
书书书

!!"#$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

基金项目#北京市中医药科技基金资助项目$

413''!"##

"

#5

%&国家中医药管理局第三批全国优秀中医临床人才研修项目$

413

国中医药人教

函'

!"#!

(

#67

号%&北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划$

41

!

!"#%

"

%

"

"!6

%

作者单位#首都医科大学附属北京地坛医院肝病科$北京
#"""#$

%

通讯作者#孙凤霞"

)82

#

#%56#!5"797

"

:

#

;,<2

#

=>?@8?AB<,555555C=<?,3.1;

D 作者现在首都医科大学附属北京中医医院感染科$北京
#"""#"

%

!作者现在天津市北辰医院内科$天津
%""6""

%

EF(

#

#"

!

955#G&'(+

!

!"#$

!

"%

!

"%#"

复方茵丹汤治疗急性淤胆型肝炎
%"

例临床观察

孙凤霞D

$王建美!

$刘$龙

摘要$目的$观察西医综合治疗基础上加用复方茵丹汤治疗急性淤胆型肝炎的临床疗效! 方法$采用

随机对照研究方法"将符合纳入标准的
5"

例急性淤胆型肝炎的患者"随机分为治疗组#西医综合治疗联合

复方茵丹汤$和对照组#西医综合治疗$"每组
%"

例! 观察两组治疗前后中医症候积分以及肝功能水平%总

胆红素#

H1H,2 I<2<->I<?

"

)J(K

$"直接胆红素#

L<-8.H I<2<->I<?

"

EJ(K

$"碱性磷酸酶#

,2M,2<?8 N/1=N/,H,=8

"

OKP

$"谷氨酰转肽酶#

A2>H,;Q2 H-,?=N8NH<L,=8

"

RR)

$及胆汁酸#

H1H,2 I<2<,-Q ,.<L

"

)JO

$&的变化! 结果

与本组治疗前比较"治疗组与对照组患者治疗
#

周末'

6

周末症状总积分均降低#

P S "

!

"$

$"治疗
6

周后

)J(K

'

EJ(K

'

OKP

'

RR)

'

)JO

均降低#

P S"

!

"#

$! 与对照组同期比较"治疗组治疗
#

周末症状总积分明显

降低 #

P S"

!

"$

$"治疗组治疗
#

'

!

周末
)J(K

'

EJ(K

'

OKP

'

RR)

'

)JO

降低#

P S"

!

"$

$! 与对照组比较"治

疗组患者
)J(K

'

EJ(K

下降至正常
$

倍以内的平均时间明显缩短#

P S"

!

"$

$! 结论$复方茵丹汤治疗急性

淤胆型肝炎"可以明显改善临床症状"降低
)J(K

'

EJ(K

'

OKP

'

RR)

及
)JO

"明显改善胆汁淤积"促进病情

恢复!

关键词$复方茵丹汤(黄疸(急性淤胆型肝炎

)-8,H;8?H 1@ O.>H8 &/128=H,H<. T8N,H<H<= IQ &1;N1>?L U<?L,? E8.1.H<1?

#

, &2<?<.,2 FI=8-V,H<1?

WX4 Y8?A

#

B<,

"

*O4R '<,?

#

;8<

"

,?L K(X K1?A

$

E8N,-H;8?H 1@ K<V8- E<=8,=8

"

J8<Z<?A E<H,? T1=N<H,2

"

&,N<H,2 +8L<.,2 X?<V8-=<HQ

"

J8<Z<?A

$

#"""#$

%"

&/<?,

OJW)[O&)

$

FIZ8.H<V8

$

)1 1I=8-V8 H/8 .2<?<.,2 8@@<.,.Q 1@ .1;N-8/8?=<V8 *8=H8-? ;8L<.,2 H-8,H

#

;8?H N2>= &1;N1>?L U<?L,? E8.1.H<1?

