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【摘要】  目的  观察针刺联合中药治疗原发性胆汁性肝硬化(primary biliary cirrhosis, PBC)的临床疗效。

方法  将 122 例 PBC 患者采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组 61 例。在基础治疗的同时,对照组采用补

虚化瘀方治疗,观察组采用针刺“足三针”联合补虚化瘀方治疗。比较两组治疗前后中医证候积分、肝功能指标[血

清碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, ALP)、丙氨酸转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨酸转

移酶(aspartate transferase, AST)、-谷氨酰转肽酶(gamma-glutamyltransferase, GGT)、总胆红素(total 

bilirubin, TBIL)]、免疫球蛋白 M(immune globulin M, IgM)水平及治疗期间不良反应发生情况。结果  两组

治疗后中医证候积分均降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后血清 ALP、ALT、

AST、GGT 和 TBIL 水平均降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后血清 IgM 水平均

降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。结论  在基础治疗的基础上,针刺联合中药治疗 PBC 可短期内促进患者临床症状缓解,改善肝功能及

免疫功能,且具有较高的安全性。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with Chinese herbal medicines on 

primary biliary cirrhosis (PBC). Method  A total of 122 patients with PBC were divided into observation group and 

control group by random number table method, with 61 cases in each group. In addition to the basic treatment, the 

control group was treated with the Buxu Huayu formula, while the observation group was treated with acupuncture at 

“foot three needles” combined with the Buxu Huayu formula. Before and after treatment, the Chinese medicine 

syndrome scores, liver function indexes [serum alkaline phosphatase (ALP), alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

transferase (AST), -glutamyltransferase (GGT), total bilirubin (TBIL)], and immunoglobulin M (IgM) levels in the 

two groups were compared, and the occurrence of adverse reactions of the two groups during treatment were compared. 

Result  After treatment, the Chinese medicine syndrome scores of the two groups decreased, and those in the 

observation group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). 
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After treatment, the levels of serum ALP, ALT, AST, GGT and TBIL in the two groups were decreased, and those in the 

observation group were lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P＜ 

0.05). After treatment, the serum IgM level of the two groups decreased, and that in the observation group was lower 

than that in the control group, the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no significant difference 

in the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion  On the basis of basic treatment, 

acupuncture combined with Chinese herbal medicines in the treatment of PBC can promote the relief of clinical 

symptoms, improve liver function and immune function in a short period of time, and has a high degree of safety. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Cirrhosis, Bile; Foot three needles; Liver 

function 
 

原发性胆汁性肝硬化(primary biliary cirrho- 

sis, PBC)发病机制尚不完全清楚,可能与环境、遗传

等因素所导致的自身免疫功能紊乱有关,可引起乏力、

皮肤瘙痒等多种症状,若未及时干预,可最终进展成为

肝纤维化、肝硬化,严重威胁患者生命安全[1-2]。熊去

氧胆酸是治疗 PBC 的首选药物,能对肝细胞及胆管上

皮细胞分泌产生刺激,保护肝功能,并表现出广泛的抗

炎及调节免疫作用[3]。尽管如此,仍有 40%左右的患者

对熊去氧胆酸生物化学应答欠佳[4]。近年来,中西医结

合治疗在临床疾病治疗中广泛应用,并为患者带来了

更多临床益处。中医学认为“虚”和“瘀”在 PBC 的

整个病程中起到非常重要的作用,“虚”为疾病的病理

基础,“瘀”为最终结果,治疗需遵循补虚化瘀的原

则[5]。补虚化瘀方具有补肝气、健脾气、散瘀退黄的

功效,契合 PBC 中医治疗原则[6]。“足三针”是靳三针

疗法中的穴组之一,以针灸针刺之可起到疏通经络、活

血化瘀、调和阴阳的作用,且已被研究证实对胸腹部疾

病具有较好的治疗效果[7-8]。本研究在基础治疗基础上,

应用针刺“足三针”联合补虚化瘀方治疗 PBC,并与单

纯补虚化瘀方治疗相比较,旨在观察针刺“足三针”联

合补虚化瘀方治疗 PBC 的临床疗效及安全性,为临床

治疗 PBC 提供新的选择。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

南方医科大学附属龙华人民医院于 2021 年 7 月

至 2022 年 7 月收治的 122 例 PBC 患者,根据随机数字

表法分为观察组和对照组,每组 61 例。观察组中

女 54 例,男 7 例;病理学分期Ⅰ期 14 例,Ⅱ期 47 例;

