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益肝化瘀法治疗妊娠期

肝内胆汁淤积症!"例

山东省莱芜市中医医院（山东#$%%&&）

时学芳 魏玉华 王春香

%’’(年#月—#&&&年"月我们用中药益肝化瘀法治疗妊

娠期肝内胆汁淤积症（)*+,-./0-+)11.23/4+-4)4250,/6*-*17，89:）

患者!"例，并与用常规西药治疗的!"例作对照，现报道如下。

临床资料

% 病例选择 （%）妊娠中、晚期出现全身瘙痒、尿黄，伴有

不同程度的黄疸，无明显消化道症状。（#）孕前肝功能正常（或

孕早期检查正常），发病后出现肝功能异常，总胆红素（;<8=）!
%$!>23／=或直接胆红素（?<8=）!@AB!>23／=，且乙肝(项指标

阴性。（"）终止妊娠后临床症状迅速消退，两周内肝功能恢复正

常者。（@）排除皮肤疾病。

# 一般资料 按就诊先后顺序随机分为两组，治疗组!"
例，门诊B@例，住院#’例；年龄#@""B岁，平均#$A(岁；孕周

#(""$周，平均""周；病程#("(’天，平均@%天；单胎妊娠者

$(例，双 胎$例；病 情 程 度：轻 度（血 清 ;<8="%’!>23／=，

?<8="B!>23／=）%$例，中度（血清;<8=%’"#%!>23／=，?<8=
B"(!>23／=）"B例，重 度（ 血 清 ;<8=!#%!>23／=，?<8=!
(!>23／=）"%例。对照组!"例，门诊B"例，住院"&例；年龄#B
""$岁，平均#(A’岁；孕周#!""$周，平均""A$周；病程#$"
((天，平均"’A(天；单胎妊娠$$例，双胎(例；病情程度：轻度

