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大黄廑虫丸辅助治疗慢性

肝病肝纤维化46例

青岛大学医学院附属青岛市立医院(山东266011)

李宁吴圣东

2000年6 H～2001年7月．我们用大黄鹰虫丸辅助治疗慢

性肝病患者46例，观察其治疗前后的肝纤维化指标，并以西药

治疗的46例为对照，现总结如下。

临床资料92例均为住院患者．依据全国传染病与寄生虫

病学术会议修订的病毒性肝炎防治方案[中华传染病杂志

1995；13(4)：241]渗断。，按数字表法随机分为两组，治疗组46

例．男38例．女8例；年龄29～65岁．半均(39 1±12．8)岁；病

程3～21年，平均(8．2 1 4 3)年；慢件肝炎37例(其中轻度14

例．中度20例，重度3侧)．肝硬化9例(其中代偿期5例。失代

偿期4例)；静止朝ll例，活动期26例。对照组46例．川37

例，女9例；年龄31～68岁，平均(36 9i15 3)岁；病程1．5—23

年．平均(6 9i 5 4)年；慢性肝炎39例(其中轻度12倒．中度22

倒，重度5例)；肝硬化7倒(其巾代偿朗4例，失代偿期3例)；

静止期lu例，活动期29倒。所有患者均无结缔组织疾病、运动

系统疾病及近期手术史。两组患者资料比较差异无显著性，具

有可比性。同时选择20名健康成年人做检测【fⅡ清肝纤维化指

标(作为正常参考值)．其中男14名，女6名；年龄25一一60岁，平

均(35 6 1 8．9)岁。

方法

1 治疗方法 两组患者均予ATP 40mg．(hA 100u，肌苷

o．49加入5％葡萄糖注射液500m】静脉滴注．治，，纽另加大黄

廑虫丸(基本组成：熟大黄、鹰虫、水蛭、虻虫、蛴蚺、十漆、桃仁、

苦杏仁、黄{}=、地黄、白芍、甘草，为蜜丸，每克约含生药量o 9小

由湖南省回春堂制药厂牛产，批号097029)3，og／次，每天2次

u眼。两组均治)f 3个月评定疗效。

2检测疗法治疗前后清晨空腹采血，分离血清，置入低

温冰箱保存，以放射免疫法测定血清中肝纤维化指标[透明质酸

(HA)、层粘蛋白(LN)、lV型胶原(Ⅳ．c)、Ⅲ型原胶原(hpcⅢ)含

量]，HA、】。N、Ⅳc药盒均由上海海军医学研究所提供，h pc_Ⅲ

药盒由重庆市肿瘤研究所提供，测定方法严格按试剂盒说明括

进行。

3统计学方法秉用f检验。

结果

1疗效判定标准根据卫生部制定的《中药新药治疗病毒

性肝炎的临床研究原则)．显效：临床症状(乏力、纳差、腹胀、尿

黄等)完全消失，胆红素、肝功能正常，乙肝病毒复制指标转阴；

有效：临床症状明显好转但未消失，肝功能恢复正常或下降至峰

值1／2以l?，复制指标不变或有1项转阴；无效：末达到有效标

准。
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2疗效治疗组46例，显效28例(60．9％)，有效15例

(32 6％)，无效3例(6．5％)，总有效率为93．5％。对照组46

倒，显效8例(17．4％)，有效20例(43．5％)，尢救18例

(39．1％)，总有效率为60 9％。

3两组患者治疗前后血清肝纤维化指标测定结果见表

1。治疗前阿组患者血清HA、LN、Ⅳ。c、hpcⅢ均高于健康人

组，治疗组治疗后上述指标较治疗前均显著下降(P<o 01)；对

照组治疗后无明显下降；上述4项两组治疗后比较差异有显著

睦(P<O．01)。

表1两组治疗前后血清肝纤维化指标比较(心／1。，f i s)

组别}n I，N n．c hpc．Ⅲ

治疗治前381 6i 58．5 314 1 57

(46)治后56．5±21．3+116二18’

对照治前371．7 1 48 3 264i 36

(46)浩后317．8 1 85．24 238 1 266

健康人 57．0+27 0 116二17

(20)