$

&UE

%

<? H-8,H;8?H 1@ ,.>H8 ./128=H,H<. /8N,H<H<=

$

O&T

%

3 +8H/

#

1L=

$

X=<?A -,?L1;<\8L .1?H-1228L =H>LQ

"

5" O&T N,H<8?H= <? 2<?8 ]<H/ <?.2>=<V8 .-<H8-<, ]8-8 -,?L1;2Q

,==<A?8L H1 H/8 H-8,H;8?H A-1>N

$

H-8,H8L IQ .1;N-8/8?=<V8 *8=H8-? ;8L<.,2 H-8,H;8?H N2>= &UE

%

,?L

H/8 .1?H-12 A-1>N

$

H-8,H8L IQ .1;N-8/8?=<V8 *8=H8-? ;8L<.,2 H-8,H;8?H ,21?8

%"

%" <? 8,./ A-1>N3

W.1-8= @1- =Q;NH1;= ,?L 28V82= 1@ 2<V8- @>?.H<1?=

)

H1H,2 I<2<->I<?

$

)J(K

%"

L<-8.H I<2<->I<?

$

EJ(K

%"

,2M,2<?8

N/1=N/,H,=8

$

OKP

%"

A2>H,;Q2 H-,?=N8NH<L,=8

$

RR)

%"

H1H,2 I<2<,-Q ,.<L

$

)JO

%*

]8-8 1I=8-V8L I8@1-8

,?L ,@H8- H-8,H;8?H3 [8=>2H=

$

&1;N,-8L ]<H/ I8@1-8 H-8,H;8?H <? H/8 =,;8 A-1>N

"

H1H,2 =.1-8= @1- =Q;N

#

H1;= L8.-8,=8L <? H/8 H-8,H;8?H A-1>N ,?L H/8 .1?H-12 A-1>N ,H H/8 8?L 1@ H/8 #=H ,?L H/8 6H/ ]88M ,@H8-

H-8,H;8?H

$

,22 P S"

%

"$

%

3 &1;N,-8L ]<H/ H/8 .1?H-12 A-1>N

"

H1H,2 =.1-8= @1- =Q;NH1;= L8.-8,=8L <? H/8

H-8,H;8?H A-1>N ,H H/8 8?L 1@ H/8 #=H ]88M

$

P S"

%

"$

%

3 &1;N,-8L ]<H/ I8@1-8 H-8,H;8?H

"

=8->; 28V82= 1@

)J(K

"

EJ(K

"

OKP

"

RR)

"

,?L )JO ,22 L8.-8,=8L <? H/8 H]1 A-1>N= ,H H/8 8?L 1@ H/8 6H/ ]88M ,@H8- H-8,H

#

;8?H

$

P S"

%

"#

%

3 &1;N,-8L ]<H/ H/8 .1?H-12 A-1>N

"

=8->; 28V82= 1@ )J(K

"

EJ(K

"

OKP

"

RR)

"

,?L )JO ,22
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$

P S"

%

"$
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#
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H<;8= H/8 ?1-;,2 V,2>8 ],= =<A?<@<.,?H2Q =/1-H8- <? H/8 H-8,H;8?H A-1>N

$

P S "

%

"$

%

3 &1?.2>=<1?
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L8.-8,=8 =8->; 28V82= 1@ )J(K ,?L EJ(K

"
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-8L>.8 =8->; 28V82= 1@ OKP

"

RR)

"

,?L )JO

"

1IV<1>=2Q <;N-1V8 ./128=H,=<=

"

,?L N-1;1H8 H/8 -8.1V8-Q 3

^:U*F[EW

$

&1;N1>?L U<?L,? E8.1.H<1?

