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三甲益肝方辅助治疗肝性溃疡的疗效观察

孙屹峰 秦咏梅

$&&’!$&&(年我们曾用自拟三甲益肝方治疗肝
炎肝硬化取得满意疗效（$），在此基础上，应用本组方辅

助治疗肝性溃疡，现报道如下。

资料和方法

$ 病例选择 选择$&&(年$$月!)%%%年#月
在我院消化内科及感染疾病科经胃镜证实存在溃疡的

肝炎肝硬化住院患者。肝炎肝硬化的诊断标准参照

$&&"年（北京）第五次全国传染病与寄生虫病会议修
订标准（)）。所选病例均经*超检查门静脉直径!
$!++或（和）脾静脉直径!$%++，且既往无消化性溃
疡病史。排除本次入院前胃镜检查，并经组织学证实

溃疡有恶性变者。纳入病例胃镜下溃疡均处活动期，

肝功能按,-./01234-积分，均属*级。

) 临床资料 所有患者均存在纳呆、间断性上腹
隐痛、钝痛及轻度的腹胀。有(例粪隐血试验阳性，但
临床无黑便。全部病例均无明确的消化道出血史。用

数字表法随机分为两组。治疗组)%例（原)#例，因有

#例患者未能按规定服药，予以剔除），男$’例，女#
例；年龄#!!"#岁，平均（!"5%6’5’）岁；肝炎肝硬化
病史#5!!(5’年，平均（"5#6)5)）年；消化性溃疡病
史$5(!)5’年，平均（)5$6%5!）年；胃内多发性小灶
样溃疡$&例，复合性溃疡$例；粪隐血试验阳性"例。
对照组)#例，男)%例，女#例；年龄#"!"$岁，平均
（!’5%6!5(）岁；肝炎肝硬化病史#5$!’57年，平均
（!5(6)5$）年；消化性溃疡病史$5#!)5&年，平均
（$5&6%57）年；胃内多发性小灶样溃疡))例，复合性
溃疡$例；粪隐血试验阳性#例。两组间病程、病情、
年龄相似，具有可比性。

# 治疗方法 两组患者均口服：（$）果胶铋胶囊

%5$4，每天#次；（)）雷尼替丁胶囊%5$"4，每天)次；
（#）吗丁啉片$%+4，每天#次，常规抗消化性溃疡治
疗。对照组另外加服常规量的益肝灵（每片含水飞蓟

宾#(5"+4，由辽宁盘锦市第二制药厂生产）、维生素

*$、维生素8等保肝药物；治疗组加用自拟三甲益肝
方：赤芍)%4 黄芪)%4 丹参$"4 郁金)%4 鳖甲

$"4 龟版$"4 穿山甲$)4 鸡内金$"4 生桃仁

$)4 大黄&4，由本院中药制剂室制成煎剂，每天$
剂。两组均规定)个月为$个疗程。治疗组不再加服
其他保肝药物。

! 观察指标 两组患者均于$个疗程结束后，胃
镜下复查溃疡灶的形态学改变；治疗前后均复查肝功

能〔9:;、9<;、白蛋白（9/=）、总胆红素（;*./）〕变化情
况。对治疗组（)%例）患者停止服药后7个月，随访复
查胃镜变化情况。

" 统计学方法 采用!检验；胃镜检查结果的比
较，应用")检验。

结 果

$ 疗效标准（胃镜下直视判定） 显效：溃疡灶出
现向心性皱缩或（和）单向线性皱缩者；有效：溃疡灶周

围粘膜的水肿和（或）充血消退，边缘出现充血带者及

未达到显效标准者；无效：溃疡灶的变化未达有效标准

者或（和）出现新的溃疡灶者。

) 疗效 治疗组)%例，显效$#例（7"5%>），有
效"例（)"5%>），无效)例（$%5%>），总有效率

&%5%>；对照组)#例，显效"例（)$5’>），有效(例
（#!5(>），无效$%例（!#5">），总有效率"75">。总
有效率两组比较差异有显著性（")?!5!$)，""
%5%"）。溃疡病变：停药7个月后，治疗组随访复查胃
镜结果与疗程结束时相比无反复，说明远期治疗效果

满意。

# 两组患者治疗前后的肝功能测定结果 见表

$。治疗组诸指标除;*./一项外，均得到改善（""
%5%$），且与对照组治疗后比较差异有显著性（""
%5%$）；对照组诸指标，与服药前比较，除9<;得到改
善（""%5%$）外，其余差异无显著性。治疗组肝功能
的改善程度与肝性溃疡的治疗总有效率呈正相关。

表! 两组患者治疗前后肝功能测定结果比较 （##6$）

组别
9:; 9<;
（@A／:）

9/=
（4／:）

;*./
（#+B/／:）

治疗 治前 ((5%6)&5! $$#5(6#’5& #%5’6!5$ $(5#6"57
（)%）治后 !&5$6)%5"$% "%5)6$&5$$%#75"6)5($%$75(6#5#
对照 治前 &)5%6)75# $%(576#%5! #$5#6#5& $&5)6!5!
（)#）治后 ’75"6)(5’ (!5!6)&5$$ #)5(6#5’ $’5!6!5(

注：与本组治疗前比较，$""%5%$；与对照组治疗后比较，%""

