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李卿明名老中医使用柴胡疏肝散对于胁痛肝郁气滞证型疗效探索分析 

王振扬，蒋 颖，李卿明* 

贵州中医药大学第一附属医院肝胆外科  贵州贵阳 

【摘要】目的 探究针对胁痛肝郁气滞证型患者李卿明名老中医使用柴胡疏肝散治疗的临床效果。方法

选取 2024 年 1 月-2025 年 6 月 106 例乙肝胁痛（肝郁气滞证型）患者作为研究对象，通过随机数字表法展

开分组处理，最终分为 2 组患者，均为 53 例，对照组应用恩替卡韦片治疗，观察组应用柴胡疏肝散治疗。

结果 和对照组治疗总有效率比较，观察组显著较高（P＜0.05）。两组疼痛程度（VAS）评分对比，治疗后，

VAS 评分均较治疗前降低，且观察组更低（P＜0.05）。AST、ALT、TBil 两组患者治疗之后均降低，观察

组更低，Alb 治疗后均升高，观察组更高（P<0.05）。结论 针对胁痛肝郁气滞证型患者李卿明名老中医使用

柴胡疏肝散治疗的临床效果显著，可改善患者中医证候积分，有利于改善患者疼痛程度和肝功能，有利于患

者取得良好预后效果，值得临床推广应用，但本研究样本少、时长短，结果存在误差，需扩大样本延长研究

验证。 
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An exploration and analysis of the therapeutic effect of Chaihu Shugan San prescribed by Li Qingming, a 

renowned veteran TCM doctor, on the syndrome of costal pain due to liver depression and qi stagnation 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of Li Qingming, a renowned traditional Chinese medicine 
expert, in treating patients with liver depression and qi stagnation type of costal pain using Chaihu Shugan San. 
Methods The study period was from January 2024 to June 2025. A total of 106 patients with hepatitis B-induced 
costal pain (liver depression and qi stagnation type) were selected as the research subjects. Launch the grouping 
processing through the random number table method, finally, divided into 2 groups of patients were 53 cases,The 
control group was treated with entecavir dispersible tablets, while the observation group was treated with Chaihu 
Shugan San. Results compared with the control group total effective rate, the observation group was significantly 
higher (P < 0.05). after treatment, the VAS score was lower, the lower and the observation group (P < 0.05).After 
treatment, AST, ALT, and TBil levels in both groups decreased, with the observation group having lower levels, and 
Alb levels increased in both groups, with the observation group having higher levels (P < 0.05). Conclusion The 
clinical effect of Li Qingming’s use of Chaihu Shugan San in treating patients with liver depression and qi stagnation 
type of costal pain is significant. It can improve the TCM syndrome score of patients, help improve the pain degree 
and liver function, and contribute to a better prognosis for patients. It is worthy of clinical promotion and application. 
However, this study had a small sample size and a short duration, and the results may have errors. Further studies 
with larger samples and longer durations are needed to verify the results. 
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临床肝脏疾病中，乙型肝炎属于常见疾病之一，

诱发该疾病的主要原因为乙肝病毒感染，在该病毒

感染后会导致肝细胞产生坏死和广泛变性，且会导

致出现结缔组织增生、肝小叶结构破坏、纤维隔形

成等病理变化，在治疗措施采取不及时或效果不良

的情况下，则会导致病情演变为肝硬化。就肝硬化

而言，属于终末期疾病，会导致肝脏结构出现不可

逆改变和功能性障碍[1]。随着病情的发展，邪毒久滞

肝脏不除，损肝伤脾，甚至演变为癌症。胁痛属于慢

性肝病常见临床症状，以一侧或两侧胁肋疼痛为主

要症状表现，需结合疾病特点，采取针对性的治疗

措施。基于此，本研究于 2024 年 1 月-2025 年 6 月

选取 106 例乙肝胁痛（肝郁气滞证型）患者，探究

李卿明名老中医使用柴胡疏肝散治疗的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择贵州中医药大学第一附属医院收治的 106

例乙肝胁痛（肝郁气滞证型）患者展开分析研究，研

究时间 2024 年 1 月-2025 年 6 月，采用随机数字表

法进行分组，可分为 2 组，均为 53 例。对照组内，

男女分别为 30 例和 23 例，年龄 37~69 岁，平均值

（66.49±6.75）岁，病程 2-12 年，均值（8.90±0.94）
岁。观察组内，男女分别为 31 例和 22 例，年龄 35-
69 岁，均值为（65.84±6.68）岁，病程 2-11 年，均

值为（8.68±0.91）年。一般资料比较，涵盖年龄、性

别、病程等，（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组应用恩替卡韦片治疗，1 次口服 0.5mg，

1 天 1 次。 
观察组应用柴胡疏肝散治疗，药方：柴胡、香

附、枳壳、白芍、炙甘草、丹参、黄芪、当归、陈皮，

用水煎制，1 日 1 剂，分 2 次服药。 
两组患者均治疗 4 周。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床疗效对比分析。显效：治疗后症状完

