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酒精相关性慢加急性渊亚急性冤肝衰竭阴黄证及
阳黄证客观化研究
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摘要摇 目的摇 分析研究酒精相关性慢加急性渊亚急性冤肝衰竭渊ALD鄄ACLF冤阳黄证和阴黄证的临床资

料以及相关实验室指标袁为临床阳黄证尧阴黄证的诊断客观化提供依据遥 方法摇 选取 ALD鄄ACLF 患者 134
例袁分为阳黄组渊79 例冤和阴黄组渊55 例冤袁观察两组的临床资料及实验室指标袁进行单因素分析袁对单因素分

析中有意义的指标进一步行 Logistic 回归分析袁并对 Logistic 回归方程中有意义指标进行 ROC 分析袁根据

约登指数确定最佳截断值遥 结果摇 与阳黄组比较袁阴黄组肝硬化比例尧病程增加袁预后更差渊P<0郾 05袁 P<
0郾 01冤曰阴黄组白蛋白渊ALB冤尧胆碱酯酶渊CHE冤尧血小板渊PLT冤尧白细胞渊WBC冤尧中性粒细胞绝对值渊N冤尧中
性粒细胞淋巴细胞比值渊NLR冤水平低于阳黄组渊P<0郾 05冤遥 Logistic 回归分析显示袁病程尧CHE尧WBC 是影

响 ALD鄄ACLF 出现阴黄证的主要客观化依据袁病程越长袁WBC尧CHE 指标越低袁更易出现阴黄证曰病程尧
WBC尧CHE 的 ROC 曲线下面积分别为 0郾 755渊95%CI院0郾 667~0郾 843冤尧0郾 657渊95%CI院0郾 563~0郾 751冤和

0郾 647渊95%CI院0郾 553~0郾 740冤袁WBC 的最佳截断值为 6郾 55袁CHE 的最佳截断值为 1509郾 5遥 结论摇 病程尧
WBC<6郾 55伊109 /L尧CHE<1509郾 5 U/L 为辨别阴黄证的主要客观化依据袁ALB尧PLT尧N尧NLR 减低尧肝硬化基

础可作为辨别阴黄证的次要客观化依据曰阴黄证可作为 ALD鄄ACLF 预后评估的参考遥
关键词摇 酒精性肝病曰 慢加急性肝衰竭曰 阳黄证曰 阴黄证曰 客观化研究

Objectification Research of Yinhuang Syndrome and Yanghuang Syndrome in Alcoholic Liver Dis鄄
ease Related Acute渊Subacute冤鄄on鄄Chronic Liver Failure 摇 YU Si鄄miao袁 WANG Zhong鄄xia袁 JING
Jing袁 CUI Yan鄄fei袁 WANG Li鄄fu袁 SUN Yong鄄qiang袁 TIAN Miao袁 SANG Xiu鄄xiu袁 XU Wen鄄tao袁 and
WANG Rui鄄lin 摇 Liver Disease Center for Combined TCM and Western Medicine袁 Fifth Medical Centre袁
Chinese PLA General Hospital袁 Beijing 渊100039冤

ABSTRACT摇 Objective摇 To analyze the clinical data and relevant laboratory indicators of Yanghuang
syndrome 渊YaHS冤 and Yinhuang syndrome 渊YiHS冤 of alcoholic liver disease related acute 渊 sub鄄acute冤鄄
on鄄chronic liver failure 渊ALD鄄ACLF冤袁 so as to provide bases for objectifying their diagnoses. Methods摇
Totally 134 ALD鄄ACLF patients were assigned to YaHS 渊79 cases冤 and YiHS 渊55 cases冤 . Clinical data and
laboratory indicators in the two groups were observed and analyzed using single factor analysis. The sig鄄
nificant factors in single factor analysis were further analyzed using Logistic regression analysis. And
meaningful indicators in Logistic regression equations were analyzed using ROC analysis. The best cutoff
value was determined according to Youden index. Results 摇 Compared with the YaHS group袁 patients in
the YiH group had higher proportion of cirrhosis. The longer courses of disease袁 the worse clinical progno鄄
sis 渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤 . Regarding the laboratory indices袁 albumin 渊ALB冤袁 cholinesterase 渊CHE冤袁 platelet
渊PLT冤袁 white blood cell 渊WBC冤袁 neutrophil 渊N冤袁 neutrophil lymphocyte ratio 渊NLR冤 were lower in YiHS
group than in YaHS group 渊P<0郾 05冤 . The courses of disease袁 CHE袁 and WBC were main objective factors
of ALD鄄ACLF with YiHS. The longer disease course袁 the lower WBC and CHE袁 the more liability of YiHS.
The area under the ROC curve of disease course was 0郾 755 渊95% CI院 0郾 667鄄0郾 843冤袁 that of WBC was
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0郾 657 渊95%CI院 0郾 563原0郾 751冤袁 and that of CHE was 0郾 647 渊95%CI院 0郾 553原0郾 740冤 . The optimal truncation
value of WBC was 6郾 55 and the optimal truncation value of CHE was 1509郾 5. Conclusions 摇 Disease
course>4 weeks袁 WBC<6郾 55伊109 /L袁 CHE<1509郾 5 U/L were main objective evidences for typing YiHS. Ac鄄
cording to the results of single factor analysis袁 lowered levels of ALB袁 PLT袁 N袁 NLR袁 existence of liver cir鄄
rhosis were secondary objective reliance for typing YiHS. YiHS could be taken as reference for assessing
the prognosis of ALD鄄ACLF.