%!例，中度"$例，重度#!例。两组资料比较，差异无显著性，

有可比性。

治疗方法 治疗组单用中药治疗，方用益肝化瘀汤（自拟

方）：枸杞子、菊花、熟地、山茱萸、桑寄生、川断、菟丝子、杜仲、当

归各%B6，丹参"&6，制大黄、黄芩、茯苓各%&6，丹皮’6；气虚者

加黄芪"&6，炙白术%B6；血虚者加白芍%B6，何首乌%B6；湿热者

加茵陈%B6，泽泻%&6；每日%剂，水煎分早、晚#次温服。对照

组用消胆胺@6，苯巴比妥&A&"6，每日"次口服。两组均以%&
天为%个疗程，间歇#""日后开始第#个疗程，两组均于#个

疗程后对各项指标（瘙痒、黄疸、肝功能、血清胆红素）进行检查

评估。胆红素测定使用日立$%$&C自动生化分析仪，采用中生

北控生物科技股份有限公司生产的胆红素试剂测定胆红素（重

氮法）。统计学方法：采用##检验。

结 果

% 疗效标准 痊愈：症状体征消失，肝功恢复正常，;<8=
降至%$!>23／=以下，直至分娩未再复发。显效：症状体征明显

好转或消失，肝功能恢复，;<8=降至%!!>23／=以下。有效：症

状体征改善，肝功能无明显变化，;<8=降至%’!>23／=以下。无

效：未达到有效标准或加重。

# 两组疗效 治疗组!"例，痊愈B$例（(!A$D），显效%$
例（#&ABD），有效!例（’A(D），无效%例（%A#D），总有效率

’!A!D。对 照 组 !"例，痊 愈 %@例（%(A’D），显 效 #@ 例

（#!A’D），有效#$例（"#ABD），无效%!例（#%A$D），总有效率

$!A"D。两组疗效比较差异有显著性（!#&A&B）。

" 孕期、产时及产后并发症（两组均进行了产后#周随访）

治疗组和对照组的胎儿宫内生长迟缓分别为%例、"例，早产

#例、$例，胎儿宫内窘迫$例、%’例，新生儿窒息B例、%"例，围

产儿死亡&例、#例，产后出血（产后#@.出血!B&&>3）@例、#"
例。以上各项治疗组明显低于对照组（!#&A&B）。

@ 不良反应 治疗组服药后无不良反应发生，对照组服药

后出现不同程度的嗜睡、大便稀薄。

讨 论 中医妇科学认为89:属“肝肾阴虚、血瘀”范畴。

阴血聚于冲任养胎致使孕妇机体处于阴血偏虚、阳气偏亢的生

理状态。若脏气本弱，因妊重虚，以致精血不足，发为妊娠病。

我们本着滋补肝肾、益气养血以治其本，活血化瘀、利胆退黄以

治其标的原则，选用杞菊地黄丸为基本方，加桑寄生、川断、菟丝

子、杜仲、黄芪、白芍、白术以滋补肝肾、益气养血、安胎养胎；加

当归、丹参、丹皮、制大黄活血化瘀、润肠通便以疏通微循环，促

进胆盐代谢；黄芩、菊花、茵陈、茯苓、泽泻清肝利胆退黄又能清

热安胎。本法通过益气养血、活血化瘀疏通微循环，改善子宫胎

盘的血流量，有利于胎儿发育，从而降低了胎儿宫内生长迟缓、

早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、围产儿死亡及产后出血等并

发症的发生。

（收稿：#&&#E%%E#$ 修回：#&&"E&@E&!）

加减知柏地黄汤治疗女童

单纯性乳房发育##例

广州市中医医院儿科（广州B%&%"&） 徐 雯

#&&&年%#月—#&&"年%月，笔者采用加减知柏地黄汤治

疗女童单纯性乳房发育##例，并与用复方芦笋胶囊治疗的%!
例进行对比，现报告如下。

临床资料

% 病例选择 @&例均为门诊患儿，均符合《实用儿科学》

（诸福棠等主编，北京：人民卫生出版社，%’’"F!@&）的诊断标准；

全部病例检查血清卵泡刺激素（GHI）、黄体生成素（=I）、雌二

醇（J#）均在正常范围；盆腔<超探查子宫、卵巢容积正常，无卵

泡；左手腕骨K线正位片提示骨龄与年龄相符；头颅9;检查排

除颅内肿瘤，特发性中枢性性早熟，中枢器质性病变所致的真性

性早熟。

# 一般资料 根据就诊先后顺序随机分为两组，治疗组

##例，年龄：#B岁%例，B"(岁!例，$"!岁%"例；病程%"(
个月，平均（"A(!L%A($）个月；#例为单侧乳房增大、肿胀，其余

均为两侧乳房增大、肿胀；乳房增大直径%"#1>%!例，#M"
"1>@例。对照组%!例，年龄：#B岁%例，B"(岁B例，$"!
岁%#例；病程%"(个月，平均（"A"’L%A#@）个月；%例单侧乳

房增大、肿胀，其余均为两侧乳房增大、肿胀；乳房增大直径%"
#1>%B例，#M""1>"例；两组病例增大的乳房均有硬结，伴烦

躁、夜睡不宁、大便干结。两组资料比较差异均无显著性，具有
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可比性。

治疗方法 治疗组予加减知柏地黄汤：炒龟版!"#（先煎）、

知母、牛膝、黄柏、生地、泽泻、郁金、柴胡、猫爪草、夏枯草、荔枝

核各!$#，丹皮%#，甘草&#，每日!剂，文火煎煮，温服。对照组

予复方芦笋胶囊（广东彼迪药业有限公司生产，曾用名：乳结平

胶囊，每粒含芦笋粉$’"(#，菠萝蛋白酶!’(万)，具有软坚散

结，消炎镇痛的功能），每次"粒，!日&次，两组均用药!个月

后统计疗效。两组治疗期间均无合并他法治疗。统计学方法：

采用!"检验和!检验。

结 果

! 疗效评定标准 参考《中医病证诊断疗效标准》（国家中

医药管理局*南京：南京大学出版社，!++(,--）。显效：症状体征

消失，乳房疼痛、肿块消失；有效：症状体征好转，乳房疼痛消失，

肿块缩小；无效：症状体征无改善，乳房肿块无缩小，甚至增大。

" 两组疗效 治疗组""例，显效!.例，有效"例，无效"
例，总有效率为+$’+/；对照组!.例，显效+例，有效-例，无效

(例，总有效率为0"’"/，两组总有效率比较差异有显著性

（!"1(’&.，"!$’$(）。

& 两组临床症状缓解的起效时间比较 见表!。治疗组

乳房肿大、疼痛、烦躁、夜睡不宁等症状的缓解起效时间明显短

于对照组，两组比较差异有显著性（"!$’$!）。

表! 两组患儿症状缓解起效时间的比较 （2，"#3$）

组别例数 乳房肿大 乳房疼痛 烦躁 夜睡不宁

治疗""!(’+$3-’0.# .’%(3"’.+# (’-(3!’+&#-’0$3!’+.#
对照!.!+’-%3&’&+ !$’+"3&’!" +’%+3"’(& +’&!3&’&.

注：与对照组比较，#"!$’$!