全消失，且肝功能检查结果提示为正常，HBV DNA、

HBeAg 转阴，稳定持续 6 个月。有效：症状缓解，

肝功能回归正常，和治疗前比较分析，其异常值下

降＞50%，稳定时间＞3 个月；无效：不满足上述标

准。治疗总有效率=显效率+有效率[2]。 
1.3.2 治疗前和治疗后疼痛程度改善情况。应用

视觉模拟量表（VAS）进行评估，评分 0~10 分，评

分越高则提示疼痛程度越严重[3]。 
1.3.3 治疗前和治疗后比较两组患者肝功能，指

标包括丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶

（AST）、总胆红素（TBil）、白蛋白（Alb），采

用全自动生化分析仪测定[4]。 
1.4 统计学方法 
取 SPSS 24.0 软件统计数据组间差异；即（x̄±s），

t 检验；定性资料，即 n（%），χ2 检验；当 P＜0.05
表示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效比较 
见表 1。 
2.2 疼痛程度改善情况比较 
两组疼痛程度（VAS）评分对比，观察组显著低

于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3 肝功能 
AST、ALT、TBil 两组患者治疗之后均降低，观

察组更低，Alb 治疗后均升高，观察组更高（P<0.05），
见表 3。 

3 讨论 
近几年来，受多种因素的影响，导致乙型肝炎

病毒感染率呈现出逐年上升的发展趋势，是导致肝

硬化和肝癌的主要原因。针对乙肝患者采取治疗不

及时或效果不佳时，则会导致病情持续发展，最终

演变为肝硬化，甚至导致肝癌[5]。目前，长期抗病毒

治疗为应对代偿期乙肝肝硬化患者的主要方法，对

病人肝脏组织学和临床指标具备改善价值，但是单

独应用西医治疗的临床效果有限，难以逆转病情持

续发展。因此积极探究其他治疗措施具有十分重要

的价值[6]。 
表 1  对比分析疗效[n（%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

对照组 53 8（15.09） 25（47.17） 20（37.74） 45（84.91） 

观察组 53 2（3.77） 11（20.75） 40（75.47） 51（96.23） 

χ2 - - - - 3.975 

P - - - - 0.046 



王振扬，蒋颖，李卿明                             李卿明名老中医使用柴胡疏肝散对于胁痛肝郁气滞证型疗效探索分析 

- 66 - 

表 2  疼痛程度比较（x̄±s，分） 

组别 例数（n） 
VAS 

治疗前 治疗后 

对照组 53 8.63±0.55 3.37±0.63* 

观察组 53 8.55±0.59 2.69±0.46* 

t - 0.722 6.346 

P - 0.472 ＜0.001 

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。 

表 3  肝功能比较（x̄±s） 

组别 例数（n） 
Alb（g/L） AST（U/L） ALT（U/L） TBil（μmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 53 35.92±1.62 39.12±1.31* 172.51±39.72 39.42±8.22* 158.22±35.62 23.62±4.81* 44.42±18.52 25.62±2.22* 

观察组 53 36.22±1.52 44.71±2.42* 169.21±42.32 34.82±8.31* 153.42±36.92 21.32±4.21* 45.71±19.32 23.22±2.21* 

t / 0.983 14.789 0.414 2.865 0.681 2.619 0.351 5.578 

P / 0.328 ＜0.001 0.679 0.005 0.497 0.010 0.726 ＜0.001 

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。 
 
此次研究结果提示，和对照组治疗总有效率比

较，观察组显著较高；治疗后，VAS 评分均较治疗

前降低，且观察组更低；AST、ALT、TBil 两组患者

治疗之后均降低，观察组更低，Alb 治疗后均升高，

观察组更高。由此可知，针对胁痛肝郁气滞证型患者

李卿明名老中医使用柴胡疏肝散治疗的临床效果显

著，可改善患者中医证候积分，有利于改善患者疼痛

程度和肝功能，有利于患者取得良好预后效果，分析

原因：恩替卡韦是一种鸟嘌呤核苷类似物，可发挥强

效的抗病毒作用，能够抑制机体 HBV 多聚酶的生物

活性，可从肾脏排出体外，安全性高，同时不依赖剂

量，不会对患者肝功能造成较大损伤[7]。中医学认为，

慢性乙型肝炎导致的胁痛归属于“癥瘕”和“积聚”

的范畴，临床表现为厌食、腹胀、上腹隐痛[8]。柴胡

疏肝散属于中医传统药方，适用于胁痛肝郁气滞证

型，在柴胡疏肝散的药方中，柴胡属于君药，擅条达

肝气而疏郁结，川芎具备疏肝开郁，行气活血，止胁

痛。联合应用，可发挥解肝经的作用，强化活血止痛

的作用[9]。陈皮和枳壳具有理气行滞的作用；白芍和

甘草具有养血柔肝，缓急止痛的作用。甘草可调和诸

药。诸药合用，可发挥疏肝解郁、行气止痛的作用。 
综上所述，针对胁痛肝郁气滞证型患者李卿明

名老中医使用柴胡疏肝散治疗的临床效果显著，可

改善患者中医证候积分，有利于改善患者疼痛程度

和肝功能，有利于患者取得良好预后效果，值得临

床推广应用。 
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