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肝豆扶木汤治疗肝肾亏虚型 Wilson病

患者的临床疗效及舌诊参数研究
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(1.安徽中医药大学第一临床医学院,安徽 合肥 230038;

2.安徽中医药大学第一附属医院脑病科,安徽 合肥 230031)

摘 要:目的 探讨肝豆扶木汤治疗肝肾亏虚型 Wilson病(WD)患者的临床疗效及舌诊参数。方法 选择108例肝肾

亏虚型 WD患者作为研究对象,按照随机数字表法分为两组,对照组应用常规西药保肝排铜治疗,观察组在对照组治疗

的基础上加用肝豆扶木汤,比较两组患者治疗前后中医证候积分、APRI评分、FIB-4指数和 Apo-A1/Apo-B比值水平,

并分析其与肝肾亏虚型 WD患者舌诊参数的相关性。结果 与本组治疗前相比,治疗后两组患者的中医证候积分、

APRI评分、FIB-4指数均下降(P<0.01),Apo-A1/Apo-B比值水平较治疗前上升(P<0.01),且治疗后观察组各项指

标水平均优于对照组(P<0.01);与本组治疗前相比,治疗后两组患者的舌边-左、舌边-右和舌根部Lab-a值均下降

(P<0.01),Lab-L值均升高(P<0.01),且治疗后观察组Lab-a值下降水平及Lab-L值升高水平均优于对照组(P<
0.01)。肝肾亏虚型 WD患者的舌边-左、舌边-右和舌根部Lab-a值积分与中医证候积分、APRI、FIB-4水平呈正相

关,与Apo-A1/Apo-B比值水平呈负相关;Lab-L值积分与中医证候积分、APRI、FIB-4水平呈负相关,与Apo-A1/Apo-B
比值水平呈正相关。结论 肝豆扶木汤对于肝肾亏虚型 WD治疗具有一定的效果,可降低中医证候积分、APRI评分和

FIB-4指数,升高Apo-A1/Apo-B比值水平,且上述指标均与舌诊参数中的Lab-a和Lab-L值积分具有一定的相关性,通

过对舌诊参数的研究能够提高对肝肾亏虚型 WD患者证型判断的准确性和临床疗效评价的说服力。
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ClinicalefficacyandtonguediagnosisparametersofGandouFumuDecoction
intreatingpatientswithWilsonDiseaseofliver-kidneydeficiency
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(1.TheFirstClinicalMedicalCollege,AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyandtonguediagnosisparametersofGandouFumu
DecoctionintreatingpatientswithWilsonDisease(WD)ofliver-kidneydeficiency. Methods Atotalof108
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patientswithWDofliver-kidneydeficiencywereselected.Theyweredividedintotwogroupsaccordingtothe
RandomNumberTableMethod.ThecontrolgroupreceivedconventionalWesternmedicineforliverprotection
andcopperexcretion,whiletheobservationgroupreceivedGandouFumuDecoctioninadditiontothecontrol
treatment.ComparativeanalysiswasperformedontheTraditionalChineseMedicineSyndromescores,APRI
scores,FIB-4indexesandApo-A1/Apo-Bratiolevelsbeforeandaftertreatmentbetweenthetwogroups.Cor-
relationanalysiswasconductedbetweentheseindicatorsandtonguediagnosisparametersinpatientswithWD
ofliver-kidneydeficiency. Results Post-treatment,bothgroupsexhibiteddecreasedTraditionalChinese
MedicineSyndromescores,APRIscoresandFIB-4indexes(P<0.01).Conversely,theApo-A1/Apo-Bratio
levelsincreasedcomparedtopre-treatmentlevels(P <0.01).Theobservationgroupdemonstratedsuperior
outcomescomparedtothecontrolgroupinallassessedindicatorspost-treatment(P<0.01).Lab-avaluesof
themarginofthetongue(leftandright)andtherootofthetonguedecreased,whileLab-Lvaluesincreased
significantlyinbothgroupspost-treatment(P <0.01).Theobservationgroupshowedbetterreductionin
Lab-avaluesandincreaseinLab-Lvaluescomparedtothecontrolgroup(P<0.01).Lab-ascoreswereposi-
tivelycorrelatedwithTraditionalChineseMedicineSyndromescores,APRIandFIB-4levels,whilenegatively
correlatedwithApo-A1/Apo-Bratiolevels.Lab-LscoresexhibitednegativecorrelationswithTraditionalChi-
neseMedicineSyndromescores,APRI,FIB-4levels,andpositivecorrelationswithApo-A1/Apo-Bratiolevels
inpatientswithWDofliver-kidneydeficiency. Conclusion GandouFumuDecoctionhasagoodclinicaleffica-
cyonthetreatmentofpatientswithWDofliver-kidneydeficiency,whichcansignificantlyreduceTraditional
ChineseMedicineSyndromescores,APRIscoresandFIB-4indexes,andincreasetheApo-A1/Apo-Bratio.
TheseindicatorsarecorrelatedwithLab-aandLab-Lscoresintonguediagnosisparameters.Studyingtongue
diagnosisparametersenhancestheaccuracyofsyndrometypejudgmentandthepersuasivenessofclinicaleffica-
cyevaluationforpatientswithWDofliver-kidneydeficiency.
  Keywords: hepatolenticulardegeneration;GandouFumuDecoction;liver-kidneydeficiency;tonguedi-