- 药物的不良反应 治疗组出现呕吐"例，胃痛"例，腹

泻"例，不良反应总发生率为"0’&/。对照组呕吐!例，胃痛.
例，腹泻&例，不良反应总发生率%%’0/。治疗组药物的不良

反应总发生率明显低于对照组（"!$’$!）。

( 随访结果 治疗组中%例随访!年，(例随访$’(年，&
例随访&个月均无复发；对照组未作随访。

讨 论 单纯性乳房发育通常无明确的病因可循，临床上

多见于平时高蛋白饮食、营养过盛、中等肥胖的女童。此病中医

学称之为“女童稚乳疠”，认为：小儿乃稚阴稚阳之体，阳常有余，

阴常不足，若饮食偏以血肉有情之品为主，则过培肾气，气有余

便是火，阴阳失衡，肾阴亏损，无以制火，相火早炎，肝肾同源，肾

阴不足，水不涵木，肝气拂郁，气滞痰凝，上扰肝络之乳房，则出

现乳房胀大、疼痛。治疗以滋肾阴、降肝火、软坚散结为治则。

笔者选用了加减知柏地黄汤，方中炒龟版滋阴潜阳，知母、黄柏

滋阴泻火，丹皮、泽泻清泻肝火，牛膝引火下行，郁金、猫爪草、夏

枯草、荔枝核软坚散结，其中郁金尚有祛瘀止痛，行气解郁之功

效；柴胡引诸药入肝经，甘草调和诸药，诸药配合，共奏滋阴降

火，软坚散结之功效。治疗中应坚持每日服药，注意饮食清淡，

以配合治疗。

（收稿："$$&4$!4!- 修回："$$&4$-4".）

乙肝"号治疗慢性乙型肝炎!$"例

湖北省公安县中医院（湖北-&-&$$） 徐金波 严章仁

!+++年!月—"$$!年!"月，笔者用自拟乙肝"号治疗慢

性乙型肝炎（567）!$"例，并与用"8!9干扰素（"8!9:;<）治疗

的.0例作对照，现将结果报告如下。

临床资料

! 病例选择 !.+例门诊病例均符合!++(年(月全国病

毒性肝炎学术会议修订的诊断标准〔病毒性肝炎防治方案*中华

传染病杂志!++(；!&（-）,"-!〕，即：（!）既往有乙肝病史!年以

上，近期有明显的症状和体征；（"）查乙肝病毒标志物（67=8>）

67?@#、67A@#、抗867B均为阳性，67=8C<@!’$D!$%#!$0拷

贝／EF；（&）近!个月内@GH、@IH比正常值上限升高$"#(倍。

排除：（!）查抗867A（J），67=8C<@!!’$D!$(拷贝／EF，或$
!’$D!$.拷贝／EF；（"）查血清总胆红素（H7:G）$&-$EKF／G；（&）

有明显的肝硬化失代偿期的症状和体征。

" 一般资料 !.+例患者按就诊时单、双数分组，其中对

照组有!(例因故中断治疗。治疗组!$"例中，男性0&例，女性

"+例；年龄!!#(%岁，平均&(岁；病程!’(#!%年，平均%’(
年。对照组.0例中，男性%.例，女性!+例；年龄!-#(!岁，平

均&0’(岁；病程"#!.年，平均%’"年。两组资料比较差异无

显著性，有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组均常规给予肌苷$’(#，维生素5"’$#，

甘利欣!($E#等静脉滴注。治疗组同时加用乙肝"号（由芒种

花($$# 橄榄根!$$$# 黄花倒水莲!"$$# 苦参!$$$# 广

豆根!"$$# 生茜草.$$# 赤芍.$$# 黄芪!($$# 金陵蚂蚁

!($$# 丹参!$$$# 人参叶!$$$# 淫羊藿.$$#等组成；前&
味按现代工艺提取浸膏与其他药粉碎后混匀制成水蜜丸，如绿

豆大小，由我院制剂科制作），每次!$#，每日服用&次。对照组

同时加用"8!9:;<（商品名赛若金，深圳科兴生物制品有限公司

生产）&$$万)，每日!次皮下注射，!(天后改为隔日!次。两

组疗程均为%个月。

" 观察指标和方法 包括临床症状、体征的改变，肝功能

（采用连续监测法，用日本东芝H7@8-$;L全自动生化分析仪

检测），67=8>（采用酶标法，用美国金鹰MGN!$$$酶标仪检

测）和67=8C<@（用美国伯乐O5N基因扩增仪和上海陵光公司

C@%"$微量荧光检测仪检测）的变化情况。

& 统计学方法 按新药统计处理（<CIH）软件进行处理，

采用!"检验和!检验。

结 果

! 疗效标准 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》综合判断疗效。显效：症状完全消失，肝脾肿

大回缩或稳定不变，且无明显压痛，@GH、@IH、H7:G均正常，

67A@#、67=8C<@转阴；有效：症状明显好转，肝脾肿大稳定不

变，无明显压痛，@GH、@IH、H7:G正常或下降至原峰值!／"以下，

67=复制指标不变或!项转阴。无效：未达到上述标准。

" 疗效 治疗组!$"例，显效-0例（-%’!/），有效&.例
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