑病、严重感染等临床

表现的急性肝功能失代偿，病情复杂，进展迅速，极易发展为多脏器功能衰竭，治疗难度大，病死率极

高[1] [2]，是一种危急重症，严重威胁我国居民健康。肝移植是目前疗效最确切的治疗方案，但因治疗成

本高、风险大以及肝源不足等各种原因难以在临床推广应用，移植术后排斥反应、免疫耐受、缺血–再

灌注损伤等诸多问题亟待解决，肝移植患者 5 年总体生存率约 52%~70% [3]。内科治疗缺乏特异性，主

要针对病因治疗及对症治疗；目前临床广泛运用的治疗方式[4]——人工肝支持系统，是为了创造条件使

肝细胞再生及肝功能恢复，通过一个体外过滤系统清除有害物质，达到暂时替代肝脏部分功能的目的。

近年来，不少学者报道中医药治疗 ACLF 取得可靠疗效，展现出中医药独特优势[5] [6]。依据临床表现特
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点，ACLF 归于中医学“急黄”、“黄疸”、“臌胀”、“肝瘟”等范畴。本病早期“湿热瘀阻”是关键

病机，治宜清热利湿、活血化瘀[7]。抗肝衰复方是张建军教授团队依据多年肝病临证经验凝练而成，目

前已在我院运用 10 余年，取得了较好的临床疗效，尤其在改善消化道症状、促进肝功能恢复方面。本研

究将 85 例慢加急性肝衰竭患者随机分为两组，试验组予以抗肝衰竭复方联合人工肝治疗，对照组予以单

纯西医综合治疗，观察两组疗效差异及炎症因子变化，旨在为治疗 ACLF 提供新思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例选择 

诊断标准：1) 西医诊断参考 ACLF 在《肝衰竭诊治指南(2018 年版)》[8]中定义确立；2)中医诊断参

考《慢加急性肝衰竭中医临床诊疗指南》[9]中湿热瘀阻证描述拟定。纳入标准：1) 符合中西医诊断标准；

2) 年龄在 18 岁至 70 岁之间；3) 对本研究充分知晓，签署知情同意书。排除标准：1) 合并心、脑、肺、

肾等重要脏器基础疾病或患有恶性肿瘤；2) 妊娠期或哺乳期妇女；3)精神障碍或不能配合随访者；4) 
ACLF 晚期，预计生存时间小于 4 周；5) 有明确抗肝衰复方组成成分过敏者。 

2.2. 临床资料 

选择湖北省第三人民医院肝病科在 2021 年 6 月至 2022 年 12 月就诊的 ACLF 患者共 85 例，使用随

机数字表法将入组患者分为两组，试验组 43 例，对照组 42 例。两组基线资料差异无统计学意义(p > 0.05)，
见表 1。本研究已通过医院伦理委员会审理通过。 

 
Table 1. Comparison of clinical data between two groups 
表 1. 两组患者临床资料比较 

临床资料特征 试验组(n = 43) 对照组(n = 42) 统计量 p 值 

性别(例)   χ2 = 0.13 >0.05 

男 26 (60.5%) 27 (64.3%) - - 

女 17 (39.5%) 15 (35.7%) - - 

年龄(岁) 48.3 ± 5.9 49.1 ± 6.6 t = 0.59 >0.05 

病程(年) 13.5 ± 2.5 13.8 ± 2.7 t = 0.53 >0.05 

2.3. 治疗方法 

两组患者均参考《肝衰竭诊治指南 2018 年版》给予常规西医治疗：护肝、降酶、退黄、抗病毒及对

症支持治疗，并给与给予肝治疗。试验组在常规治疗基础上加用抗肝衰复方加减中药汤剂内服。抗肝衰

复方组成：茵陈 40 g、生大黄 9 g (后下)、炒栀子 15 g、车前子 15 g、土茯苓 10 g；若兼血行瘀滞，加赤

芍 15 g、丹参 15 g；若兼脾虚湿盛，加茯苓 15 g、山药 15 g、苍术 10 g；若中焦腹满，加用焦山楂 10 g、
鸡内金 10 g、厚朴 10 g、陈皮 12 g。上方每日一剂，水煎煮至 300 ml，分两次温服。本研究治疗疗程为

