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’(($年’月—#&&’年$月，笔者在西药综合治疗

的基础上，配合自拟通腑解毒凉血汤保留灌肠治疗慢

性重型肝炎!"例，并与单用西药综合治疗的!%例作

对照，现报告如下。

临床资料 )(例患者均符合病毒性肝炎防治方

案〔中华传染病杂志’(("；’!（%）*#%’〕诊断标准，按入

院前后顺序随机分为两组，治疗组!"例，男#$例，女

+例；年龄#$!)!岁，平均（!",’-#&,#）岁；病程%!
’"年，平 均（$,&-’,+）年；血 清 总 胆 红 素（./01）

’$&!%#&"234／1，血清谷丙转氨酶（51.）#’!!%+’
06／1，白蛋白（5）／球蛋白（7）倒置#+例；凝血酶原时

间（8.）’+!!(9，平均（#!,(-",)）9；乙型肝炎#!例，

乙肝合并丙肝’#例；病情程度：早期’’例，中期’(
例，晚期"例。对照组!%例，男#)例，女+例；年龄#+
!)%岁，平均（!),$-#&,’）岁；病程"!’)年，平均

（$,"-#,’）年；./01’+&!%’&"234／1，51.#&+!
%’(06／1，5／7倒置#%例；8.’)!%’9，平均（#!,(-
),"）9；乙型肝炎#’例，乙肝合并丙肝’!例；病情程

度：早期(例，中期’(例，晚期)例。两组患者资料比

较差异无显著性（!!&,&"）。

治疗方法 两组患者均进行西医综合治疗，如保

肝降酶，营养支持，维持水电解质平衡，防止肝肾综合

征及肝性脑病发生，并用肝细胞生长因子等促进肝细

胞再生。有腹水者加用利尿剂，同时适量应用抗生素

预防腹腔感染。治疗组在此基础上给予自拟通腑解毒

凉血汤：大黄’": 赤芍%": 丹参!&: 茜草根!":
马齿苋!&: 血余炭’": 茵陈%": 蚤休’&:；湿热

重者加龙胆草’":，金钱草!&:；神昏者加石菖蒲’#:，

郁金’#:；水煎取汁’"&!!&&24，待药温!$;左右，应

用导尿管高位保留灌肠。体质强壮者每天#次，体质

虚弱者每天’次，以大便质地稀薄为度，大便每天#!
!次为宜。’"天为’个疗程，连续应用!个疗程。

观察方法：严密观察临床表现、体征变化，每#周

测定51.、./01和8.’次，并随时填写观察表。统

计学方法：采用"检验。

结 果

’ 疗效判定标准 参照有关资料〔中西医结合

肝病杂志#&&&；’&（#）*’’〕拟定。显效：乏力、腹胀、食

欲不振等临床症状消失或明显改善，./01、8.基本正

常。有 效：症 状 部 分 缓 解，./01较 治 疗 前 下 降!
"&<，8.较治疗前下降!!&<，无效：未达到有效标

准，或病情恶化，自动出院或死亡。

# 两组患者疗效比较 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%%,’<，两组总有效率比较，差异有显著

性（!"&,&’）。

! 两组患者治疗前后51.、./01和8.变化比

较 见表’。治疗组患者51.、./01和8.!项指标

治疗后均较治疗前有显著改善（!"&,&’），且优于对

照组（!"&,&"）；对照组仅51.和./01两项治疗后

比治疗前有改善（!"&,&’）。

表! 两组患者治疗前后51.、./01和8.
变化比较 （##-$）

组别 例数 51.（06／1） ./01（"234／1） 8.（9）

治疗 !" 治疗前 !#)-’’) #($-’+’ #!,(-",)
治疗后 ’’%-%)$% +%-#$$% ’!,)-#,)$%

对照 !% 治疗前 !#’-’&’ !&’-’+& #!,(-),"
治疗后 ’+)-)%$ ’()-!$$ ’$,%-&,$

注：与本组治疗前比较，$!"&,&’；与对照组治疗后比较，%!"

&,&"

% 随访结果 对两组有效以上病例进行&,"年

后随访，治疗组复发"例（其中显效’例，有效%例），

死亡!例（均为有效病例）。对照组复发"例（其中显

效#例，有效!例），死亡%例（显效’例，有效!例）。

" 不良反应 治疗组有)例患者灌肠后有阵发

性腹痛，排便后缓解，不影响治疗，无其他不良反应

发生。

讨 论 慢性重型肝炎属中医学“黄疸”范畴，因

感受时行疫毒，长期延治不解，毒邪蕴积脾胃肝胆，复

受外邪劳力、情志饮食等诱发热毒上窜犯肺，逆传心

包，下及肠、肾、膀胱，引发“斑、黄、逆、乱”各种变证：现

代医学认为是由于感染病毒及免疫功能发生损害，故

解毒是治疗慢性重型肝炎的关键。方中大黄性味苦

寒，通腑泻热，化瘀通经；赤芍、丹参、茜草根、血余炭凉

血活血，清热解毒；茵陈清热利湿退黄；马齿苋酸化肠

道，减少氨的产生与吸收；蚤休清热解毒，具有较强抗

炎作用。诸药合用，具有清热解毒，活血化瘀、通腑降

浊的作用。现代研究表明本方可有效减少机体内毒

素，减少18=吸收并促进排泄，改善肝脏供血供氧，促

进肝细胞再生与修复，起到保肝、降酶、退黄作用，值得

推广应用。
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