agnosis

  Wilson病(WilsonDisease,WD)是一种常染色体

隐性遗传性疾病。致病基因ATP7B突变引起铜代谢

障碍,主 要 表 现 为 肝 脏、肾 脏、神 经 系 统 和 眼 部 病

变[1-2]。作为体内铜中毒的主要目标器官和铜沉积的

主要部位,肝脏损伤往往是最早出现且发展最严重的,
但是它的发展具有隐匿及缓慢性,早期以肝纤维化为

主,多数患者未及时重视及治疗,发现时已是不可逆的

肝硬化,极大提高死亡率[3-4]。因此,早期发现并有效

干预 WD患者肝脏相关指标的异常变化,可以阻止肝

纤维化的病理过程,预防其进展至肝硬化并引发其他

并发症。
目前,西医还尚未明确治疗该病的针对性方法。

被广泛运用在临床上的驱铜药[例如D-青霉胺、二巯

丙磺钠(sodiumdimercaptopropylsulfonate,DMPS)
等]虽可在一定程度上改善患者的相关症状,但存在过

敏、异质性等问题,且长期运用后可增加不良反应的发

生率[5]。近年来,中医药在 WD的诊治方面的运用也

越来越广泛,其发挥的作用也被国际所认可。有研究

指出肝肾亏虚、铜毒内聚是 WD的主要病机,并且贯

穿整个病程始终,因此根据补益肝肾、固本培元的治

法,创制了特色汤剂-肝豆扶木汤,临床疗效显著[6-8]。

望舌识病作为中医长久以来实践及沉淀下来的特

色诊法,被历代医家所沿用。中医认为,舌作为人体内

脏器官的重要反映区,其形态、颜色、质地、舌苔等的异

常变化可以提示患者身体内部的状况。然而,目前尚

未有报道明确证明舌象或舌诊与 WD有联系。基于

此,本研究利用道生手持式中医舌象仪(DSOI-G)采集

肝肾亏虚型 WD患者的舌诊图像,通过舌象分析系统

提取舌诊参数,并在此基础上进一步分析参数与肝损

害指标的相关性,同时运用肝豆扶木汤对肝肾亏虚型

WD患者肝脏相关指标和舌诊参数进行干预,借此反

映 WD证型判断的正确性和临床疗效评价的说服力。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究收治2022年1月至2023年

1月于安徽中医药大学第一附属医院就诊的肝肾亏虚

型 WD患者,并按随机数字法平均分为对照组和观察

组。本研究通过安徽中医药大学第一附属医院医学伦

理委员会审查(2021AH-66)。样本量计算:本研究采

用临 床 样 本 含 量 估 算 方 法,计 算 公 式 为,N =
2×(Uα+Uβ)2×P(1-P)

(P1-P2)2
,P=P1+P2

2
综合既往文

献研究[9]估计肝豆扶木汤联合常规西医治疗与单纯西
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医常规治疗 WD的总有效率约为80%、42%,及P1
=0.80,P2=0.42,代入以上公式得出每组最低样本