&

Z,>?L<.8

&

,.>H8 ./128=H,H<. /8N,H<H<=

$$淤胆型肝炎是各种因素引起的胆汁形成+分泌及

排泄异常而导致的肝脏病变, 临床主要表现为乏力+

黄疸时间长+皮肤瘙痒+大便颜色变浅等, 目前对急性

淤胆型肝炎的治疗仍以保肝降酶+利胆退黄等内科综

合治疗为主, 本研究通过随机对照研究"观察西医综

合治疗基础上加用复方茵丹汤治疗急性淤胆型肝炎

%"

例临床疗效"报道如下,

资料与方法

#

$诊断标准及中医辨证分型标准$急性淤胆

型肝炎 $病毒性%诊断参照 -病毒性肝炎防治方

案.

)

#

*相关诊断标准&中医辨证分型标准参照-中药

新药临床研究指导原则.

)

!

*肝胆湿热+瘀血阻络证

标准,

!

$纳入及排除标准$纳入标准#年龄
#7 _5$

岁&

符合西医诊断标准及中医辨证分型标准"经北京地坛

医院伦理委员会批准"患者签署知情同意书, 排除标

准#其他病因导致的淤胆型肝炎"如药物性+酒精性+自

身免疫性等&合并肝占位性病变&合并有严重的其他系

统疾病"如心+肾+血液及代谢等系统的严重原发性疾

病&妊娠期及哺乳期妇女&精神病,

%

$一般资料$

5"

例均为北京地坛医院
!"#"

年

#!

月/

!"#!

年
#!

月住院的急性淤胆型肝炎肝胆湿

热+瘀血阻络证患者, 按随机数字表以
#

%

#

比例分为

治疗组和对照组"每组
%"

例, 两组患者一般资料比

较$表
#

%"差异无统计学意义$

P `"

!

"$

%,

表
#

$两组患者一般资料比较

组别 例数
性别$例%

男性 女性

年龄

$岁"

B

&

=

%

疾病类型

乙型 戊型 未分型

治疗
%" !" #" 65

&

#" #6 5 #"

对照
%" !" #" 69

&

#" #6 #" 5

6

$治疗方法$两组均采取西医综合治疗"常规保

肝药物#$

#

%复方甘草酸苷$

6" ;AG

支"成都诺迪康生

物制药有限公司%

!"" ;A

加入
$a

葡萄糖
!$" ;K

"

静脉滴注每天
#

次, $

!

%还原型谷胱甘肽$

#

!

! AG

支"

山东绿叶制药有限公司%

#

!

! AG

天"静脉滴注, $

%

%熊

胆胶囊$

"

!

! AG

粒"黑龙江黑宝制药股份有限公司%

#

粒
G

次"

%

次
G

天"口服, 治疗组加用复方茵丹汤$处方

组成#茵陈
%" A

$栀子
#$ A

$生地
#$ A

$大黄
#" A

赤芍
#! A

$丹皮
b A

$白术
#$ A

$茯苓
#$ A

%, 水煎

至
%"" ;K

, 每次口服
#$" ;K

"每日
!

次, 两组疗程

均为
6

周,

$

$观察指标及方法$观察两组治疗前与治疗
#

+

6

周末临床症状积分)

!

*以及治疗前与治疗
#

+

!

+

%

+

6

周末总胆红素$

H1H,2 I<2<->I<?

"

)J(K

%+直接胆红素$

L<

#

-8.H I<2<->I<?

"

EJ(K

%+碱性磷酸酶$

,2M,2<?8 N/1=

#

N/,H,=8

"

OKP

%+谷氨酰转肽酶 $

A,;;,

#

A2>H,;Q2

H-,?=N8NH<L,=8

"

RR)

%及胆汁酸$

H1H,2 I<2<,-Q ,.<L

"

)JO

%的变化"比较两组患者
)J(K

+

EJ(K

下降至正常

$

倍以内的平均时间, 静脉采血时间为清晨空腹,

5

$统计学方法$应用
WPWW #9

!

"

对数据进行

统计学分析, 数据采用
B

&

=

表示" 计数资料采用
!

!

检验"计量资料用
H

检验,

P S "

!

"$

为差异有统计学

意义,

结$$果

#

$两组患者治疗前后症状总积分比较$表
!