KEYWORDS摇 alcoholic liver disease; acute鄄on鄄chronic liver failure; Yinhuang syndrome; Yanghuang
syndrome; objectification research

摇 摇 酒精性肝病渊alcoholic liver disease袁ALD冤是我

国常见的肝脏疾病之一袁研究结果显示袁我国饮酒人群

的比例和的患病率均呈现逐年上升趋势咱1袁2暂遥 ALD 是

由于长期大量饮酒而导致的常见肝脏疾病袁其初期通

常可仅表现为脂肪肝尧酒精性肝炎袁后可进一步发展袁
而成肝纤维化和肝硬化遥 严重酗酒时袁可诱发广泛的

肝细胞坏死袁甚则导致肝衰竭咱3袁4暂遥 酒精相关性慢加

急性渊亚急性冤肝衰竭咱alcoholic liver disease relat鄄
ed acute 渊 sub鄄acute 冤鄄on鄄chronic liver failure袁
ALD鄄ACLF暂临床发病率高袁酒精因素在我国肝衰竭

的病因构成比仅次于病毒性肝病袁有近 5%的肝衰竭

患者为酒精性因素诱导发病袁病情进展迅速袁预后差袁
内科综合治疗病死率可达 60% ~70%袁病死率高袁其
主要表现为黄疸和凝血机制障碍袁常伴有腹水尧肝肾综

合征尧肝性脑病尧出血等严重并发症袁严重危害人民健

康咱5暂遥 ALD鄄ACLF 属于中医学野黄疸冶范畴袁而阳黄证

和阴黄证是黄疸病辨证的基本证型咱6暂 袁本研究旨在通

过对 ALD鄄ACLF 阳黄证和阴黄证的临床资料以及相

关实验室指标进行分析研究袁以期得到影响阳黄证和

阴黄证差异性的相关影响因素袁为临床阳黄证尧阴黄证

的诊断客观化提供依据遥
资料与方法

1摇 西医诊断标准 摇 按照 叶酒精性肝病诊疗指

南曳 咱7暂和叶肝衰竭诊疗指南曳 咱8暂

2摇 中医辨证标准摇 按照中国中医药学会内科肝

病专业委员会制定的叶病毒性肝炎中医辨证标准曳 咱9暂

中有关阳黄证尧阴黄证的辨证标准遥
3摇 纳入标准 摇 渊1冤符合 ALD鄄ACLF 诊断标准曰

渊2冤年龄 18耀 65 岁曰渊3冤自愿参加本研究患者及家属

并签署知情同意书者遥
4摇 排除标准摇 渊1冤合并病毒性肝病尧自身免疫性

肝病尧药物性肝损伤等其他肝病曰渊2冤合并结石尧肿瘤

等肝外梗阻性黄疸曰渊3冤妊娠或哺乳期妇女曰渊4冤合并

原发性肝癌或其他肿瘤者曰渊5冤合并其他严重的全身

性疾病和精神病者曰渊6冤抗 HIV 阳性者曰渊7冤因各种原

因不愿合作者遥
5摇 研究对象 摇 按照纳入及排除标准筛选 2017

年 1 月 2020 年 2 月最终纳入 ALD鄄ACLF 134 例袁
其中阳黄组 79 例袁阴黄组 55 例袁全部病例均为解放军

总医院第五医学中心住院并确诊为 ALD鄄ACLF 患者袁
临床资料完整袁研究方案经中国临床试验注册中心注

册袁并通过中国人民解放军总医院第五医学中心伦理

委员会审查渊No郾 2016205D冤遥
6摇 观察指标摇 观察阳黄组和阴黄组患者的临床

资料和实验室指标遥 临床资料包括院年龄尧性别尧饮酒

史尧每日饮酒量尧发病病程尧预后尧有无肝硬化袁有无合并

腹水尧胸水尧肝性脑病尧上消化道出血尧感染等并发症遥
实验室指标包括院天冬氨酸氨基转移酶渊aspartate
aminotransferase袁 AST冤尧丙氨酸氨基转移酶渊ala鄄
nine aminotransferase袁 ALT冤尧总胆红素渊 total bili鄄
rubin袁TBIL冤尧直接胆红素渊direct bilirubin袁DBIL冤尧白
蛋白渊albumin袁ALB冤尧碱性磷酸酶渊alkaline phos鄄