量需26例,共计52例,根据具体情况取脱落率10%,
至少需要约58例,最终纳入样本量108例,符合样本

量要求。

1.2 诊断标准

1.2.1 WD西医诊断标准 根据中华医学会神经遗

传学组制定的《中国肝豆状核变性诊治指南2021》[10]

制订。

1.2.2 WD中医诊断标准  参照《中国肝豆状核变

性诊治指南2021》[9]关于肝豆状核变性肝肾亏虚型制

订。主症包括:肢体抖动,手舞足蹈,步履蹒跚,呆傻愚

笨,言语含糊等。次证为:腰酸腿软,头晕目眩,五心烦

热,盗汗便秘等;舌红少苔,脉弦细数。具备主证3
项,或具备主、次证各2项或以上者(结合舌象和脉

象),即可诊断为患病。

1.2.3 纳入标准 ①年龄13~45岁;②符合肝肾亏

虚型 WD西医及中医诊断标准;③近半年未进行规范

化驱铜诊疗;④患者自愿和(或)其监护人同意。

1.2.4 排除标准 ①年龄<13岁或>45岁;②生育

期及哺乳期女性;③吞咽困难者;④不可配合舌诊相关

操作者。

1.3 治疗方法 两组均予以低铜高蛋白饮食。对照

组予以药物DMPS(上海禾丰制药有限公司,国药准字

H31021514)进行以8d为1个疗程的驱铜治疗。具

体操作为将20mg/kg的DMPS溶于250mL或500
mL5% 葡萄糖溶液(或0.9% NaCl溶液)中,静脉滴

注,1天1次,共6d,后2d为间歇期补钙(予以20mL
10%葡萄糖酸钙静推)。观察组在对照组治疗基础上

加服肝豆扶木汤(安徽中医药大学第一附属医院特色

汤剂,组成:白芍15g,枸杞子12g,土茯苓15g,三七

3g,柴胡10g,郁金10g),日1剂,水煎取汁400mL,
分早晚温服,8d为1个疗程。本次研究两组治疗均为

4个疗程,32d。

1.4 观察指标及疗效判断

1.4.1 实验室指标 治疗前后对患者进行空腹静脉

采血,完成后置入真空枸橼酸钠抗凝管中,所有检测均

由安徽中医药大学第一附属医院生化检验室专业人员

使用全自动分析仪进行。乳酸脱氢酶法检测丙氨酸氨

基转移酶(alaninetransaminase,ALT)、天门冬氨酸氨

基转移酶(aspartatetransaminase,AST)(批号分别

为:AUZ0959、AUZ0851),试剂盒均购于贝克曼库尔

特实验系统(苏州)有限公司;固相凝固法检测血小板

(platelet,PLT)(批号为:A1042),试剂盒购于希森美

康株式会社;免疫比浊法检测载脂蛋白-A1(Apoli-
poproteinA1,Apo-A1)、载脂蛋白-B(Apolipoprotein

B,Apo-B)(批号分别为:2562、2622),试剂盒购于贝克

曼库尔特(美国)股份有限公司。

1.4.2 中医证候积分评价 由主治级别以上医师参

考《中国肝豆状核变性诊治指南2021》[9]治疗前后进

行中医证候评分。按轻、中、重,主证赋2分、4分、6
分,次证赋1分、2分、3分。中医证候积分为主、次证

分值之和。

1.4.3 计算无创血清诊断模型[11] APRI=(AST/
正常值上限)×100/PLT,Fib-4=(年龄×AST)/
(PLT×ALT1/2)。

1.4.4 舌诊参数采集 治疗前后使用DSO1-G道生

手持式中医舌象仪(上海道生医疗科技有限公司)采集

患者舌象。具体操作:两组患者取坐位,将下颌放至

DSO1-G固定支架上,放松面部肌肉,嘱其伸舌,操作

者待图像清晰后,拍摄舌象,利用舌象分析系统提取患

者舌诊参数。见图1、图2。

    图1 治疗前       图2 治疗后

1.5 不良反应及安全性评价 主要监测治疗过程中

有无继发性肝肾功能损害、有无胃肠道反应及过敏症

状等。

1.6 统计学方法 运用SPSS26.0软件进行统计学

分析。当数据满足正态分布时,定量资料采用(췍x±s)
表示,两组之间对比采用独立样本t检验,同组治疗前

后对比采用配对t检验;不满足正态分布时,计量资料

以M(P25~P75)表示,组间比较采用 Mann-Whithey
U 检验。计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用χ2