4 周，并在第 12 周进行随访。 

2.4. 观察指标 

1) 中医证候积分：记录患者乏力、腹胀、身目色黄、恶心症状，并参考《中药新药临床研究指导原

则》中相关标准进行量化评分，其中无症状记为 0 分，轻度记为 2 分，中度记为 4 分，重度记为 6 分；

2) 终末期肝病模型(Model for end-stage liver disease, MELD)评分：用于评价肝病患者病情严重程度；3) 肝
功能指标包括血清谷丙转氨酶(ALT)、血清谷草转氨酶(AST)、谷氨酰氨基转移酶(GGT)、前白蛋白(PA)、

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1312492


冯雨薇 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.1312492 3311 中医学 
 

总胆红素(TBiL)；4) 凝血功能指标：凝血酶原时间测定(PT)、凝血酶原时间活动度(PT%)；5) 炎症因子

指标：血清降钙素原(PCT)、白介素-6 (IL-6)、血清丛生蛋白(Clusterin)、趋化因子受体(CCR5)；6) 12 周生

存率。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析，以双侧检验，p < 0.05 为统计有显著性差异的标准。计量资料用均

数 ± 标准差( x s± )表示，组内治疗前后采用配对 t 检验，组间治疗后比较采用两独立样本 t 检验；若不

满足参数检验标准，组内治疗前后则采用 Wlicoxon 秩和检验，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计

数资料以频数或百分比表示，采用 χ2检验或 Fisher 确切概率法检验分析。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后中医证候积分比较 

与对照组治疗后相比，治疗组患者乏力、腹胀中医证候积分及总积分更低，见表 2 (p < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points between two groups 
表 2. 两组中医证候积分比较( x s± ) 

组别 乏力 腹胀 身目色黄 总积分 

试验组(n = 43)     

治疗前 3.72 ± 1.51 4.67 ± 1.89 5.23 ± 1.93 24.76 ± 3.45 

治疗后 1.67 ± 0.98*# 1.85 ± 0.82*# 2.33 ± 1.03# 16.58 ± 2.15*# 

对照组(n = 42)     

治疗前 3.81 ± 1.57 4.61 ± 1.74 5.19 ± 1.86 25.26 ± 3.69 

治疗后 2.96 ± 1.43 3.62 ± 1.78 3.45 ± 1.92 21.12 ± 3.47 

注：与同组治疗前相比#p < 0.05，与对照组治疗后相比*p < 0.05。 

3.2. 两组治疗前后 MELD 评分比较 

两组患者治疗后 MELD 评分均下降，且试验组下降更显著。见表 3 (p < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of MELD scores between two groups 
表 3. 两组 MELD 评分比较( x s± ) 

组别 MELD 评分 
试验组(n = 43)  

治疗前 27.33 ± 2.91 
治疗后 14.33 ± 2.45# 

对照组(n = 42)  
治疗前 27.12 ± 2.88 
治疗后 21.65 ± 2.58 

注：与对照组治疗后相比#p < 0.05。 

3.3. 两组肝功能指标变化比较 

与治疗前相比，两组患者治疗后 ALT、AST、TBiL、ALB 均较前好转，差异具有统计学意义(p < 0.05)；
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试验组治疗后肝功能指标优于对照组，但其差异无统计学意义(p > 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of liver function between two groups 
表 4. 两组肝功能比较( x s± ) 

组别 TBIL (μmol/L) ALT (U/L) AST (U/L) ALB (g/L) 

试验组(n = 43)     

治疗前 355.31 ± 87.32 287.32 ± 64.67 255.35 ± 58.31 30.42 ± 6.65 

治疗后 168.87 ± 57.19# 93.26 ± 32.18# 87.25 ± 28.24# 34.42 ± 4.32# 

对照组(n = 42)     

治疗前 358.43 ± 88.05 292.72 ± 66.72 253.61 ± 58.62 30.51 ± 6.58 

治疗后 171.21 ± 58.45* 95.33 ± 34.60* 89.65 ± 28.87* 33.54 ± 4.17* 

注：与同组治疗前相比#P < 0.05，与对照组治疗后相比*P > 0.05。 

3.4. 两组凝血功能指标变化比较 

与同组治疗前对比，凝血功能均改善，差异具有统计学意义，见表 5 (p < 0.05)。 
 

Table 5. Comparison of coagulation function between two groups 
表 5. 两组凝血功能比较( x s± ) 

组别 PT PT% 
试验组(n = 43)   