phatase袁ALP冤尧 酌鄄谷 氨 酰 基 转 移 酶 渊 gamma鄄glu鄄
tamyltransferase袁GGT冤尧胆碱酯酶渊cholinesterase袁
CHE冤尧凝血酶原活动度渊prothrombin activity袁PTA冤尧
国际标准化比值 渊 international normalized ratio袁
INR冤尧白细胞计数渊white blood cell袁WBC冤尧 中性粒

细胞绝对值渊neutrophil袁 N冤尧淋巴细胞计数渊 lympho鄄
cyte袁LY冤尧中性粒细胞淋巴细胞比值渊neutrophil lym鄄
phocyte ratio袁NLR冤尧血红蛋白渊hemoglobin袁HGB冤尧
血小板计数渊platelet袁 PLT冤尧血钠渊NA冤尧肌酐渊creati鄄
nine袁Cr冤尧尿素氮渊blood urea nitrogen袁BUN冤尧血氨

渊ammonia袁AMMO冤遥 实验室指标全部抽取晨起空腹

时肘静脉血袁由解放军总医院第五医学中心检验中心统

一测定遥
7摇 治疗及随访摇 所有患者均给予熊去氧胆酸胶

囊渊德国福克袁批号院H20100502袁250 mg袁口服袁每日

3 次冤袁注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸渊海正药业袁批号院
H20100034袁1 000 mg袁静脉滴注袁每日 1 次冤袁异甘草
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酸镁注射液渊正大天晴药业袁批号院H20140092袁150~
200 mg袁静脉滴注袁每日 1 次冤袁维生素 K1渊遂成药业袁
10 mg袁批号院H41021051袁肌肉注射袁每日 1 次冤袁间断

输血浆尧血浆置换及对症治疗遥 所有病例均随访至入

组后 12 周袁随访期内出现因疾病导致的死亡及肝移植

则定义为治疗无效遥
8摇 统计学方法摇 采用 IBM SPSS Statistics 22郾 0

软件进行统计学分析袁符合正态分布的计量资料时用

x依s 表示袁不符合正态分布计量资料用中位数和四分位

数间距 M渊P25 ~P75冤表示袁符合正态分布组间比较采用

独立样本 t 检验袁不符合正态分布组间比较采用 Mann鄄
Whitney U 检验曰计数资料组间比较采用卡方检验袁对
单因素有统计学意义指标进一步用 Logistic Forward

LR 法筛选自变量袁并对最终筛选进入 Logistic 回归方

程模型的变量 进 行接收者工作特征曲线渊 receiver
operation characteristic袁 ROC冤分析遥 P <0郾 05 为差

异有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 病例筛选流程渊图 1冤 摇 本研究共入组病例

187 例袁其中 7 例不符合 ALD鄄ACLF 诊断标准袁1 例出

现急性胰腺炎袁2 例合并急性戊型病毒性肝炎袁11 例

合并原发性肝癌袁3 例重要指标缺失袁29 例观察未满

12 周袁予以剔除袁最终入组 134 例袁其中阳黄组 79 例袁
阴黄组 55 例遥

图 1摇 病例筛选流程图

2摇 两组间计量资料比较渊表 1冤 摇 阴黄组 ALB尧
CHE尧PLT尧WBC尧N尧NLR 低于阳黄组渊P<0郾 05冤遥

3摇 两组间计数资料比较结果渊表 2冤摇 肝硬化尧预
后尧病程在两组间比较差异有统计学意义渊P<0郾 05冤遥

4摇 多因素分析结果渊表 3冤摇 最终筛选进入 Logis鄄
tic 回归方程模型的变量为病程尧CHE尧WBC袁结果显示袁
病程越长袁WBC尧CHE指标越低袁更易出现阴黄证遥