检验。舌诊参数与中医证候积分、Apo-A1/Apo-B比

值水平、APRI评分、FIB-4指数的相关性分析采用

Pearson相关性检验。以上检验均以P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 对照组54例,其中男24例,女

30例,年龄13~45岁。观察组54例,男27例,女27
例,年龄14~43岁。两组患者基线资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
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表1 两组患者一般资料

指标 观察组(n=54) 对照组(n=54) Z/χ2 P

性别(男/女) 27/27 24/30 0.334 0.563
年龄/岁 26.70(19.00~33.00) 25.26(18.00~34.00) -0.858 0.391
病程/年 6.05(2.00~10.00) 7.35(3.00~9.25) -0.518 0.604

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.2 治疗前后两组患者 APRI评分、FIB-4指数、

Apo-A1/Apo-B比值水平比较 治疗前,两组患者

APRI评分、FIB-4指数、Apo-A1/Apo-B水平比较差

异均无统计学意义(P >0.05)。治疗后,两组患者

APRI、FIB-4与本组治疗前比较均降低(P <0.01),

Apo-A1/Apo-B均升高(P<0.01);且观察组与对照

组APRI、FIB-4、Apo-A1/Apo-B比较差异有统计学意

义(P<0.01)。见表2。

表2 治疗前后两组患者APRI、FIB-4、

Apo-A1/Apo-B水平比较

组别 Apo-A1/Apo-B APRI FIB-4

对照组(n=54)

 治疗前 1.09±0.22 1.77±0.31 2.43±0.37
 治疗后 1.13±0.21a 1.01±0.4a 1.80±0.22a

观察组(n=54)

 治疗前 1.14±0.22 1.69±0.33 2.34±0.34
 治疗后 1.73±0.28ab 0.59±0.17ab 1.19±0.1ab

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与本组治疗前比

较,a:P<0.01;与对照组治疗后比较,b:P<0.01。

2.3 治疗前后两组患者中医证候积分比较 治疗前,
两组患者中医证候积分比较差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,两组患者中医证候积分与本组治疗前

比较均下降(P<0.01);且观察组中医证候积分水平

低于对照组(P<0.01)。见表3。

表3 治疗前后两组患者中医证候积分比较

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 54 15.28±1.73 14.64±1.67a

观察组 54 15.06±1.80 10.23±1.66ab

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与本组治疗前比

较,a:P<0.01;与对照组治疗后比较,b:P<0.01。

2.4 治疗前后两组患者舌诊参数比较 治疗前,两组

患者舌诊参数比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,两组患者较本组治疗前在舌边-左、舌边-
右、舌根中的Lab-a值均下降(P<0.01),Lab-L值均

升高(P<0.01)。观察组与对照组Lab-a值、Lab-L
值比较差异有统计学意义(P<0.01)。见图3。

图3 治疗前后两组患者舌诊参数比较
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2.5 舌根、舌边-左、舌边-右两边中的Lab-L、Lab-
a值与中医证候积分、Apo-A1/Apo-B、APRI、FIB-4水

平的相关性研究 Pearson相关性检验分析,肝肾亏虚

型 WD 患 者 舌 根 Lab-L 值 与 中 医 证 候 积 分(r =
-0.801,P<0.01)、FIB-4(r=-0.817,P<0.01)、

APRI(r=-0.805,P<0.01)、Apo-A1/Apo-B(r=
0.795,P<0.01);舌根Lab-a值与中医证候积分(r
=0.869,P <0.01)、FIB-4(r=0.877,P <0.01)、

APRI(r=0.874,P <0.01)、Apo-A1/Apo-B(r=
-0.862,P<0.01)。舌边-左Lab-L值与中医证候

积分(r=-0.897,P <0.01)、FIB-4(r=-0.911,

P<0.01)、APRI(r=-0.924,P<0.01)、Apo-A1/

Apo-B(r=0.897,P<0.01);舌边-左Lab-a值与中

医证 候 积 分(r =0.934,P <0.01)、FIB-4(r =
0.942,P <0.01)、APRI(r=0.958,P <0.01)、

Apo-A1/Apo-B(r=-0.908,P<0.01)。舌边-右

Lab-L值与中医证候积分(r=-0.914,P <0.01)、

FIB-4(r=-0.930,P<0.01)、APRI(r=-0.938,

P<0.01)、Apo-A1/Apo-B(r=0.921,P<0.01);舌
边-右 Lab-a值与中医证候积分(r=0.955,P <
0.01)、FIB-4(r =0.962,P <0.01)、APRI(r =
0.978,P <0.01)、Apo-A1/Apo-B(r=-0.912,P
<0.01)。见图4。

