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健脾活血方对中晚期肝硬化患者血浆一氧化氮和胰高血糖素的影响
张永华

杭州市红十字会医院（杭州&!+++&）

大量研究已证实，中晚期肝硬化患者血浆一氧化氮（12）
和胰高血糖素（33）均有不同程度的升高，是门脉高压形成的
主要因素。我们在临床中发现应用健脾活血方为主治疗中晚

期肝硬化，能够减少门脉高压出血的危险性。我们观察了该方

对中晚期肝硬化患者血浆12和33的影响，现报道如下。
资料与方法

! 临床资料 !##$年!+月!%+++年!+月本院门诊和
住院中晚期肝硬化患者共,$例，诊断标准参照中国中西医结
合学会消化系统疾病专业委员会!##&年洛阳会议制定的标准
〔中国中西医结合杂志!##,；!,（,）’%&(—%&$〕。按随机数字表
随机分为两组，甲组%*例，男!(例，女#例；年龄（)!4&,5
!(4,*）岁；病程（)4($5&4!*）年；乙肝后肝硬化!(例，丙肝后
肝硬化!例，酒精性肝硬化$例；6789:-级!#例，6789:6级(
例。乙组%%例，男!*例，女*例；年龄（)+4,+5!&4$&）岁；病程
（)4,*5,4!&）年；乙肝后肝硬化!,例，酒精性肝硬化$例；

6789:-级!,例，6789:6级$例。两组患者均无心血管和糖尿
病史。两组一般资料差异无显著性。

% 治疗方法 甲组采用健脾活血方（黄芪&+; 党参!);
当归!+; 莪术!+; 赤芍&+;）为主，兼湿热者加垂盆草、栀
子、薏苡仁；兼阴虚者加石斛、枸杞子、沙参。每日!剂，水煎%
次早晚分服。乙组采用西医常规护肝治疗：维生素6每次

+4&;，每日&次口服；利肝能片（化学名二氯乙酸二丙胺，日本
国三共株式会社生产）每次%+<;，每日&次口服。两组均以&
个月为!个疗程。两组观察期间如有严重腹水可酌用利尿剂；
白蛋白低于&+;／=，每周可静脉滴注白蛋白%+;。两组各有*
例静脉滴注了白蛋白。

& 检测项目及方法 所有患者均在治疗前后测定血浆

12、33及肝功能，并按6789:>?@;7方法对肝功能评分分级。血
浆33测定采用放射免疫法，试剂盒由东亚免疫技术研究所提
供。12因在体内半衰期极短，迅速转化为12&0和12%0，直接

测定困难，故用12&0／12%0的水平代表体内、体外产生的量。

12采用紫外分光光度计（波长),+<<）比色，药盒由中国军事医
学科学院放射医学研究所提供。统计学处理采用!检验。
结 果 两组治疗前血浆12、33和6789:>?@;7积分值差

异无显著性；治疗&个月后甲组12、33和6789:>?@;7积分值
与治疗前比较明显下降，也明显低于乙组治疗后。见表!。
表! 两组治疗前后血浆12、33和6789:>?@;7

积分值的比较 （!"5#）

组别 12（"<A9／=） 33（"<A9／=） 6789:>?@;7积分值（分）
甲 疗前*4!(5!4&% %+$4&%5)(4&* !%4$,5,4,$
（%*）疗后,4&%5!4+!""## !*,4+$5,#4!#""#!+4,(5&4,*"#
乙 疗前*4,&5+4$# !#*4&!5&(4!( !&4&%5,4*%
（%%）疗后*4$%5!4%& !#$4,%5,!4*& !&4+!5&4,!

注：与本组疗前比较，"$$+4+)，""$$+4+!；与乙组疗后比

较，#$$+4+)，##$$+4+!；（ ）内为例数

讨 论 肝硬化门脉高压与高动力循环有关，而高动力循

环和肝硬化后内源性血管扩张物质（如33、12）的过度产生或
代谢降低有关。中晚期肝硬化患者由于肝功能的减退和门体

分流，血液中内毒素增多，作用于巨噬细胞、枯否氏细胞等，造

成12的过度合成和释放；也正由于门体分流和肝功能的失代
偿，33灭活能力下降，从而导致内脏血管扩张，门脉压力升高。
因此降低血浆中12、33水平对于预防门脉高压的进展非常
重要。

由于本病患者大多有腹胀尿少、倦怠乏力、食欲不振、大便

易溏、胸壁血痣、腹壁青筋暴露等临床表现，中医学辨证属于脾

虚血瘀之证。因此，治疗时我们选择了以健脾活血为主，适当

加减。结果证实，中晚期肝硬化患者通过健脾活血为主治疗

后，血浆中12、33水平和6789:>?@;7积分值下降，和单纯西医
对症处理组比较有明显的差异。可见，健脾活血治疗中晚期肝

硬化在降低6789:>?@;7积分的同时能降低血浆中升高的12、

33水平，提示有可能由此阻止或延缓高动力循环和门脉高压
的进展。
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