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内容提要 目的：观察双草退黄冲剂(号治疗急性黄疸型肝炎深度黄疸患者的临床疗效并探讨其作用
机理。方法：对,-例急性黄疸型肝炎深度黄疸患者（治疗组）在西医常规治疗的基础上加用口服双草退黄冲
剂(号治疗-周，分析其黄疸消退情况及疗效等，与同期西医常规治疗’’例（对照组）作比较。并通过动物
实验观察其对小鼠./半乳糖胺急性肝损伤、肝脏超氧化物歧化酶（01.）及血清丙氨酸转氨酶（234）、天冬
氨酸转氨酶（204）的影响。结果：治疗组显效率和有效率分别为%,)*5（’*／,-例）和’,)*5（6／,-例），对
照组为*$)(5（(,／’’例）和-&)$5（$／’’例），两组显效率比较差异有显著性（!"&)&*）；实验研究显示双
草退黄冲剂(号大、中剂量组肝损伤轻微，疗效明显优于模型组，且使肝脏01.活性升高及血清234、204
降低（!"&)&*，!"&)&(）。结论：双草退黄冲剂(号可加快黄疸消退、改善肝功能及减轻肝损伤，其机理可
能与提高01.活性，清除氧自由基有关。
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急性黄疸型肝炎深度黄疸患者病情较重，有重症化

可能，探讨有效的中西医结合治疗是临床的现实需要。

我们采用具有清热祛湿、凉血活血功效的双草退黄冲剂

(号治疗，取得一定疗效，并观察了双草退黄冲剂(号对
实验性急性肝损伤的影响，探讨其可能的作用机理。

临 床 研 究

( 病例选择 *+例急性黄疸型肝炎患者诊断标

准按($$*年第五次全国传染病、寄生虫病学术会议修
订的《病毒性肝炎防治方案》（(）。全部病例总胆红素

（4X73）#(%(!S"G／3，凝血酶原活动度$-&5。对上
述患者随机分为两组，治疗组,-例，男($例，女(*
例；年龄(%"+*岁，平均（-’)%Y$)-）岁；血清4X73
（,-%)’*Y(’’)*&）!S"G／3。对照组’’例，男(-例，
女6例；年龄（-+)(Y%)6）岁；血清4X73（’+$)%,Y
6’)’-）!S"G／3。两组年龄、性别、血清4X73差异无显
著性，具有可比性（!$&)&*）。

’ 治疗方法 两组均给予常规护肝支持治疗，包
括苦参碱（广州明兴制药厂，批号：&(&’&(）(*&S?，加
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入!"#葡萄糖注射液$%"&’，静脉滴注；还原型谷光苷
肽（意大利福斯卡玛生化公司，批号：("")!）!*$+，加入

!"#葡萄糖注射液$%"&’，静脉滴注，每日!次，疗程)
周。必要时每周静脉滴注白蛋白!!$次，合并细菌感
染者加抗生素。治疗组加服双草退黄冲剂!号（由茵
陈、胡黄连、黄芩、土香薷、车前子、生地、厚朴等组成，

由广州市第八人民医院传染病研究所提供，!"+／包，每
包相当于生药,%+），每次!包，每日$次，温水冲服，
疗程)周。对照组不服用中药，疗程同治疗组。观察
两组疗效、-./0消退情况及毒副作用。

( 统计学方法 两样本均数比较用!检验，两组
疗效比较用"$检验。

) 结果

)*! 疗效判定标准 显效：主要症状消失或好转，

-./0!1%*%#&2’／0；有效：-./01%*%!!,!*"#&2’／0；无
效：-./0持续不退或进行性加深。

)*$ 两组疗效比较 治疗组()例，显效$%例
（,(*%#），有效1例（$(*%#），无效!例（(*"#）；对照
组$$例，显效!(例（%3*!#），有效3例（)"*3#）。两
组显效率比较差异有显著性（"$4(*3(，"!"*"%）。
)*( 两组患者治疗前后血清-./0消退情况的
比较 见表!。治疗组每周平均退黄速度快于对照
组，但差异无显著性。

表! 两组治疗前后血清-./0消退情况 （#&2’／0，"#5$）

组别 例数
-./0

治疗前 治疗后

每周-./0
平均降低值

治疗 () (),*$%5!$$*%" ,!*%$5%)*%, 6"*%$5!(*3%
对照 $$ $63*,(51$*$) 6$*,35%(*)( )%*),5!1*6$