表 1摇 两组间计量资料比较

指标 阳黄组渊79 例冤 阴黄组渊55例冤 t /Z值 P值

年龄渊岁袁 x依s冤 47援 44依7援 23 46援 58依8援 49 0援 631 0援 529
饮酒史渊年袁 x依s冤 20援 70依7援 93 21援 20依7援 99 原0援 656 0援 719
平均每日饮酒量咱g/d袁 M渊P25 ~P75冤暂 160援 0渊80援 0~200援 0冤 160援 0渊80援 0~180援 0冤 0援 539 0援 707
ALT咱U/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 31援 0渊23援 0~51援 0冤 24援 0渊18援 0~42援 0冤 1援 608 0援 110
AST咱U/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 81援 0渊51援 0~120援 0冤 60援 0渊42援 0~82援 0冤 1援 838 0援 068
TBIL咱滋mol/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 273援 7渊207援 8~363援 5冤 252援 1渊200援 3~364援 9冤 0援 371 0援 711
DBIL咱滋mol/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 180援 7渊143援 7~273援 5冤 173援 0渊125援 2~279援 3冤 0援 498 0援 619
ALB咱g/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 26援 0渊23援 0~30援 0冤 24援 0渊21援 0~28援 0冤 2援 824 0援 005
ALP咱U/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 134援 0渊108援 0~175援 0冤 130援 0渊108援 0~180援 0冤 0援 118 0援 906
GGT咱U/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 75援 0渊30援 0~144援 0冤 58援 0渊39援 0~116援 0冤 1援 411 0援 163
CHE咱U/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 1814援 0渊1426援 0~2620援 0冤 1503援 0渊1106援 0~1917援 0冤 2援 886 0援 004
PTA咱%袁 M渊P25 ~P75冤暂 31援 2渊26援 8~36援 2冤 29援 5渊24援 3~34援 8冤 1援 549 0援 121
INR咱M渊P25 ~P75冤暂 2援 0渊1援 7~2援 2冤 2援 1渊1援 8~2援 4冤 原1援 371 0援 170
WBC咱伊109 /L袁 M渊P25 ~P75冤暂 9援 1渊5援 9~14援 4冤 6援 0渊4援 6~8援 8冤 3援 082 0援 002
N咱伊109 /L袁 M渊P25 ~P75冤暂 7援 3渊4援 7~11援 6冤 4援 6渊3援 3~7援 9冤 3援 139 0援 002
LY咱伊109 /L袁 M渊P25 ~P75冤暂 1援 1渊0援 8~1援 6冤 0援 9渊0援 7~1援 3冤 1援 429 0援 153
NLR咱 M渊P25 ~P75冤暂 6援 9渊3援 9~11援 9冤 5援 4渊3援 4~7援 7冤 2援 733 0援 007
PLT咱伊109 /L袁 M渊P25 ~P75冤暂 70援 0渊43援 0~98援 0冤 49援 0渊30援 0~71援 0冤 2援 402 0援 016
HGB咱g/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 89援 0渊73援 0~106援 0冤 84援 0渊71援 0~105援 0冤 0援 751 0援 453
NA咱mmol/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 132援 0渊127援 0~135援 0冤 132援 0渊129援 0~136援 0冤 原0援 560 0援 576
Cr咱滋mol/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 99援 0渊71援 0~133援 0冤 89援 0渊72援 0~116援 0冤 0援 656 0援 512
BUN咱mmo/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 6援 6渊4援 1~12援 8冤 6援 5渊3援 5~11援 8冤 原0援 140 0援 603
AMMO咱滋mol/L袁 M渊P25 ~P75冤暂 47援 6渊28援 4~65援 2冤 48援 7渊34援 1~73援 6冤 0援 170 0援 254
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表 2摇 两组间计数资料比较摇 咱例渊%冤暂
指标