%

两组患者治疗前症状总积分比较"差异均无统计学意

义$

P `"

!

"$

%, 与本组治疗前比较"两组治疗
#

+

6

周

末症状总积分均降低$

P S "

!

"$

%, 与对照组同期比

较"治疗组治疗
#

周末症状总积分明显降低 $

P S

"

!

"$

%,

表
!

$两组患者治疗前后症状总积分比较$$分"

B

&

=

%

组别 例数 治疗前 治疗
#

周末 治疗
6

周末

对照
%" !9

'

6

&

6

'

%

#5

'

7

&

$

'

$

"

6

'

#

&

!

'

$

"

治疗
%" !7

'

9

&

6

'

7

#%

'

!

&

%

'

b

"!

%

'

5

&

!

'

#

"

$$注#与本组治疗前比较"

"

P S"

'

"$

&与对照组同期比较"

!

P S"

'

"$

!

$两组患者各时间点
)J(K

+

EJ(K

+

OKP

+

RR)

+

)JO

比较$表
%

%$两组患者治疗前肝功能比较"差异

无统计学意义$

P `"

!

"$

%, 与本组治疗前比较"两组

治疗
6

周末
)J(K

+

EJ(K

+

OKP

+

RR)

+

)JO

均降低

$

P S"

!

"#

%,与对照组同期比较"治疗组治疗
#

+

!

周末

)J(K

+

EJ(K

+

OKP

+

RR)

+

)JO

降低$

P S"

!

"$

%,

%

$两组患者
)J(K

+

EJ(K

下降至正常
$

倍以内平

均时间比较$治疗组患者
)J(K

+

EJ(K

下降至正常
$

倍以内的平均时间$

#%

&

5

%天比对照组$

#9

&

7

%天明

显缩短$

P S"

!

"$

%,

讨$$论

淤胆型肝炎是由各种病因导致的胆汁分泌及排泄
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%

表
%

$两组患者各时间点
)J(K

+

EJ(K

+

OKP

+

RR)

+

)JO

比较$$

B

&

=

%

组别 例数 时间
)J(K

$

";12GK

%$$

EJ(K

$

";12GK

%$$

OKP

$

XGK

%$$

RR)

$

XGK

%$$

)JO

$

";12GK

%$$

对照
%"

治疗前
#b$

&

7b #6b

&

5! !!"

&

99 !b%

&

#$6 !7"

&

#""

治疗
#

周末
#7!

&

b7 #%5

&

5b !"%

&

9! !b"

&

#9% !!6

&

#!%

$$

!

周末
#!"

&

b" b#

&

55 #96

&

5$ !#b

&

#$7 #"#

&

b!

$$

%

周末
57

&

6% $"

&

!5 #%5

&

5" #$$

&

#!% 65

&

%5

$$

6

周末
6%

&

!!

"

%"

&

#b

"

#"$

&

6!

"

##%

&

9$

"

#%

&

#%

"

治疗
%"

治疗前
#b"

&

#"b #%%

&

5" !"#

&

%9 !5!

&

#!5 !6b

&

##!

治疗
#

周末
#%$

&

76

!

b7

&

9%

!

#9#

&

$#

!

!#!

&

##9

!

#!6

&

##$

!

$$

!

周末
95

&

59

!

$%

&

6!

!

#6%

&

$"

!

#$!

&

97

!

$#

&

6!

!

$$

%

周末
$!

&

%$ %$

&

%" ##5

&

%b ##%

&

56 %"

&

!5

$$

6

周末
%5

&

!$

"

!%

&

#b

"

b9

&

%5

"

7!

&

6$

"

#"

&

9

"

$$注#与本组治疗前比较"

"

P S"

'

"#

&与对照组同期比较"

!