图4 舌根、舌边-左、舌边-右两边中的Lab-L、Lab-a值与中医

证候积分、Apo-A1/Apo-B、APRI、FIB-4水平的相关性分析

2.6 不良反应发生情况 治疗期间对照组1例患者

出现皮肤瘙痒,调整药物静脉滴速后,症状改善。

3 讨论

古书中虽对 WD没有相关详述,但根据其临床表

现,大体将其归于“肝风”、“积聚”等范畴。中医认

为[12],WD是由于先天不足,肾气失司或肾阴亏虚,不
能濡养肝脉,肝失疏泄,阴不制阳,虚火进扰,肝肾亏

虚,而伏铜藏于弱,伺机而动,蓄积过多,日久蕴结成铜

毒之邪,耗竭正气,形成了本病“肝肾亏虚”的病机特

点。针对此发病特点,岐黄学者杨文明教授及其团队

根据多年治疗 WD的临床经验研究出滋补肝肾、固本

培元的特色方———肝豆扶木汤。方药由白芍、枸杞子、
土茯苓、三七、柴胡、郁金组成。方中白芍酸寒入肝经,
柔肝止痛,枸杞子甘平补肝肾,二者一滋肝一柔肝,肾
精得充、肝木得养,共为君药,其中的芍药苷可以缓解

急性肝损害,枸杞子中的成分甜菜碱则具有延缓肝纤

维化的作用[13-14];三七味甘化瘀止痛入肝经,土茯苓甘

平解毒除湿入肝经,其中的三七皂苷发挥抗肝纤维化

作用,土茯苓中的有效成分黄酮在抗肝细胞癌有显著

成效[15-16];柴胡、郁金味属辛,具有疏肝解郁的作用,其
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中柴胡皂苷可以抗炎、抗肿瘤,延缓肝纤维化进程,姜
黄素可以缓解肝脏氧化应激损伤,并改善肝损害指