治疗前 21.66 ± 5.76 35.72 ± 4.32 
治疗后 17.32 ± 3.69# 42.36 ± 5.18# 

对照组(n = 42)   
治疗前 20.96 ± 5.87 35.49 ± 4.17 
治疗后 17.95 ± 3.67 42.54 ± 5.22 

注：与同组治疗前相比#p < 0.05。 

3.5. 两组炎症因子指标变化比较 

与治疗前相比，试验组血清 PCT、IL-6、Clusterin、CCR5 均较前明显好转，差异具有统计学意义(p 
< 0.05)；与对照组同期相比，试验组 Clusterin、CCR5 上升更显著，差异具有统计学意义，见表 6 (p < 0.05)。 

 
Table 6. Comparison of inflammatory factor indicators between two groups 
表 6. 两组炎症因子指标比较( x s± ) 

组别 PCT (ng/mL) IL-6 (pg/mL) Clusterin (μg/mL) CCR5 (μg/mL) 

试验组(n = 43)     

治疗前 3.87 ± 1.29 97.23 ± 8.77 88.22 ± 11.63 10.91 ± 2.89 

治疗后 0.95 ± 0.87# 37.14 ± 4.87# 121.57 ± 17.41#* 17.23 ± 4.28#* 

对照组(n = 42)     

治疗前 3.65 ± 1.23 96.76 ± 8.58 87.37 ± 12.16 10.85 ± 2.85 

治疗后 0.96 ± 0.85 38.28 ± 4.93 95.25 ± 14.25 12.13 ± 2.87 

注：与同组治疗前相比#p < 0.05，与对照组治疗后相比*p < 0.05。 
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3.6. 两组第 12 周生存率比较 

与对照组相比，试验组第 12 周死亡人数低，生存率更高，差异具有统计学意义，见表 7 (p < 0.05) 。 
 

Table 7. Comparison of 12-week survival rates between two groups 
表 7. 两组 12 周生存率比较(%) 

组别 死亡人数 生存率(%) 

试验组(n = 43) 1 97.67 

对照组(n = 42) 4 88.108 

注：与对照组相比 p < 0.05。 

4. 讨论 

ACLF 是我国慢性肝病患者主要死亡原因之一，其病情复杂，发展迅速，是临床常见的危急重症，是

巨大的健康威胁。西医内科治疗主要是对症支持治疗，针对性药物尚缺乏；由于肝源、手术风险、经济

费用等原因，不能广泛开展肝移植治疗。因此临床上如何提高 ACLF 生存率是亟待重点关注的问题。结

合临床特征，可将 ACLF 归纳于中医学“急黄”、“肝瘟”等范畴。《素问·六元正纪大论》最早记载

黄疸病名：“湿热相搏，民病黄疸”；孙思邈《千金要方》提出“凡遇时行热病，多必内淤发黄”，揭示

了“湿热、瘀毒”是该病的主要病因病机，治疗宜“清热利湿，解毒化瘀”。抗肝衰复方是湖北省第三人

民医院中西医结合肝病团队创立的自拟方，由茵陈、生大黄、炒栀子、车前子、土茯苓组成。方中重用茵

陈为君药，其性辛苦微寒，归脾胃、肝胆经，奏清热利湿退黄之功效；生大黄清热解毒，凉血祛瘀；炒栀

子泻三焦火热兼以除烦；车前子泄热渗湿，导热下行；土茯苓利湿解毒，亦补脾胃；诸药合用，可泻热解

毒、利湿退黄，从而达到治疗慢加急性肝衰竭的作用。 
ACLF 发生与免疫功能失调、机体炎症反应关系密切[10]，ACLF 患者 PCT、IL-6 等炎症因子明显高

于正常水平。邓盈[11]等研究发现在乙肝相关慢加急性肝衰竭患者中血清 Clusterin 水平显著降低，并与

其死亡风险呈负相关。CCR5 是 β趋化因子受体超家族之一，可以发挥调节免疫细胞运动的作用，Li Meng
等[12]研究发现 CCR5 是参与肝损伤过程中调节先天免疫的核心因子。本研究中，试验组治疗后炎症指标

明显低于对照组，中医证候评分低于对照组，差异具有显著性；提示抗肝衰复方可能通过降低炎症反应

发挥治疗作用。 
综上所述，使用抗肝衰复方联合人工肝治疗，可明显改善慢加急性肝衰竭患者消化道症状，如腹胀、

乏力、恶心等，有效控制机体炎症进展，提高临床疗效及第 12 周生存率。但本研究仍存在以下不足：纳

入研究的病例较少、随访时间不长，下一步将纳入更多病例数并进行长期随访，并进一步进行动物、细

胞实验做深入的机制研究。 
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