P S"

'

"$

障碍"以致胆汁不能正常进入十二指肠"胆汁酸和其他

有毒物质蓄积在肝脏及反流入血液循环中, 临床以急

性淤胆型肝炎多见, 目前仍以保肝降酶"利胆退黄等

内科综合治疗为主, 常用的药物有熊去氧胆酸+腺苷

蛋氨酸"少数患者考虑应用激素)

%

*

, 即使经过以上的

综合治疗"疗效仍不理想, 持续黄疸"消退困难"皮肤

瘙痒困苦不堪"住院时间延长"给患者带来经济负担及

心理压力, 长期的胆汁淤积将导致肝纤维化+肝硬化"

甚至是肝衰竭的发生)

6

*

,

中医学没有0淤胆型肝炎1病名, 根据其身目黄

染+小便黄赤的临床表现"将其归属于中医学0黄疸1

范畴)

$

*

, 北京地坛医院中西医结合中心在长期诊治

淤胆型肝炎过程中"总结出淤胆型肝炎的基本病机为

0肝胆湿热"瘀血阻络1"采用0清热化湿+凉血活血1基

本法则)

5

*

"应用自拟方复方茵丹汤进行治疗取得较好

疗效"在改善皮肤瘙痒等临床症状及促进血清胆红素

消退方面具有一定优势, 复方茵丹汤以茵陈蒿汤为基

础"加用凉血活血的生地+赤芍+丹皮"以及兼顾脾胃的

白术+茯苓, 具有清热化湿"凉血活血的作用, 茵陈具

有清热化湿"退黄作用, 大黄能荡涤肠胃"推陈致新"

一方面导邪从大便而出"而且具有活血作用"有助于黄

疸的消退"0治黄必治血"血行黄易却1

)

9

*

, 栀子通过

清热利湿"凉血解毒治疗湿热黄疸, 生地凉血活血养

血"0肝藏血主疏泄1"以肝藏血为体"主疏泄为用"生

地体用兼治"养肝+祛邪"治疗黄疸, 赤芍清热凉血"活

血祛瘀"加快淤胆型肝炎黄疸的消退, 丹皮清热凉血"

活血散瘀, 以白术+茯苓健脾"固护中焦"不仅改善患

者消化道症状"亦能有助病情恢复, 现代药理研究表

明#茵陈中
5

"

9

"二甲氧基香豆素+对羟基苯乙酮+绿

原酸等均具有利于排泄胆汁的作用)

7

*

, 大黄能促进

胆汁分泌+胆囊收缩+胆道括约肌松弛"具有利胆退黄

作用)

b

*

, 栀子煎剂及醇提取液有利胆作用"能促进胆

汁分泌"降低血中胆红素"促进血液中胆红素迅速排

泄)

#"

*

, 赤芍总苷能增加胆汁分泌量"增强肝微粒体氧

化酶的活力"增加肝脏解毒的能力"促进胆红素代谢"

从而起到退黄降酶作用)

##

*

, 丹皮的活性成分丹皮总

苷$

)R+

%具有保肝作用)

#!

*

,

本临床观察分析结果显示"复方茵丹汤通过清热化

湿+凉血活血"可以促进急性淤胆型肝炎患者临床症状

的改善以及加速肝功能的恢复, 治疗组治疗
#

周末的

症状总积分的改善明显优于对照组$

P S"

!

"$

%, 提示

复方茵丹汤通过清热化湿+凉血活血"可以促进急性淤

胆型肝炎患者临床症状的改善"如皮肤瘙痒+尿黄等,

与对照组同期比较"治疗组
)J(K

+

EJ(K

+

OKP

+

RR)

+

)JO

于治疗第
#

周及第
!

周后降低$

P S"

!