注：与本组治疗前比较，’P<o 01；与治疗组涪疗后比较．“P<

O Ol；()内数据为倒数

4不同肝病患者血清HA、LN、Ⅳc、hpc m水下分析 不

同肝病患者中，以刖‘硬化患者肝纤维化指标(HA、LN、Ⅳ一c、h阻

Ⅲ)外高晟明显，其次依次为慢性月I：炎的重度、中度、轻度(具体

数据略)。

5两组患者在治疗划间均未出现明显的副反应。

讨论现代医学认为，肝纤维化是各种慢性肝病向肝硬

化发展过程巾不一r避免的组织病理学改变：肝硬化属中腻学

“积聚”，肝纤维化的本质之一就是肝血瘀阻j夫黄廑虫丸作为

中药复方制剂，主要成分为熟太黄、桃仁、干漆(草木药)，活血祛

瘀、以谭血闭；廑虫、水蛭、虻虫(虫类药)、蛴螬可破血逐瘀、散癣

通经，以化察f|『L；虫类药与草木药的双重用法，能拉挥祛瘀活血、

通经散结的协同作用；地黄、白芍、甘草可“滋养血脉、缓急止

痛；苦杏仁、黄芩町“清热褐煤、以解瘀热，此辅药、佐药起到缓

中补虚、攻瘀而不伤其正的作Hj。本研究用人黄廖虫丸辅助治

疗慢性肝病46例，结果表明HA、1。N、Ⅳ一c、hpcⅢ测定值治疗

后比治疗前明显降低，提示大黄廑虫具有明显的抗纤维化作用。

探其原因，该药可能疆过活血珐瘀，改善肝脏微循珂：，增加肝细

胞的营养和供养，减少细胞外基质的孛成与沉积，促进胶原降

解．调节免疫功能，从而减轻肝纤维化病变程度．但其抗病毒作

用机理尚不确切，还需要进一步更深入研究。总之．大黄廑虫丸

是‘种安全、有效、经济的治疗慢性肝病纤维化的药物，有进一

步应用和研究的价值。

(收稿：2002 Ol 20修回：2002 08 20)

白拟星萎承气汤加水蛭辅助治疗

急性脑卒中33例 ．

辽宁省血栓病中两医结合医疗巾心(沈阳11叭01)

王艳菊 池明宇为指导

沈阳市急救中心 姜秋颖

1996年6月一1997年5月，我们应用自拟星蒌承气汤加水
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蛭辅助治疗急性脑卒中33例

