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通腑逐瘀法对肝硬化患者血浆内毒素及TNF一仅的影响
张友祥

2003年8月一2004年12月，笔者根据中医学理论，观察

通腑逐瘀法对肝硬化患者血浆内毒素及TNF—a的影响。现将

结果报道如下。

资料与方法

1 临床资料共收集我院住院肝硬化患者92例，诊断参

照2000中华医学会(西安)会议修订的《病毒性肝炎防治方案》

中有关肝硬化诊断标准[中华传染病杂志2001；19(1)：56]且

血浆内毒素≥10肛g／ml。对伴有上消化道出血、反复感染、合并

肝癌、严重肝性脑病及有其他重要器官衰竭、使用抗生素、杜秘

克及其类似药物治疗者则予以剔除。所有患者采用随机数字

表分成两组。治疗组48例中，男28例，女20例；平均年龄

(43．4±19．3)岁；平均病程(16．6±9．4)年；入院时伴肝性脑病

I度者32例，Ⅱ度者16例；伴酒精性肝硬化患者2例，乙肝后

肝硬化患者46例。对照组44例中，男27例，女17例；平均年

龄(47．9±15．8)岁；平均病程(20．3±11．7)年；入院时伴肝性

脑病I度者31例，Ⅱ度者13例；乙肝后肝硬化患者44例。两

组间性别、年龄、病程差异无显著性，有可比性。

2治疗方法在常规保肝降酶退黄基础上(还原性谷胱

甘肽1．29，静脉滴注，每天1次，甘利欣150mg，静脉滴注，每天

1次)治疗组加用以下中药：大黄109(后下) 丹参159 穿心

莲159，水煎，分早、中、晚3次温服，每天1剂。对照组加用培

非康胶囊(上海信谊药业有限公司生产，每粒210mg)2粒，每天

3次，以保持大便2～3次为度，疗程均为30天。所有病例治疗

前及治疗后每隔1周测定血浆内毒素定量(偶氮试剂法)和

TNF—a水平(酶联免疫吸附法)，所有标本均由我院检验科专人
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检测。

3 统计学方法所有数据以覃±5表示，应用sPSS 10．O

统计软件进行￡检验。

结果

两组患者治疗后血浆内毒素及TNF-a较治疗前水平均有

明显下降，且治疗组优于对照组(P<0．05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后血浆内毒素及

TNF—a的变化比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，。P<0．05；与对照组治疗后比较，6P<

O．05

讨论

近年研究表明，某些通腑泻下、活血化瘀中药有较好的抗

内毒素效应，通腑既可促进肠道蠕动，加速毒素排泄；逐瘀又可

改善肠道瘀血水肿。因此我们以通腑逐瘀法(由生大黄、丹参、

穿心莲组成)用于防治肠源性内毒素血症。其中大黄有较强的

泻下通便、荡涤胃肠积滞及活血祛瘀作用。丹参有效成分为丹

参酮，能降低肠源性内毒素血症的TNF—a水平，穿心莲能清热

解毒、燥湿消肿，其有效成分为穿心莲内酯，对G杆菌有一定的

抑制作用，还能增强人体白细胞对细菌的吞噬。

本结果表明，通腑逐瘀法在降低肝硬化患者肠源性内毒素

及TNF_a方面疗效优于微生态制剂培非康胶囊，提示该法有一

定的降低血浆内毒素及TNF—a水平的作用。

(收稿：2005—01—26 修回：2005一06一01)

 万方数据