年龄 42～62 岁,平均(54±4)岁。对照组中女 51 例,

男 10例;病理学分期Ⅰ期17例,Ⅱ期 44例;年龄 42～

63 岁,平均(53±4)岁。两组一般资料比较差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

符合《原发性胆汁性肝硬化(又名原发性胆汁性胆

管炎)诊断和治疗共识(2015)》[9]的相关内容。 

1.2.2  中医诊断标准 

符合《中医内科学》[10]中正虚瘀阻证。主症为积

块坚硬,胁痛逐渐加剧。次症为面色萎黄或黧黑;形脱

骨立;饮食大减,神疲乏力;或呕血、便血、衄血;舌质

淡紫,舌光无苔,脉细数或弦细。 

1.3  纳入标准 

符合西医 PBC 的诊断标准及中医正虚瘀阻证诊断

标准;年龄≥18 岁;病理学分期Ⅰ～Ⅱ期;首次接受疾

病相关治疗。 

1.4  排除标准 

对研究所涉及的药物不耐受者;针刺部位存在皮

肤破溃者;伴有急慢性感染性疾病者;病毒性肝炎、酒

精性肝病等其他肝脏疾病所引起的肝硬化者;既往存

在肝部手术史者。 

1.5  脱落和中止标准 

治疗期间因出现严重不良反应或不良事件而终止

原治疗方案者;治疗中途因各种原因主动要求退出者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

参照指南[9]内容进行基础治疗,包括适当休息,并

给予高蛋白、高碳水化合物、高维生素、低脂饮食;

并口服熊去氧胆酸片(武汉普元药业有限责任公司,国

药 准 字 H20123209, 规 格 0.25 g/ 片 ), 每

日 13～15 mg/(kg·bw),顿服。 
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2.2  对照组 

给予补虚化瘀方治疗。方剂组成为黄芪 15 g,生

地黄15 g,当归12 g,赤芍15 g,川芎15 g,垂盆草30 g。

乏力甚者,加芡实 15 g,女贞子 15 g,旱莲草 15 g;睡

眠欠佳者,加三棱15 g,莪术15 g,参三七9 g,远志6 g,

石菖蒲 9 g,酸枣仁 15 g。由中药房统一清水煎煮后取

浓缩药汁 400 mL,分别于早、晚餐 30 min 后服用,每

日 1 剂。共治疗 3 个月。 

2.3  观察组 

在对照组基础上给予针刺“足三针”治疗。穴位

取足三里、三阴交和太冲。选用 0.30 mm×50 mm 华佗

牌一次性针灸针(苏州医疗用品厂有限公司,苏械注

准 20162200970)进行针刺。患者取仰卧位,全身放松,

常规消毒后,施针者右手持针进行针刺,直刺后迅速捻

转过皮,缓慢刺入,得气后行相应手法,足三里行补法

(重按轻提),三阴交行泻法(轻按重提),太冲行导气法

(徐入徐出)。留针30 min,每10 min行针1次。每日1次,

治疗 6 d 后休息 1 d。共治疗 3 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

治疗前后,参照文献[11]相关内容对患者胁痛、面色

萎黄、神疲乏力 3 个证候进行量化评分,无计 0 分,轻

度计 2 分,中度计 4 分,重度计 6 分。 

3.1.2  肝功能指标及免疫球蛋白 M(immune globulin 

M, IgM) 

分别采集患者治疗前后 5 mL 空腹外周肘静脉血。

使用全自动生化分析仪(长沙芯生医疗科技有限公司,

型号 BI60)检测肝功能指标[血清碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase, ALP) 、 丙 氨 酸 转 移 酶

(alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨酸转移酶

(aspartate transferase, AST)、-谷氨酰转肽酶

(gamma-glutamyltransferase, GGT) 、 总 胆 红 素

(total bilirubin, TBIL)]及 IgM 水平。 

3.1.3  不良反应 

记录两组治疗期间不良反应发生情况,包括头晕、

恶心呕吐、腹泻等。 

3.2  统计学方法 

数据应用 SPSS25.0 软件处理。符合正态分布的计

量资料以均数±标准差表示,组间及组内比较分别行

独立样本及配对样本 t 检验;偏态分布数据用中位数

(下四分位数,上四分位数)表示,组间及组内比较分别

行Mann-Whitney U及 Wilcoxon符号秩检验;计数资料

用例表示,组间比较采用卡方检验,期望值＜5,进行连

续校正卡方检验。均为双侧检验,检验水准＝0.05。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗前中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);两组治疗后中医证候积分均降低,且观