)*) 毒副作用 两组均未出现恶心，呕吐，脱发，
血7.8、血小板下降及心、肾功能异常等改变。

实 验 研 究

! 材料 昆明种小鼠，体重!1!$$+，雌雄兼有，
广州中医药大学动物中心提供。双草退黄冲剂!号用
药与临床相同，以蒸馏水配成所需浓度。齐墩果酸为

长沙九芝堂药厂生产。

$ 方法

$*! 血清丙氨酸转氨酶（90-）、天冬氨酸转氨酶
（9:-）测定：试剂盒由重庆试剂研究所提供（赖氏法），
并按说明书操作；超氧化物歧化酶（:;<）测定：试剂盒
由南京聚力生物医学研究所提供；<=半乳糖胺（<=>?’）
由重庆医科大学化学教研室提供。

$*$ 双草退黄冲剂!号急性毒性试验（改进寇氏
法） 将小鼠!(只随机分为(组：大剂量（%(*)#）组

)只，每次"*%&’灌胃，每日(次（折合生药量每日

(""+／@+；中剂量（$6*,#）组%只，每次"*%&’灌胃，每
日(次（折合生药量每日!%"+／@+）；小剂量（!(*)#）
组)只，每次"*%&’灌胃，每日(次（折合生药量每日

,%+／@+）。室温$(A，湿度,%#，给药间隔6B，第(、,
天称重均在$!!$6+之间。

$*( 双草退黄冲剂!号对小鼠<=>?’急性肝损
伤的影响试验 小鼠6"只，随机分6组，剂量与分组
见表$。灌胃给药，每天!次，于实验第(天，除正常
对照组外，其他各组按6""&+／@+<=>?’腹腔注射!次
制作模型，并于<=>?’腹腔注射后(6B处死动物，收集
血清及肝脏标本，制成!"#肝组织匀浆液，采用羟胺
比色法测定:;<活性。并于光镜下观察肝组织病理
变化。

( 结果

(*! 双草退黄冲剂!号急性毒性试验结果 (
组小鼠观察,日无!只死亡，且精神、步态、呼吸、大小
便等均无异常，无耸毛、倦卧、昏迷、抽搐、瘫痪等表现，

血清90-、9:-均无异常。

(*$ 双草退黄冲剂!号对小鼠<=>?’急性肝损伤
的影响 见表$。采用双草退黄冲剂!号各组血清

90-、9:-均低于模型组（"!"*"%，"!"*"!），而肝脏

:;<升高，大剂量、中剂量组与模型组比较差异有显著
性（"!"*"%）。光镜下模型组肝小叶失去正常结构，肝
细胞普遍浊肿、脂肪变及散在嗜酸性变，灶性坏死，淋巴

细胞浸润，但无纤维组织增生；而双草退黄冲剂!号大、
中剂量组及正常对照组上述改变均不明显，肝小叶结构

清晰，未见纤维增生，仅有少许淋巴细胞浸润。

表" 双草退黄冲剂!号对<=>?’急性

肝损伤的影响 （"#5$）

组别
剂量

（+·@+C!·DC!）
肝脏:;<
（E／+）

血清90-
（E／0）

血清9:-
（E／0）

正常对照 生理盐水!$(*1!5$$*)% )!*(35!)*,1 !%!*!(5%,*(6
模型 生理盐水 ,6*(%51*,$ (!1*%"5$%%*() )"$*$35$(,*)!
大剂量 !" !),*$(5!$*6"# 3$*)!56(*"1## !()*6%51"*($##
中剂量 % !!3*"$5!"*%6# 3%*3%5%3*$$## !%)*,,5!"(*!"##
小剂量 $*% 16*))5!$*%1 $"%*$%5!!"*1%# $)(*365!$$*,%#
齐墩果酸 "*"$ 3)*$151*"! !,(*!$5,1*!)# !%"*$%511*6$

注：与模型组比较，#"!"*"%，##"!"*"!；每组动物数为!"只

讨 论

急性黄疸型肝炎属中医学“阳黄”范畴。临床以身

目俱黄、黄色鲜明、烦渴或发热、胁腹胀满、小便短赤、

大便秘结、脉滑数为主症。其主要病机为湿热外侵或

疫毒感染，郁于脾胃，以致湿热熏蒸，脾失健运，肝失疏

泄，胆液失其常道，不得下泄，溢于肌肤而发黄。以清

热利湿为主，辅以活血化瘀法治疗具有良好的疗
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效（!，"）。双草退黄冲剂#号方中茵陈，胡黄连、黄芩、车
前子具有清热利湿作用，而土香薷、生地、厚朴等具有

凉血活血理气功效。临床研究显示，双草退黄冲剂#
号治疗组血清总胆红素降低速度快于对照组，显效率

优于对照组。动物实验表明，双草退黄冲剂#号能明
显降低急性肝损伤小鼠血清$%&、$’&，并使肝脏

’()活性升高，同时病理组织学检查显示治疗组肝损
伤明显较模型组轻，提示双草退黄冲剂对)*+,-所致
实验性急性肝损伤有一定防治作用，其机理可能与抗

脂质过氧化及清除氧自由基有关（.）。由于双草退黄冲

剂#号组方较复杂，有效成分尚未明确，其确切的作用

机理有待进一步研究。
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中西医结合治疗重度溃疡性食管炎疗效观察
戴尚景