%5%$；（ ）内为例数
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讨 论

肝硬化患者消化性溃疡的患病率显著高于正常人

群（!），而肝功能障碍、门静脉高压致胃、十二指肠粘膜

瘀血，粘膜屏障功能降低，对胃酸及胃蛋白酶的敏感性

增加，是发生肝性溃疡的主要病机（"）。三甲益肝方中

丹参、赤芍、郁金、桃仁等能活血化瘀，改善肝脏微循

环，降低门静脉压力及血液粘稠度（#）；鳖甲、龟版、穿山

甲、鸡内金等软坚、通络、散结，抗肝纤维化，改善肝功

能（$，%）。三甲益肝方的组方能同时使肝性溃疡患者因

原发病而存在的诸多致溃疡的不利因素得到较好的克

服与纠正，达到多中心施治，标本兼治的目的，对肝性

溃疡有很高的辅助治疗价值。这也是服用本组方治疗

的肝性溃疡患者治愈后不易复发的主要因素。

就肝性溃疡而言，有学者提出，幽门螺杆菌（&’）
的感染及肝炎病毒抗原抗体复合物在消化道粘膜内皮

细胞内沉积的炎症反应，也可破坏粘膜的屏障功能，参

与肝性溃疡的发病（(，)）。应用本组方辅助治疗肝性溃

疡的有效率较高，方组成分是否同时具有直接抗&’

及肝炎病毒的作用，有待于进一步研究证实。
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甘连汤治疗组织细胞坏死性淋巴结炎$%例
赵建宏

济宁医学院第一教学医院（山东,(,.$!）

$++%年$月!,...年+月，我院应用中药甘连汤为主治
疗组织细胞坏死性淋巴结炎$%例，并与用强的松治疗的$,例
作对照，现报道如下。

临床资料 ,)例为住院患者，均经淋巴结活检确诊。随机
分为两组。治疗组$%例，男%例，女$.例；年龄$#!!)岁，中
位年龄,%岁；病程(!,.天，平均$#天（其中!,周者$"例，

",周者,例）；均以高热、颈部淋巴结肿痛起病，体温!)4!!
".4.5，平均!+4,5；均有颈部淋巴结肿痛，单侧)例，双侧)
例；伴腋窝淋巴结肿大者!例，腹股沟淋巴结肿大者,例；淋巴
结肿大数目!!)个，平均"个；淋巴结大小：.4)678$67!
%678%67，平均,678,67；质软，有明显触痛；$%例均有白细
胞减少〔（$4,!!4+）8$.+／9，平均,4)8$.+／9〕，血沉增快
（".!+.77／:，平均#%77／:）。对照组$,例，男"例，女)例；
年龄$%!",岁，中位年龄,)岁；病程%!,$天，平均$"天（其
中!,周者+例，",周者!例）；起病情况同治疗组，体温

!)4$!".4$5，平均!+5；均有颈部淋巴结肿大，单侧(例，双
侧#例；伴腋窝淋巴结肿大者,例，腹股沟淋巴结肿大者$例；
淋巴结肿大数目,!+个，平均#个；淋巴结大小：.4)678
.4)67!%678(67，平均,678!67；质软，有明显触痛；$,例均
有白细胞减少〔（$4%!!4)）8$.+／9，平均!4.8$.+／9〕，血沉增
快（".!$..77／:，平均#+77／:）。两组血、骨髓培养均阴性。

治疗方法 治疗组均以中药甘连汤（生甘草!.2 连翘

$#2 秦艽,.2 蒲公英$#2 柴胡!.2 板蓝根!.2 牛蒡子

$#2 浙贝母$#2 僵蚕$.2 牡丹皮$.2 泽泻$#2）为主治
疗，每天$剂，水煎服，,周为$个疗程，其中用药$个疗程者$$
例，,个疗程者#例；"例高热不退者配合小剂量强地松（每天

$.!!.72，一般不超过!天）短期治疗。对照组每天用强地松

"#72，分!次服用，,周为$个疗程，其中用药$个疗程者$.
例，,个疗程者,例，%例高热不退者每天配合扶他林$#.72治
疗（一般不超过!天）。
结 果 治愈（体温、白细胞总数、血沉恢复正常，肿大淋

巴结完全消退）：治疗组$#例，其中$个疗程$$例，,个疗程"
例；对照组$$例，其中$个疗程$.例，,个疗程$例；显效：（体
温、白细胞总数恢复正常，肿大淋巴结未完全消退，仍有轻度疼

痛）两组各$例。总有效率两组均为$..;。
体 会 组织细胞坏死性淋巴结炎近年国内报道渐多，其

病因及发病机制尚不清楚，多数学者认为与感染，尤其是病毒

性感染所致变态反应有关。笔者认为，该病病机为热毒蕴积，

痰瘀互结，属热毒实证。甘连汤以生甘草、连翘、板蓝根、牛蒡

子等清热解毒、散结消肿；浙贝母、僵蚕、牡丹皮化痰去瘀；泽泻

清热消肿、引热下行。另外，从现代药理学分析，方中多种药物

均有抗炎、抗过敏、类糖皮质激素作用。临床实践证明：该方既

有良好的治疗效果，又可避免长期大量应用糖皮质激素所导致

的副作用。
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