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中西医结合治疗肝炎肝硬化

重度胆汁淤积症!"例

解放军!#$医院中西医结合科（北京%###!&）

于海波 张 敏

部分肝炎肝硬化患者由于某些原因（如病毒重叠感染、胆

红素代谢障碍、合并感染等）可出现重度肝内胆汁淤积〔血清总

胆红素（’()*）!%+%!,-.／*〕，治疗难度大，易发展为慢性重型

肝炎而死亡。%&&+年&月"$###年%$月期间我们以益气活

血中药为主方，根据中医辨证加减共治疗!"例肝炎肝硬化重

度胆汁淤积，现报道如下。

临床资料 均为住院患者，根据病史、临床症状、体征、生

化〔丙氨酸氨基转换酶、天冬氨酸转换酶、’()*定量、白蛋白／

球蛋白定量及比值、凝血酶原活动度（/0）〕、各型肝炎病毒标记

物、(超、胃镜及（或）上消化道钡餐等综合分析而确诊。凡入

院后因消化道症状严重而不能口服中药者；经维生素1%治疗

""+天，/0仍进行性下降，且/0"2#3者；治疗不满$周者不

列入此范围。!"例中男!%例，女2例；年龄$2"4%岁，平均

（2$5"6$#5%）岁。单纯乙型肝炎肝硬化!$例，乙、丙重叠感染

肝炎肝硬化$例，甲、乙重叠感染肝炎肝硬化%例；合并有腹水

者$!例，其中中等量以上腹水者"例，少量腹水者%7例，无腹

水者%$例。!"例均有面色晦暗，赤缕红丝，两胁刺痛，肝脾肿

大，蜘蛛痣，肝掌，舌质紫暗或有瘀斑，脉沉细数；妇女有行经腹

痛，经血暗或有血块等血瘀见症!项以上，故其共同证型为血

瘀，部分患者有心下停饮、血热等兼证。

治疗方法 中医方药：赤芍4#8 丹参!#8 桃仁!#8 红

花!#8 三棱!#8 莪术!#8 黄芪!#8 当归!#8为主方，有

心下停饮者，加苓桂术甘汤；有血热者，加金银花、穿心莲；黄疸

持续时间长者（!4周）加海金砂、金钱草，每日%剂水煎，分$
次服。西医治疗：适当静脉输入促肝细胞生长素、人血白蛋白、

维生素1%等；有腹水、电解质紊乱、感染、肝性脑病等并发症

时，分别给予相应西药对症治疗，疗程为7周。

结 果 （%）疗效判断标准（主要以’()*下降程度来评

定） 显效：’()*降至"%5!!,-.／*以下；有效：’()*降至"
7"5"!,-.／*以下；无效：’()*仍#7"5"!,-.／*，或住院过程中

出现严重并发症（如难以控制的感染、肝性脑病、电解质紊乱、

大量消化道出血等）而不宜再用中药治疗者。（$）疗效：经7周

治疗，显 效$4例（+25!3），有 效"例（%25!3），无 效2例

（%%523，其中!例死亡，$例死于肝性脑病，%例死于上消化道

大出血），%例自 动 出 院。故 总 有 效 率（显 效 率 加 有 效 率）为

77543。治疗前血清’()*值为%7$5!4"4"25$"（平均!%&54#
6%!!522）!,-.／*，治疗后血清’()*值为%!5+"%7%54（平均

4+526+&54）!,-.／*。治疗前血清’()*值的高低是影响疗效

的重要指标之一，随着治疗前血清’()*值增高，无效病例明显

增加，2例 无 效 病 例 中!例 治 疗 前 血 清 ’()*值 均 大 于

"%!!,-.／*。

讨 论 在肝炎肝硬化基础上发生的重度胆汁淤积，黄疸

持续时间长，治疗难度大，易发生并发症导致肝功能衰竭而死

亡。目前西医治疗效果不佳，我们采用以益气活血中药为主，

方中黄芪既可补益中气，利水消肿，又可提高细胞免疫，同时有

诱生干扰素的作用；与当归合用，活血、补血、养血，可避免行气

破血之品伤血。赤芍味苦能泻，带酸入肝，专泻肝火，盖肝藏

血，用此清热凉血。丹参血热而滞之者宜之，辅助赤芍加强凉

血活血之功，又能祛瘀生新，使之破瘀而又不伤血。桃仁、红

花、三棱、莪术行气破血，兼有激活胆红素代谢所需酶谱活性的

作用（有人曾应用于胆红素结合与排泄障碍的重症肝病的治

疗，取得良好疗效），诸药合用，益气活血，祛瘀生新；通过改善

肝脏微循环、对抗内毒素血症、加强胆红素代谢等途径，达到消

退黄疸，改善患者预后之目的。本文中治疗前血清’()*值大

于"%!!,-.／*者治疗效果差，可能与肝细胞损伤较重有关。故

对肝炎肝硬化基础上发生的重度胆汁淤积应早期积极治疗。

（收稿：$##%9%%9%$ 修回：$##$9#!9$#）

顽溃汤合西药三联疗法治疗难治性

大面积胃溃疡!#例

四川省通江县中医院（四川4!4+##） 何立荣 何 刚

%&&4年%月"$###年%月，我们用顽溃汤合西药三联疗

法治疗难治性胃溃疡（:;）!#例，并与用西药三联疗法治疗的

!#例作对照，现报告如下。

临床资料

% 病例选择 按照卫生部《中药新药临床研究指导原则》

（%&&!年发布）和《内科学》（陈灏珠主编<北京：人民卫生出版

社，%&&4=!"!）及《实用内科学》（陈灏珠主编<北京：人民卫生出

版社，%&&!=%!#7—%!%$）制定入选标准：（%）有胃脘部疼痛及胃

肠病症状；（$）有反复发作史；（!）伴呕血及（或）黑粪；（2）经胃

镜检 查 证 实 为 胃 溃 疡，且 符 合 巨 大 胃 溃 疡（指 溃 疡 长 径!
$#,,）标准；（"）具有难治性溃疡的特点（经内科正规治疗7"
%$周以上溃疡仍不能愈合，仍有腹痛、呕吐和体重减轻等症状；

溃疡反复发作多年，且对内科治疗的反应越来越差）。排除标

准：有癌症可能者；妊娠、哺乳期妇女；年龄"%"岁；严重心肺肝

肾功能不全者；本次治疗前!#天内用过质子泵抑制剂和含铋

制剂者；未按规定服药，或治疗期间另外又服用其他有关药物

者。

$ 一般资料 能坚持治疗和随访4个月以上的门诊（观

察）4#例患者，按就诊时顺序（根据随机数字表法）随机分为两

组，治疗组!#例，男$%例，女&例；年龄!#"44岁，平均（275%
6%452）岁；病程!5$"$"5#年，平均（7546$54）年；合并十二

指肠球部溃疡!例，胃窦炎2例，食道溃疡!例，伴大出血者!
例；溃疡长径$%"!&,,，平均（$46+）,,。对照组!#例，男

$#例，女%#例；年龄$&"4"岁，平均（2+5"6%"5!）岁；病程!5%
"$25#年，平均（75&6$5"）年；合并十二指肠球部溃疡2例，胃

窦炎!例，食道溃疡!例，食道炎%例，伴大出血!例；溃疡长
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