江苏省通州市第四人民医院（江苏!!5"!#）

笔者自#00#年!月!#004年!月，应用中西医结合治疗
重度溃疡性食管炎，取得较好疗效，现报告如下。

临床资料 诊断标准：剑突下或胸骨后灼热或疼痛，反酸，

呃逆，吞咽痛；内镜见食管粘膜发红、糜烂融合呈全周性，并有

溃疡。排除食管癌，心绞痛或心肌梗死、胃十二指肠溃疡及其

他重要脏器疾患。全部病例分为"组，每组#4例，其中$组为
中西医结合治疗组，8组为单纯西医治疗组，9组为单纯中医治
疗组。"组临床资料比较差异无显著性（!!6:61），具可比性。
见表#。

治疗方法 8组在一般治疗（主要是生活方式改变的指
导，包括抬高床头约#1!!6;<；避免烟、酒、咖啡、巧克力等刺
激；低脂、低糖饮食；避免饱食等）的同时，给予雷尼替丁胶囊

（福建古田药业有限公司生产，批号#0066"6"）#16<=口服，每
日早餐前及晚餐后各#次，疗程4周；9组口服中药（乌贼骨、花
蕊石、白及、地榆、煅牡蛎按1212#2#2#的比例，由我院中药房
研为细末），每次#6=，日服!次，疗程4周；$组按8、9两组方
法同时治疗，疗程亦为4周。"组患者均在治疗!、.、4周后复
查胃镜，统计溃疡愈合率，并对治疗过程中症状缓解情况进行

表! "组临床患者资料比较

组别
年龄

（岁，"">#）
男2女

病程

（?，"">#）
溃疡数目（例）

#个 #!个
溃疡大小

（;<"）
溃疡在食管中的部位（例）

上段 中段 下段

$ 1">5 #.2. .6>4 #5 ! 6:"@6:1@6:5!6:0@#:1@6:3 # ! #1
8 1.>3 #"21 "0>4 #5 ! 6:"@6:.@6:5!6:4@#:!@6:3 # " #.
9 1.>4 #.2. .!>0 #5 ! 6:"@6:1@6:1!6:0@#:.@6:3 # " #.

统计，采用"!检验和$检验。
结 果

# "组患者治疗!、.、4周后溃疡愈合情况 $组治疗!、

.、4周后分别愈合0例（16A）、#.例（34A）、#4例（#66A）；8
组依次为"例（#3A）、5例（""A）、3例（"0A）；9组依次为"例
（#3A）、1例（!4A）、4例（..A）。$组与8、9组比较，差异有
显著性。

! "组患者症状消失情况 治疗4周后，$组#4例症状
均消失，而8组和9组则各有0例（16A）和#6例（11:5A）症
状完全消失，其余病例均有不同程度的呃逆、反酸、胸骨后烧灼

感（烧心）和（或）吞咽疼痛。8、9两组间差异无显著性（!!
6:61），但与$组比较差异均有显著性（!$6:61）。

" "组患者症状缓解开始时间 见表!。
讨 论 重度溃疡性食管炎多由各种因素长期强烈刺激

胃酸大量分泌，和（或）引起严重及长期胃食管反流，加上食管

抗反流机制下降，造成胃酸对食管上皮的侵蚀，蛋白变性，从而

表" "组患者症状缓解开始时间 （?，"">#）

组别
症状缓解开始时间

呃逆 反酸 烧心 吞咽疼痛

$1:">":"（0） ":.>#:#（#.）!:#>#:0（#4） ":0>!:#（#!）
80:6>!:"%（0）1:1>#:4%（#1）1:4>!:6%（#4）#":6>!:!%（#.）
90:4>!:5%（#6）1:5>!:6%（#1）1:3>#:0%（#4）#":5>!:.%（#"）

注：与$组比较，%!$6:6#；（ ）内为例数

形成溃疡。中药方中乌贼骨、花蕊石含有大量钙、镁的碳酸盐、

铝盐、铁盐和酸不溶物等，辅以煅牡蛎之收敛作用，较好地促进

溃疡愈合；而白及、地榆可促进局部血小板凝集，形成人工血

栓，从而进一步促进了溃疡愈合。从治疗第!周开始，中西医
结合治疗组食管溃疡愈合率由16A迅速上升至4周时的

#66A，与单纯西医或中医治疗组比较，差异有显著性。并且中
西医结合治疗组在呃逆、反酸、烧心及吞咽疼痛等主要症状缓

解开始的时间上，亦较单纯中、西医治疗为早（!$6:6#）。说明
中西医结合是治疗本病的有效途径，值得临床推广。

（收稿：!66676"7#4 修回：!66#76"76"）
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