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苦参素联合单磷酸阿糖腺苷

治疗慢性乙型肝炎!"例
浙江奉化市人民医院（浙江#$%%&&）

周建芳

大量文献报道，苦参素和单磷酸阿糖腺苷单独应用有一定

的抗乙型肝炎病毒效果〔中华内科杂志’&&’；"&（$’）(!"#—

!")〕，为了解联合应用是否有更好的抗病毒作用，我们于$**!
年$月—’&&’年$’月进行了临床观察，现总结如下。
临床资料

慢性乙型肝炎’#)例，诊断标准参照文献（病毒性肝炎防治
方案+中华传染病杂志 $**%；$#(’"$—’",），并符合以下条件：
年龄$!!)&岁，性别不限，肝炎病程%年，非母婴传播感染者。
血清-./01、-.201及-.3450持续阳性)个月以上，067
值高于正常的’!$&倍。血清总胆红素!#""89:／6，不合并肝
硬化，不合并其他肝炎病毒感染及其他严重并发症，非妊娠及哺

乳期，并排除酒精性及药物性肝病，)个月内未进行过规则抗病
毒治疗。采用开放性随机对照研究方法，’#)例分治疗组和对
照组，治疗组（联合用药）!"例，男)!例，女$)例，平均年龄
（#&;’<$&;%）岁，平均疗程（#*;%<#’;$）个月；对照0组（单用
苦参素）!&例，男)’例，女$!例，平均年龄（#’;$<*;%）岁，平
均病程（#&;*<’);&）个月；对照.组（单用单磷酸阿糖腺苷）,’
例，男%!例，女$"例，平均年龄（##;$<*;’）岁，平均病程（#);,
<#%;’）个月；各组病例在性别、年龄及病情等方面均具有可比
性（!"&;&%）。
治疗方法

治疗组苦参素注射液（宁夏绿谷药业有限公司产品）

)&&81，每天$次肌肉注射，疗程#个月；单磷酸阿糖腺苷（广东
省药物研究所产品）"&&81加入$&=葡萄糖’%&8:内静脉滴注
或按体重$&81／（>1·?），每天$次，治疗$&天后减量为’&&81／

?，疗程#&天。对照0组单用苦参素注射液方法疗程同上。对
照.组单用单磷酸阿糖腺苷，方法疗程同上。治疗前、治疗后#
个月及停药后)、$’个月检测067、乙型肝炎病毒血清标志物
（-.3@）及-.3450。067用自动生化分析仪（.2A>8BC公
司产品）检测，-./01、抗D-./、-.201、抗D-.2、抗D-.A用

E6FG0法测定，-.3450以斑点杂交法及HIJ定量检测。统
计学方法：各组间的比较用方差分析或#’检验。
结 果

$ 疗效判定标准 显效：-.3450阴转，-.201阴转，
抗D-.2阳转，067复常；有效：-.3450阴转，067复常；无
效：未达到显效及有效标准者。

’ 结果 治疗结束#个月时治疗组、对照0和对照.组
的067复常率，分别为%#;)=（"%／!"）、#$;#=（’%／!&）和

’,;!=（’&／,’），治疗组明显高于两单药对照组，差异有显著性
（!!&;&%）。治疗结束#个月时-.3的变化：治疗组和对照

0、对照.组-./01阴转率分别为#;)=（#／!"）、$;#=（$／!&）
和$;"=（$／,’），差异无显著性（!"&;&%）；-.201阴转率分别
为"";&=（#,／!"），#&;&=（’"／!&）和’,;!=（’&／,’）；抗D-.2
阳转率分别为#$;&=（’)／!"）、$!;!=（$%／!&）和 $!;$=
（$#／,’），治疗组与对照0、对照.组比较，差异有显著性（!!
&;&%）。#组治疗结束后)个月及$’个月的疗效比较，见表$。
治疗组治疗结束后)、$’个月总有效率与对照0、对照.组比
较，差异均有显著性（!!&;&%）。说明苦参素与单磷酸阿糖腺
苷联合应用，较两种药单用疗效好。

表! #组治疗结束后)、$’个月疗效比较

组别 例数
显效 有效 无效

（例）

总有效率

（=）
治疗 !" )个月 ’& "& ’" ,$;"#

!’ $’个月 $) #! ’! )%;*#
对照0 !& )个月 $, #& ## %!;!