较，现报告如1、。

临床资料

867

井与单纯西药治疗的33例作比 疼痛，未予处置，继续用药，腹痛消失，未见其他不良反应。

1病例选择66例均为我院住院的脑卓中患者，诊断符

合1986年第二次全国脑血管会议通过的标准．均经颅啮(1T证

实，且具有半身不遂、便秘、舌苔黄腻、脉弦滑．伴口舌歪斜、或舌

强语謇或不语等痰热腑实证之征象；均于发病后48h内入院，伴

宵明确的肢体瘫痪，肌力在0～Ⅳ级的患者，排除病倒：颅脑外

伤，蛛网膜下腔出血，短暂性脯缺血发作。腔隙性脑梗死无偏瘫

表现者，脑肿瘤、脑外伤、腩寄生虫病、代谢障碍等引起脑栓塞

哲，合并有肝、肾、造血系统等严重原发性疾病、精神病患者及临

床资料收集不完全者。

2一般资料按随机数字表法分为两组，f}『疗组33例．男

17例，女16倒；年龄39～74岁。平均(66 19±7 54)岁；发病时

间(1l 69 1 5．79)h；cT检查：脑梗塞23例(其中基底节11例，

皮质6例，内囊2例，小脑】倒．多灶3例)，脑出衄8例(其中基

底节5例，腑叶l例．其他2例)．混合性中风2例；出血量

(18．35 i 5．79)ml；原发病：高mL压病17例，糖尿病13例；病后

意i只清醒18倒．浅昏迷11例．探昏迷4侧。对照组33例，男19

例，女14例；年龄3卧72岁，下均(64．18±6 85)岁；发病时『可
(10．78i 5．67)h；(1T检查：脑梗塞20例(其中基底节9倒，皮质

6倒．内囊3例，小脑l例．多灶1例)，脑出血lO例(其中基底节

6例．脑叶2例，其他2例)．混合性中风3例；出血量(17．96 1

j．39)ml；原发病：高血压病1l例，糖尿病4例；病后意识清醒

19例，浅昏迷lO例．深昏迷4例。2组患者资料比较差异无疑

著性，具有可比性。

方法 两组患者均采用一般常规治疗(包括给氧、降颅

压、控制血压、维持水和电解质平衡)及治疗并发症外，还给予脑

细胞活化荆，治疗组另加星萎承气汤(南大黄lOg芒硝39

制胆南星69全栝蒌69组成)．加水蛭log．每天1剂，水煎3

次，合并煎液，每次200rnl，每日2次，口服或鼻饲．使腑气通畅．

每口排便2—3次为宜(若用药后大便仍不通，可酌加大黄2如

若大便次数过多，aJ酌减大黄49，此乃有协同降颅压的作用，且

有效地避免r患者凶大便围难而烦躁不安致血压骤升后出现的

各种不良反应)．2组患者疗程均为15天，疗程结束后进行疗效

判断。统计学方法：采用Y2检验和f检验。

结果

1疗效评定标准根据宴用中西药治疗手册疗效标准划

定(满分28分，起点分值最高不超过18分)，基率痊愈：积分值

>24分；显效：积分值24^，10分；有效：积分值9～4分；无效：

{{}{分值<4分；恶化：病情加莆或死亡。

2两组患者临床疗效比较见表1。两组疗效比较差异

有显著性(Yz=8 65，尸<O．05)，治疗组优于对照组。

3随游疗效两组患者治疗后均经1年随访，治疗组有效

病例中随访29例，其中复发8例(27．6％)，对照组有效病例中

随访22例，其中复发12例(54．5％)．治疗组脑卒中复发率低于

对照组(，=6 48，P<O 05)。

4不良反应治疗组中有2倒患者初用时有轻度下瘦部

表1两组临床疗教比较[例(％)]

组别倒教基本治愈 显效 囱效 无效 死亡总有效

治疗33 9(27 3)10(30 3)12(36．4)1(3 0J l(3 0)31(93．9

对照33 3(9．1) 5(15 2)17(51．5)6(18．2)2(6 1)25(75．7

注：与对照组比较，’P<0．05

讨论 中风病机可概括为“本虚标实”，急性期的本缓标

急．治疗当务之急屉通腑泄浊，釜底抽薪，使痰瘀速下，睹症自

除。因此尽早使用通腑化姨祛瘀药物，对影响中风病势轻重浅

探和预后转归有着极其重要的意义。星婆承气汤由大黄、芒硝、

伞栝萎和制胆南星组成．力中大黄通腑泻热、活血祛瘀；芒硝成

寒软坚、润燥散结，助大黄通腑导滞；全栝蒌清热、化痰、利大便，

使痰热下行；制胆南星清热、化谯、熄风，诸药合用，共奏通腑化

痰之功效；另加破血逐瘀之品水蛭，与人黄伍用增强其活血祛瘀

之功效，即增强厂星蒌承气汤的活血祛瘀之功效，二者可发挥协

同治疗作片j。肌代研究表明，通腑化痰L}r药治疗中风急性期可

改善人体的新陈代蹴，排除毒素，增加胃肠活动，降低机体应激

状态，稳定血压，降低颅内压，促进血忡吸收．增加脑供氧．蒯整

血管通透性，改善微循环，减轻神志障碍，使患者较易度过急性

制。有研究表明，水蛭中含有多种生物活性物质．主耍为水蛭

素，具自抗凝、仪护血管内皮细胞和血小板功能等作用。本结果

说明本方辅助治疗急件出血件腩卒巾和缺血性脑毕中都有效。

(收稿：2002 05 15修uI：2002 07 18)

复方皂矾丸辅助治疗慢性再生

障碍性贫血28例

川北医学院附属医院(四川637000)

陈静魏锦胡宏

四川省自贡市桑海医院 刘 川

1998年1月～2001年9月，我们采用复方皂矾』L加康力龙

等西药治疗慢性再生障碍性贫血(c从)28例，并与单用康力龙
等西药常规冶疗的28例作对照，现报告如下。

临床瓷料

l病例选择凡符台1987年第四届全国再障学术会议中

制定的cAA的诊断标准，即全血细胞减少、网织红细胞绝对值

减少，无肝睥肿人，骨髓增生低下，骨髓小粒非造血细胞增多，用

一般抗贫血药物治疗无效，且能排除引起全血细胞减少的其他

疾病，叉末达急性再生障碍性贫血标准者。

2一般资料56倒cAA患者，按就诊单双号顺序随机分

为两组。治疗组28例中，住院13例，门诊15例；男性13倒，女

眭15例；年龄12～60岁，平均36岁；病程o．5～5．5年．平均3

年；初诊12例，复诊16例；Hb30～80E／I。．平均559／L；wB【’1 2

～3，8×109／L，平均2，5×109／L'PLT32^，86×109／L，平均59

×109／L。对照组28例中，住院13例，门诊15倒；男性12例，

女性16例；年龄16～65岁．半均35 5岁；病程0．3～6．2年．平

均3．25午；初诊13例，复诊15例；Hb33～819／L．平均579／L；

wBcl．1～3．8 x109／L，平均2．45×109／L；PLl等4～82×109／

 万方数据


