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中西药治疗重型肝炎的临床疗效比较

易露茜! 王小万%

!&&’年&月!%$$!年&月，笔者在常规西药综合
治疗的基础上，加用灯盏花、丹参、凯时、多巴胺加酚妥

拉明等扩血管中西医药物分别治疗重型肝炎患者各

($例，并与单用西药综合治疗的($例进行比较，现报
告如下。

临 床 资 料

所有病例均按!&&)年（北京）第五次全国传染病
与寄生虫病学术会议讨论修定的标准诊断（!）。根据患

者住院顺序随机分为)组。灯盏花组($例，男%#例，
女*例；年龄!*!)$岁，平均（(*"+$,&"(!）岁；病程

$"(!!(年，平均（+"&(,!"(%）年；亚急性重型肝炎)
例，慢性重型肝炎%)例；总胆红素（-./0）%)*")!
’!+")"123／0，平均（#+("’(,!(%"%!）"123／0；凝血酶
原活动度!&4!(’4，平均（%$"+,*"(）4。丹参组

($例，男%)例，女)例；年龄!’!)’岁，平均（(’"%$
,’"%’）岁；病程$"!!!%年，平均（*"(#,!"$%）年；亚
急性重型肝炎*例，慢性重型肝炎%#例；-./0%(’")
!+)("+"123／0，平均（#)*")*,!%’"*)）"123／0，凝血
酶原活动度!’4!(+4，平均（%!"+,+"’）4。凯时
组($例，男%)例，女)例；年龄%$!)*岁，平均
（(+"+$,’"*!）岁；病程$"!!!)年，平均（+")(,
!"$%）年；亚急性重型肝炎#例，慢性重型肝炎%*例；

-./0%)!"’!’$!")"123／0，平均（)%+"’(,!)%"%(）

"123／0，凝血酶原活动度!)4!(*4，平均（%("+,
+"(）4。多巴胺加酚妥拉明组（简称多巴胺组）($例，
男%+例，女(例；年龄%!!)’岁，平均（(’"+$,’"(’）
岁；病程$"%!!(年，平均（*"+(,!"’%）年；亚急性重
型肝炎#例，慢性重型肝炎%*例；-./0%*&"(!
+*(")"123／0，平均（#))"’(,!(’"%!）"123／0；凝血酶
原活动度!*4!(+4，平均（%!"+,)"(）4。对照组

($例，男%+例，女(例；年龄%$!)+岁，平均（($"+$
,+"’’）岁；病程$"%!!)年，平均（’"+(,!"+(）年；亚
急性重型肝炎#例，慢性重型肝炎%*例；-./0%*("(
!**(")"123／0，平均（#$("’(,!%’"(!）"123／0；凝血
酶原活动度!+4!(’4，平均（%$"+,#"(）4。567
8.9:;<=阳性：灯盏花组%+例（其中重叠甲肝病毒
感染!例，戊肝病毒感染%例）、丹参组%$例、凯时组

($例（其中重叠甲肝!例，丁肝%例）、多巴胺组%)例
（其中重叠戊肝(例）、对照组%%例。各组治疗前临床
资料经统计学处理差异无显著性（!!$"$)），具有可
比性。

治 疗 方 法

)组患者均用常规剂量的维生素、小牛胸腺肽、促
肝细胞生长素、甘利欣、血浆、白蛋白等综合治疗。灯

盏花组加用灯盏花注射液（!$13／支，每毫升含总黄酮

#")1>，云南生物制药厂生产）($13加入)4葡萄糖注
射液%)$13中静脉滴注；丹参组加用复方丹参注射液
（!$13／支，每毫升含丹参!>，降香!>，雅安三九药业公
司生产）($13加入)4葡萄糖注射液%)$13中静脉滴
注；凯时组加用凯时（前列地尔注射液，!$">／支，北京
泰德制药有限公司生产）%$">加入)4葡萄糖注射液

%)$13中静脉滴注；多巴胺组加用多巴胺#$1>和酚妥
拉明%$1>加入)4葡萄糖注射液%)$13中静脉滴注，
均为每天!次，%$天!个疗程，均治疗%个疗程。
统计学处理：采用#%检验，"检验。

结 果

! 疗效判断标准 显效：乏力、食欲不振、腹胀等
临床症状基本消失或明显改善，-./0、凝血酶活动度
基本恢复正常；有效：上述临床症状好转，-./0在治疗
前的基础上下降!)$4，凝血酶原活动度在治疗前的
基础上上升($4；无效：达不到有效标准或病情恶化
者。

% )组患者疗效比较 见表!。各治疗组显效率
和总有效率均高于对照组，经统计学处理差异有显著

性（!"$"$)或!"$"$!）。各治疗组之间比较差异无
显著性。

表! 各组患者疗效比较 〔例（4）〕

组别 # 显效 有效 无效 总有效

对照 ($ %（*"+） )（!*"+） %(（+*"+） +（%("(）
灯盏花 ($ &（($"$）# )（!*"+） !*（)("(）!#（#*"+）##
丹参 ($ !$（(("(）# )（!*"+） !)（)$"$）!)（)$"$）##
凯时 ($ !$（(("(）# *（%$"$） !#（#*"+）!*（)("(）##
多巴胺 ($ &（($"$）# )（!*"+） !*（)("(）!#（#*"+）##

注：与对照组比较，#!"$"$!，##!"$"$!