!& $’个月 $) ’’ #" ",;%
对照. ,’ )个月 $% ’! ’* %*;,

)" $’个月 $% ’& ’* %";,

注：与对照0、对照.组同期比较，#!!&;&%

# 不良反应 苦参素注射局部有疼痛，但患者能忍受，不
须停药，无其他不良反应；单磷酸阿糖腺苷用药$个月未发生不
良反应。

讨 论

治疗乙型肝炎基本环节是抗病毒，调节免疫功能，改善肝功

能及抗肝纤维化。由于抗病毒药物的疗效有赖于各种免疫细胞

和免疫活性因子相互配合，故同时应用不同的抗病毒药物或将

抗病毒药物与免疫调节剂联合应用可增强其疗效。初步临床试

验证明，苦参素治疗慢性乙型肝炎，可使067复常，-.201和

-.3450阴转；单磷酸阿糖腺苷也具有一定的抗病毒作用，其
抗病毒作用机制与苦参素不同。联合应用可能能增加其抗病毒

作用。本结果显示，苦参素联合单磷酸阿糖腺苷与单用苦参素

及单磷酸阿糖腺苷比较，067复常及-.201阴转、抗-.2阳转
效果明显，说明两药联合应用有增强抗病毒作用；随访)个月及

$’个月，治疗组总有效率为,$;"=和)%;*=，说明有持续的抗
病毒作用。因此，本研究联合用药结果表明，联合用药协同作用

明显，抗病毒能力明显提高，且副作用小，值得临床推广。

（收稿：’&&’K$’K#& 修回：’&&#K&#K$%）

微创综合疗法治疗高血压性脑出血

的临床研究

山东省德州市中医院内科（山东’%#&$#）

姚长青 侯凤喜 李玉杭 姜新红

肖 辉 董秀玲

’&&&年$月$日—’&&’年*月#&日，我院对微创综合疗
法（颅内血肿微创清除术配合中药活血化瘀及西医内科治疗）治

疗高血压性脑出血进行研究，取得了显著疗效，现报告如下。
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临床资料

! 西医诊断标准 所有病例符合（!）年龄在"#岁以下；
（$）发病后"$%以内入院，确诊为高血压性脑出血者（采用!&&#
年中华医学会全国第四届脑血管病学术会议制订的《各类脑血

管疾病诊断要点》中高血压性脑出血诊断要点），并经’(证实
为壳核血肿!$)*+或已破入脑室，丘脑血肿!!#*+或已破入脑
室，小脑血肿!!)*+或直径!,-*，皮质下血肿",)*+，或有中
线明显移位者，脑室血肿!$)*+，或第,、第.脑室阻塞，或以第

,脑室为中心形成脑室内外大血肿者；（,）生命体征较稳定；（.）
依据改良爱丁堡—斯堪的纳维亚研究组标准确定病情标准，本

研究所选病例均在$,—.!分之间（含.!分者）即中型偏重与重
型患者。

$ 中医诊断标准 按国家中医药管理局脑病急症协作组

!&&/年制定《中风病中医诊断、疗效评定标准（试行）》中诊断标
准执行，除外“元气败脱，心神散乱证”、“气虚血瘀证”、“阴虚风

动证”，选择余下诸证中的急性期中风全瘫或有完全偏瘫患者。

根据以上标准所有病例均经微创治疗后随机分为两组。微

创西医组")例，男./例，女$.例；年龄,&!",岁，平均（##0/,
120&$）岁；发病时间$!!/%；病情中度.&例，重度$!例。微
创综合治疗组")例，男.$例，女$2例；年龄.$!"$岁，平均
（#"0$!1/0&.）岁；发病时间,!!2%，病情中度##例，重度!#
例。两组在性别、年龄、病情程度方面差异均无显著性（!!
)0)#），具有可比性。
治疗方法

两组均在早期应用微创颅内血肿清除术，使用北京万特福

科技公司生产的345!型一次性颅血肿粉碎针，进行高血压性
脑出血的血肿清除术，一般于"$%内复查’(，血肿减少2)6后
拔针。根据不同的病情，两组采用#种手术方式。其中，微创西
医组在$!!/%内的大血肿，抽吸液化引流术加射流术#$例；单
纯液化引流术#例；大血肿破入脑室者，脑室内液化引流术加腰
穿脑脊液冲洗置换术#例；小血肿破入脑室者用脑室外引流术