"$

%, 说明

应用复方茵丹汤可以加速胆红素的排泄"改善肝内胆汁

淤积"恢复肝功能, 而且复方茵丹汤的使用能够加速急

性淤胆型肝炎患者黄疸的消退"治疗组
)J(K

+

EJ(K

下

降至正常
$

倍以内的平均时间比对照组明显缩短, 总

之"复方茵丹汤治疗急性淤胆型肝炎"可以明显改善临

床症状"如乏力+黄疸+瘙痒等"降低
)J(K

+

EJ(K

+

OKP

+

RR)

及
)JO

"改善肝功能"促进病情恢复,
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首届国际抑郁共病暨第十届中国中西医结合基础理论专业学术会议纪要

首届国际抑郁共病暨第十届中国中西医结合基础理论专业学术会议于
!"#6

年
#"

月
!6

)

!5

日

在厦门大学召开"本次会议由中国中西医结合学会基础理论专业委员会主办"厦门大学医学院中医系

承办! 包括来自美国
%

名国际知名学者#德州大学西南医学中心
'8@@-8Q +3 c<A;,?

'

R>1=/8?A K<

#

,?A

及约翰霍普金斯大学医学院
'<,? *,?A

$和全国
!"

多个省'市'自治区的
#6"

余名代表参加了

此次会议! 会议展现了中西医结合基础及临床研究的新的成果'进展和趋势"其中肝藏象相关的抑郁

共病研究进展引人瞩目!

本次会议收集
7#

篇摘要"以大会报告和青年学者论坛等形式进行交流! 抑郁共病领域进展部分

涉及了中医肝气郁结疏肝解郁"美国德州大学西南医学中心
'8@@-8Q +3 c<A;,?

首次证明了
A/-82<?

对摄食行为与情绪调节的整体作用(骆敏和黄熙等发现
OdPe

抗抑郁促动力
f

方剂来源化合物及其由

此促成的
A/-82<?

机制(根据共同的病因
G

病生
G

药理和共享调节分子证据(黄熙等首次提出肝郁脾虚相

关的抑郁)功能性消化不良重叠部分是一种病的概念(南京中医药大学陈刚团队系统研究了越鞠丸

快速抗抑郁的初步机制(北京中医药大学孔军辉团队系统研究了阈下抑郁及其干预效应(山东中医药

大学丁元庆团队综述高血压与抑郁共病的中医认识!

河北医科大学李恩教授回顾中西医结合学科建设
$"

年"预期未来医学将是结合医学(约翰霍普

金斯大学医学院
'<,? *,?A

报告了脑出血后血红蛋白
G

铁离子诱导的氧化损伤可致神经元受损的研

究进展(安徽中医药大学王建指出现代医学科学背景下的未来中医基础理论研究应着力于主体发展'

自主创新'面向需求和引领未来(南方医科大学吕志平报告了丹栀逍遥散下调
(EF

改善肝郁证的作用

机制(广州中医药大学潘华峰介绍了胃痞消对胃癌前病变大鼠缺氧耐受及有氧糖酵解的调控作用(南

京中医药大学张旭报告了南京中医药大学国医大师用方的分子药理机制及物质基础(华中科技大学

同济医学院陈琢汇报了基于对照研究观察不同剂型加味一贯煎对肝肾阴虚型围绝经期综合征患者的

疗效(中国中医科学院陈小野介绍从阳和汤治疮疡看肾虚证的非定位性(南方医科大学的孙学刚介绍

了参苓白术散通过调控肿瘤微环境抗癌的研究情况(安徽中医药大学胡建鹏报告益气活血方和补肾

生髓方治疗局灶性脑缺血再灌注大鼠的分子机制(四川大学华西医院唐文富团队介绍了胰腺炎中药

防治机理进展(天津南开医院石志兴探讨了血管运动性鼻炎发病机制和中西医结合治疗策略(天津市

医药科学研究所刘洪斌介绍番石榴叶总黄酮对糖尿病小鼠肝脏葡萄糖代谢途径和胰岛新生的影响(

福建中医药大学陈文列汇报透骨消痛胶囊对兔膝骨关节形态学与
FPRG[O4^K

的影响! 大会从
%"

篇青年学者摘要中评选了
#5

篇优秀论文!

本次会议参会人数多'发言活跃"学术交流参会人数较多"彰显了良好的学术氛围!

#王$杨$张$旭 $黄$熙整理%