标[17-18]。全方围绕《素问·脏气时法论》“肝苦急……
急食辛”的方针,滋柔合法,精血同调,扶正祛邪统筹。

AST、ALT主要在肝细胞内合成,PLT含有与肝

细胞功能相关的细胞因子,当肝脏受损时,三者往往会

产生相应的变化,因此临床上常用这3种指标表示肝

功能,但是已有研究[19]表明,当患者出现肝纤维化病

变时,3种指标仍在正常范围 内。为 此,WAICT
等[20]指出肝纤维化的严重程度与 AST升高及PLT
下降均显著相关,为了放大不同纤维化程度对AST和

PLT的 差 异,设 计 了 一 个 新 的 指 标 APRI,并 证 明

APRI与肝纤维化显著相关,程度远大于单独PLT及

AST,可以高度准确地识别伴有明显纤维化和肝硬化

的CHC患者。STERLINGRK等[21]回顾性分析显

示,PLT、年龄、AST和ALT均与纤维化显著相关,在
此基础上开发了一个新的指标(FIB-4指数),可以作

为预测HIV/HCV合并感染患者的肝纤维化的模型,
后常被用作HBV肝纤维化的诊断与分期上。临床上

APRI与FIB-4常常组合用来评估肝纤维化,近年来在

WD的肝纤维化诊断中也得到了运用[22-25]。Apo-A1
与Apo-B作为两种主要的载脂蛋白,大部分化合在肝

脏部位。研究证明肝脏功能损害时,肝脏合成转运作

用减弱,Apo-A1与 Apo-B均呈下降趋势,且 Apo-A1
下降更明显,并且在治疗后,Apo-A1呈上升趋势,

Apo-B上升则不明显[26]。并已有研究[27-30]为了反映

肝功能对Apo-A1与Apo-B的具体差异,将Apo-A1/

Apo-B列入肝功能指标,研究结果证明Apo-A1/Apo-
B可以作为评价 HCC患者肝功能的预测指标。结合

本研究,Apo-A1/Apo-B对于判断肝肾亏虚型 WD患

者肝功能同样适用。本次研究中,治疗后两组患者

APRI评分、FIB-4指数均降低,Apo-A1/Apo-B比值

升高,且服用肝豆扶木汤的观察组指标改善更显著,说
明肝豆扶木汤治疗肝肾亏虚型 WD患者更具有抗纤维

化作用。
中医四诊是传统医学对疾病进行辨证论治的重要

手段,而舌诊作为望诊的一部分,更是不可或缺。如今

舌诊客观化、定量化在临床上的应用也十分广泛,也有

越来越多的研究[31-32]证明舌诊客观化对各项疾病的诊

断均有辅助意义。本次研究主要借助DSO1-G对肝肾

亏虚型 WD患者舌象参数进行客观化提取,比较治疗

前后患者的舌象参数Lab色彩模型中的颜色指数。其

中Lab-L值代表亮度分量,范围从0(黑色)到100(白
色),Lab-L值越高代表越明亮;Lab-a值与Lab-b代表

颜色方向,范围均为-120~+120,Lab-a值由高到低

代表从红色至绿色,Lab-b值由高到低代表从黄色至

蓝色。已有研究[33]证明Lab色彩模型在其余色彩模

型中更适用于中医舌色诊断。比较肝肾亏虚型 WD患

者治疗前后的舌苔特征参数后发现,治疗后的两组的

差异均体现在舌色参数方面,苔色参数未见明显差异

性,这与舌质测知脏腑虚实、舌苔感受病邪浅的中医理

论相符合,而本研究所选取患者的肝肾亏虚,本虚标实

的病机特点相一致,舌象的变化主要反映在舌质。并

且两组治疗前后与组内比较的差异主要表现在舌边-
左、舌边-右边及舌根。梁氏《舌鉴辨正》云“舌根主肾

……舌边左主肝、右主胆”。所以肝肾亏虚型 WD患者

在舌象上的改变主要表现在舌边-左、舌边-右及舌

根。两组在治疗后舌根、舌边-左、舌边-右的Lab-L
值均升高,Lab-a值均降低,提示舌根、舌边-左右均

显示舌质颜色变浅,亮度增高,舌色由暗红转为淡红,
病情转归偏好,此结论亦跟以上的中医理论相符合。
且治疗后,两组患者中医症状积分均呈下降趋势,并且

观察组较对照组以上观察指标的改善幅度更突出,说
明联合肝豆扶木汤更能改善患者临床症状及舌象,并
说明肝肾亏虚型 WD患者舌象改变主要表现在舌色

上,且与舌根、舌边-左、舌边-右密切相关。通过

Pearson检验发现随着APRI、FIB-4、中医证候积分的

降低及Apo-A1/Apo-B的升高,舌根及舌边-左、舌边

-右的Lab-L值呈上升状态,Lab-a值呈下降状态,说
明舌根及舌边-左、舌边-右的 Lab-L值与 APRI、

FIB-4、中医证候积分呈负相关,与 Apo-A1/Apo-B比

值水平呈正相关;Lab-a值与 APRI、FIB-4、中医证候

积分呈正相关,与Apo-A1/Apo-B比值水平呈负相关,
表示舌根及舌边-左、舌边-右的Lab-a值积分与肝

损害严重程度成正相关,Lab-L值与肝损害严重程度

成负相关。
综上所述,肝豆扶木汤联合短期驱铜治疗肝肾亏

虚型 WD患者,可改善患者中医证候积分及肝纤维化

程度,且肝豆扶木汤毒副作用小,风险低。此外,采用

DSO1技术归纳肝肾亏虚型 WD患者的舌诊参数,发
现其与 WD患者肝纤维化相关指标具有较强的相关

性,提高了 WD证型判断的准确性和临床疗效评价的

说服力,为肝豆扶木汤治疗肝肾亏虚型 WD的疗效评

价提供了客观的图像依据。本研究的不足之处在于,
样本资料较少,研究时间相对较短,在统计学分析时,
可能存在统计误差,故后期将进行大样本、随机、长期

的研究,以减小统计学误差,提供更多数据支撑。
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