察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 1。 

3.3.2  两组治疗前后肝功能指标比较 

两组治疗前血清 ALP、ALT、AST、GGT 和 TBIL 水

平比较,差异无统计学意义(P＞0.05);两组治疗后血

清 ALP、ALT、AST、GGT 和 TBIL 水平均降低,且观察组

低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

3.3.3  两组治疗前后血清 IgM 水平比较 

两组治疗前血清 IgM 水平比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);两组治疗后血清 IgM 水平均降低,且观

察组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 3。 

表 1  两组治疗前后中医证候积分比较[M(P25,P75)]                       单位:分   

组别 例数 时间 胁痛 面色萎黄 神疲乏力 

观察组 61 
治疗前 4.00(4.00,4.00) 4.00(3.00,4.00) 4.00(4.00,6.00) 

治疗后 2.00(0.00,2.00)1)2) 2.00(2.00,2.00)1)2) 2.00(2.00,2.00)1)2) 

对照组 61 
治疗前 4.00(4.00,4.00) 4.00(4.00,4.00) 4.00(4.00,6.00) 

治疗后 2.00(2.00,2.00)1) 2.00(2.00,2.00)1) 2.00(2.00,2.00)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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表 2  两组治疗前后肝功能指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 ALP/(U·L
﹣1) ALT/(U·L﹣1) AST/(U·L﹣1) GGT/(U·L﹣1) TBIL/(mol·L﹣1) 

观察组 61 
治疗前 227.86±10.21 92.81±8.53 82.31±5.75 81.57±7.26 16.18±5.19 

治疗后 122.85±6.151)2) 46.19±4.851)2) 35.23±4.121)2) 53.86±5.201)2) 10.85±2.271)2) 

对照组 61 
治疗前 226.55±10.53 91.49±8.25 82.55±5.68 82.05±7.15 15.57±5.02 

治疗后 131.37±6.531) 49.51±4.611) 38.50±4.081) 57.39±5.811) 12.64±2.121) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后血清 IgM 水平比较( x ±s) 

单位:g·L﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 61 9.03±2.21 13.75±1.131)2) 

对照组 61 9.12±2.07 5.19±1.431) 

注:与同组治疗前比较 1 )P＜0.05;与对照组比较 

2)P＜0.05。 

3.4  两组不良反应发生情况比较 

观察组治疗期间不良反应发生率为 6.6%(1 例腹

泻,2 例头晕,1 例恶心呕吐),对照组为 3.3%(1 例头

晕,1 例恶心呕吐),两组比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

熊去氧胆酸是美国食品药品监督管理局推荐用于

治疗 PBC 的一线药物,虽具有良好的保护胆管细胞和

肝细胞及改善机体肝功能的作用,但近年来国内外相

关研究发现其单独使用效果有限,部分患者临床症状

及肝功能未得到有效改善,预后不良风险仍较高[12-13]。

因此,寻找新的治疗方法是目前临床研究的重点及热

点。近年来,中医治疗手段用于 PBC 的辅助治疗中显示

出其独特的优势。中药方剂、针灸均为中医特色疗法,

考虑将其联合用于 PBC 的治疗中或可使患者获得更大

益处。 

中医学将 PBC 归为“胁痛”“黄疸”“积聚”“鼓

胀”等病症范畴,认为本病的发生是虚实夹杂的结

果[14]。《诸病源候论·五脏六腑病诸候》:“肝气不足,

则病目不明,两胁拘急,筋挛不得太息,爪甲枯,面青善

悲怒,如人将捕之,是肝气之虚也。”《素问·调经论》:

“血气不和,百病变化而生。”《诸病源候论·虚劳积

聚候》:“虚劳之人,阴阳伤损,血气凝涩,不能宣通经

络,故积聚于内也。”肝主藏血、司疏泄,先天禀赋不

足、年老体弱、饮食内伤等原因可损耗肝气,致肝气虚,

气虚久延又致瘀血,瘀血阻碍气机,虚瘀胶着,互为因

果,引发 PBC[15]。因此,治疗 PBC 应同时注重“补虚”