2例。同时按常规使用$)6甘露醇脱水剂，抗生素预防感染，脑
细胞代谢改善调节剂等治疗，疗程$2天。微创综合治疗组：大
血肿引流术加射流术##例，单纯引流术2例，脑室内液化引流
术加腰穿脑脊液冲洗引流术/例，单纯脑室外引流术!例；除上
述西医常规治疗外，均在微创治疗"$%后，给予活血化瘀抗凝治
疗。血塞通注射液（昆明兴中制药有限公司生产，每支#*+，

$#)*7）#))*7加入低分子右旋糖酐#))*+中静脉滴注每天!
次，或口服中药煎剂：田三七&7 川大黄/7 益母草$)7 桃仁

!#7 川芎&7 黄芩!)7 莪术!)7 白茯苓,)7 浙贝母!$7，
水煎每天分$次鼻饲或口服给药。同时配合中医针灸、按摩，疗
程$2天。
统计学方法：计量资料采用"检验，计数资料采用"$检验。
结 果

! 疗效评定标准 采用!&&/年全国第二次脑血管学术会
议制定的“脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准（改良爱

丁堡—斯堪的纳维亚研究组标准）”。基本痊愈：功能缺损评分

减少&!6!!))6，病残程度为)级；显著进步：功能缺损评分

减少./6!&)6，病残程度为!!,级；进步：功能缺损评分减
少!26!.#6；无变化：功能缺损评分1!"6；恶化：功能缺损
评分增多!26以上；死亡。

$ 结果 微创综合治疗组")例，基本痊愈,!例，显著进
步$.例，进步!)例，恶化,例，死亡$例；总有效率&$02/6。
微创西医组")例，基本痊愈$$例，显著进步!"例，进步!2例，
无变化"例，恶化.例，死亡$例；总有效率2!0.,6。两组比
较，差异有显著性（!#)0)#）。
讨 论

近年来各种微创治疗脑出血的研究颇多。我们采用微创颅

内血肿清除术治疗高血压性脑出血，取得了较好疗效，具有及

时、迅速、准确、简便、血肿清除较彻底的优点〔中国神经精神疾

病杂志!&&/；$$（.）8$,,〕。一般均能在"$%之间清除")6!
2)6的血凝块，提高了患者的生存率。但同时我们也发现，按照
常规西医内科治疗，患者的致残率仍然较高。中医学认为，高血

压性脑出血属中风范畴，急性期以闭证多见，常伴有神昏。其病

机多表现风阳暴张，风火相煽，向内痰火壅滞、腑气不畅；向上气

血逆乱，夹痰夹火，直冲犯脑，血溢脉外，导致风火上扰清窍，痰

浊蒙塞心神，邪热内闭心窍。中医学认为“离经之血即是淤血”，

“血不利则病水”，这一认识与脑出血后形成明显的脑水肿有极

大的相似之处。尽快消除血肿及减轻脑水肿是治疗脑出血的关

键。而活血化瘀中药具有促进血肿的吸收、改善局部供血、促进

血液循环的作用。我们采用破瘀化痰、清热通腑、醒神开窍的中

药，未发生颅内再出血和其他出血倾向，取得了显著的临床效

果，这也可能与我们选择术后"$%用药有关。它通过祛瘀破血
加以疏导，使颅内血肿及其周围的水肿消散、吸收，从而使血脉

流通，清阳之气舒展。配合中医早期康复的结合介入，使患者的

生活质量得到明显的提高，取得了加速康复的良好效果。

（收稿：$))$9!!9$) 修回：$)),9),9!$）

儿脑清合剂配合西药治疗新生儿缺氧

缺血性脑病,2例
江西省南昌市中西医结合医院（南昌,,))),）

何维莉 胡苏平 王 茜 付斌华

近年来，新生儿缺氧缺血性脑病（:;<）的临床研究倍受重
视，但少见颅内血流动力学检测资料支持的报道。为了挖掘中

西医结合治疗:;<的潜能和优势，我院组合用人参、丹参为基
本方的儿脑清合剂辅以西医常规疗法治疗:;<。并运用双功经
颅彩色多普勒动态追踪观测。现将结果报告如下。

临床资料

! 诊断标准 全部病例均参照中华医学会儿科学会!&&/
年杭州会议修订的新生儿缺血缺氧性脑病诊断依据和临床分度

标准〔中华儿科杂志!&&"；,#（$）8&&〕及中西医结合辨证分型标
准（现代中西医结合实用儿科手册=湖南科学技术出版社，!&&28
$"—$2）。

$ 临床资料 选择!&&&年!)月!$))$年!)月间我院
收治出生在!$%内，有不同程度宫内窒息史、符合:;<诊断标
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