( )组患者平均住院和显效所需时间比较 见
表%。与灯盏花组、丹参组和多巴胺组比较，凯时组平
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均住院和显效所需时间均缩短，经统计学处理差异均

有显著性（!!!"!#）。
表! 各组患者平均住院时间和显效所需时间

比较 （天，""$#）

组别 $ 住院时间 显效时间

对照 %! &%"!$’"(# )&"!$("*#
灯盏花 %! *%"!$’"%# #+"!$%"’#
丹参 %! ’,"!$*"+# #’"!$%")#
凯时 %! (’"!$’"% +"!$)"#
多巴胺 %! *)"!$*",# #*"!$%"*#

注：与凯时组比较，#!!!"!#

( 副反应 灯盏花组、丹参组无明显不良反应；
凯时组出现头晕(例，头痛%例，呕吐)例，腹胀%例，
发热)例，注射部位血管痛,例。多巴胺组出现头晕

#!例，头痛(例，鼻塞*例，牙龈出血’例，恶心(例，
心慌’例，心律失常)例，血压波动)例。

讨 论

重型肝炎的发病机理错综复杂，迄今未能阐明，许

多试验均提示与微循环障碍和肝细胞坏死有重要关

系（)），故改善微循环是重型肝炎治疗中的一项关键措

施。我们应用中药灯盏花和丹参、西药凯时和多巴胺

加酚妥拉明等扩血管药物分别治疗重型肝炎患者各

%!例，结果提示各药疗效显著，且凯时见效最快。本
观察应用的复方丹参注射液有促使发生障碍的微循环

血流速度加快，毛细血管交叉网点数目增多，微血管内

红细胞流速流态恢复正常，解除微血管痉挛的作用，并

调节微循环的流态和微循环的周围状态（%）。灯盏花注

射液的有效成分是总黄酮，黄酮能扩张微细血管，特别

是毛细血管前后括约肌，从而使大量毛细血管开放，增

加组织灌注（(）。上述两种中药在应用过程中未发现明

显毒副反应，且价格便宜，值得在临床广泛推广应用。

凯时是以脂质微球为药物载体的静脉注射用前列地尔

制剂，能抑制血管平滑肌细胞游离钙离子及交感神经

末梢释放去甲肾上腺素，扩张血管，增加器官血流量，

改善微循环（’），且易于分布到受损血管部位而发挥作

用，疗效佳，显效快，但价格贵，副反应大，可推荐用于

经济条件好且能耐受其药物不良反应的患者。多巴

胺、酚妥拉明均有扩张血管的作用，虽价格便宜，但副

反应最大，用药过程中要密切观察血压、心律和脉搏变

化，且必须在补充血容量的基础上用药，临床上可酌情

使用。
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（上接’()页）
照组治疗前后差异无显著性。

讨 论

本病中医学属“心悸”、“怔忡”、“水肿”、“喘咳”、

“痰饮”等范畴，多为年老体弱，病情反复发作及进行性

加重，病情迁延日久，初为心气虚，渐至心阳虚，因心气

根于肾气，心阳赖于肾阳之温熙，久病心疾，“穷必及

肾”，故心肾阳虚是其病机关键。心肾阳虚，无以温化

水湿，致水湿停留，上则水气凌心射肺，致心悸、怔忡、

喘咳，下则水湿泛滥，尿少水肿。心肾阳虚，血脉失与

温化和鼓动，心肺气血，循环不畅，临床上突出表现为

周围组织的灌注不足（虚）及各脏器组织的“充血”

（瘀）。本病为本虚标实之症，心肾阳虚为本，心脉瘀

阻，水湿停留为标，理应扶正祛邪，故以温阳益气治其

本，活血利水治其标。

“强心口服液”以真武汤、生脉散加减化裁而成，方

中红参大补元气，配黄芪补肺气、心气，使气旺阳生，附

子为温壮肾阳要药，下补肾阳以益火，中温脾阳以健

运，上助心阳以通脉；葶苈子开肺利窍，下气利水；泽

泻、茯苓利水消肿；白术补脾益气利尿：丹参、泽兰活血

通脉；麦冬、玉竹、五味子滋阴敛气，辅阳气之生，制阳

药之燥；全方共奏益气温阳，活血利水之功，标本兼治

而获效。
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