“化瘀”的中心作用。本研究使用张玮教授在临床中

归纳总结而来的补虚化瘀方治疗 PBC[16],方中黄芪味

甘、微温,能补肝气,健脾气;当归为血中气药,能入肺

脾肝肾,通血滞,二者共为君药,能起到行气活血之效。

生地黄味甘,性寒,入心肝肾,为臣药,能养血补血,滋

阴清热。赤芍味苦、性微寒,归肝经,能清热凉血,散瘀

止痛;垂盆草味甘、淡,性凉,能利湿退黄,清热解毒,

二者共为佐药,可清热凉血,散瘀退黄。川芎为使药,

能润肝燥,补肝阴,升清阳而开诸郁,通上下而行血中

之气。方中诸药合用,补气而不滞血,化瘀而不伤气,

刚柔相济,共奏补虚化瘀之效[17]。另外,《素问·五脏

生成篇》记载“人有大谷十二分,小溪三百五十四名,

少十二俞,此皆卫气所留止,邪气所客也,针石缘而去

之”,指出针刺相应穴位可达祛除邪气、平衡阴阳的目

的。而《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》:“夫

治未病者,见肝之病,知肝传脾,当先实脾。”可见该病

需注重肝脾同治。本研究针刺“足三针”所选穴位中

的足三里为足阳明胃经合穴,三阴交为足太阴脾经,太

冲穴位足厥阴肝经原穴,针刺上述穴位可起到疏泄肝

气、助脾胃之升降、肝脾共调的作用,能有效改善肝气

虚损、瘀血阻络所导致的面色萎黄、胁痛、神疲乏力

等症状[18]。本研究在基础治疗的基础上,将针刺“足三

针”与补虚化瘀方联合用于 PBC 的治疗中,发现两组中

医证候积分均较治疗前低,且观察组较对照组低,提示

在基础治疗的基础上,针刺“足三针”联合补虚化瘀方

在改善 PBC 患者临床症状方面具有一定的优势。 

自身免疫紊乱是导致 PBC 发生的病理基础,而改

善肝功能是临床治疗 PBC 的主要原则。本研究在基础

治疗的基础上,将针刺“足三针”联合补虚化瘀方用于

PBC 的治疗中,结果显示,观察组治疗后肝功能指标及

免疫功能指标改善优于对照组,说明在基础治疗的基

础上,针刺“足三针”联合补虚化瘀方具有良好的调节

机体肝功能及免疫功能的作用,再次提示了该方案具
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有良好的治疗效果。现代药理研究[19]指出,黄芪具有自

身诱生干扰素的能力,能够调节脾脏内浆细胞增生,改

善 T、B 细胞免疫功能;并能促进细胞外基质降解,减少

胶原沉积,降低免疫损伤诱导的肝纤维化程度,改善肝

功能。赤芍的主要成分赤芍苷能阻断一氧化氮对肝细

胞的损伤作用,改善肝脏微循环,并能增强肝药酶活性,

清除药物对肝脏的损伤作用,改善肝功能[20]。生地黄具

有免疫调节、抗炎、保肝等多种作用,能降低自身免疫

功能紊乱及机体微炎症对肝脏的损伤程度,逆转肝纤

维化程度,改善肝功能[21]。针刺联合中药是中医治疗疾

病的常用方法[22-25]。足三里以调整胃肠道消化系统功

能为特效[26-28];三阴交为足三阴经交会穴,可治疗与脾

经穴位相关的疾病;肝经原穴太冲可治疗肝病及与肝

经相关的疾病。对上述穴位进行针刺,并施以不同的手

法,可刺激周围神经,并反馈至神经中枢进行神经调节,

减少Ⅰ、Ⅲ型胶原 mRNA 的表达,从而降低胶原蛋白在

肝组织中的沉积,降低肝纤维化程度,改善肝功能[29]。

此外,针刺上述穴位能促进胃肠道蠕动,增加机体对药

物的吸收,从而达到更好的疗效,促进患者肝功能及免

疫功能改善。 

最后,本研究发现两组治疗期间头晕、恶心呕吐、

腹泻等不良反应发生率均较低,且组间比较差异无统

计学意义,说明在基础治疗的基础上,针刺“足三针”

联合补虚化瘀方治疗 PBC 具有较高的安全性。分析原

因可能与中药方剂药性温和,对胃肠道刺激小,针刺

“足三针”又能起到调节机体胃肠道功能,促进药物吸

收,减轻胃肠道反应有关。 

综上所述,在基础治疗的基础上,应用针刺“足三

针”联合补虚化瘀方治疗 PBC 可短期内促进患者临床

症状缓解,改善肝功能及免疫功能,且具有较高的安全

性。但本研究仅观察了患者治疗 3 个月的短期疗效,

对于其治疗 1 年、2 年的长期疗效及安全性仍需在未

来延长观察时间加以明确。 
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