例数
渊134例冤

阳黄组
渊79例冤

阴黄组
渊55 例冤 字2 值 P 值

腹水 120渊89援 6冤 72渊91援 1冤 48渊87援 3冤 0援 518 0援 472
胸水 45渊33援 6冤 25渊31援 6冤 14渊25援 5冤 0援 602 0援 438
肝性脑病 45渊33援 6冤 23渊29援 1冤 22渊48援 9冤 1援 732 0援 189
上消化道出血 26渊19援 4冤 12渊15援 2冤 14渊25援 5冤 2援 185 0援 139
感染 84渊62援 7冤 51渊64援 6冤 33渊60援 0冤 0援 288 0援 592
肝硬化 81渊60援 4冤 41渊51援 9冤 40渊72援 7冤 5援 884 0援 015
性别
摇 男 129渊96援 3冤 77渊97援 5冤 52渊94援 5冤 0援 771 0援 401
摇 女 5渊3援 7冤 2渊2援 5冤 3渊5援 5冤
预后

摇 好转 77渊57援 5冤 52渊65援 8冤 25渊45援 5冤 5援 503 0援 019
摇 无效 57渊42援 5冤 27渊34援 2冤 30渊54援 5冤
病程
摇 跃4 周 45渊33援 6冤 10渊12援 7冤 35渊63援 6冤 37援 780 0援 001
摇 臆4 周 89渊66援 4冤 69渊87援 3冤 20渊36援 4冤

表 3摇 Logistic 多因素回归分析结果

指标
回归
系数

标准误 Ward 自由度 P值
OR

渊95%CI冤
病程 原2援 929 0援 546 28援 745 1 0援 000 0援 053渊0援 018~0援 156冤
CHE 0援 001 0援 000 11援 554 1 0援 001 1援 001渊1援 001~1援 002冤
WBC 0援 117 0援 041 8援 232 1 0援 004 1援 124渊1援 038~1援 218冤

5摇 ROC 结果分析渊表 4尧图 2冤 摇 病程的 ROC 曲

线下面积分别为 0郾 755渊95%CI院0郾 667 ~0郾 843冤袁即
当病程>4 周时为阴黄证可能性大袁其灵敏性和特异性

分别为 0郾 873 和 0郾 636曰WBC尧CHE 的 ROC 曲线下

面积分别为 0郾 657渊95%CI院0郾 563 ~0郾 751冤和 0郾 647
渊95% CI院 0郾 553 ~ 0郾 740冤曰WBC 的最佳截断值为

6郾 55袁即当WBC<6郾 55伊109/L 时为阴黄证可能性大袁其
表 4摇 ROC 曲线分析结果

变量 最佳截断值 灵敏性 特异性 AUC渊95%CI冤
WBC 6援 55 0援 734 0援 564 0援 657渊0援 563~0援 751冤
CHE 1 509援 50 0援 747 0援 509 0援 647渊0援 553~0援 740冤
病程 0援 50 0援 873 0援 636 0援 755渊0援 667~0援 843冤

图 2摇 ROC 曲线图

灵敏性和特异性分别为 0郾 734 和 0郾 564曰CHE 的最佳

截断值为 1 509郾 5袁即当 CHE<1 509郾 5 U/L 时为阴黄

证可 能 性 大袁 其 灵 敏 性 和 特 异 性 分 别 为 0郾 747
和 0郾 509遥

讨摇 摇 论

ALD 是由于长期而大量饮酒所导致的肝脏疾病袁
近年来袁随着人民生活水平的日益提高袁生活节奏的日

益加快袁工作学习等压力的不断增加袁酒类产品的产量

和消费量均迅速升高袁使得饮酒的人群占比也在逐年

提高袁从而导致酒精相关性疾病的发病率也明显升高袁
据统计袁每年因酗酒而导致的死亡人数高达 200 万人

以上袁其中大部分是因为 ALD袁而 ALD鄄ACLF 则是

ALD 终末期最主要的死亡原因之一咱10原11暂 遥
ALD鄄ACLF 在临床可有重度黄疸尧乏力和腹胀等

症状袁其中以胆红素快速升高袁黄疸迅速加深为其主要

症状表现咱12暂袁属中医学野黄疸冶范畴袁正如叶圣济总录窑
黄疸门曳有云院野大率多因酒食过度袁水谷不并袁积于脾

胃袁复为风湿所搏袁热气郁蒸袁所以发为黄疸冶 咱13暂袁其主

要病因病机为长期嗜酒无度袁脾胃损伤袁运化失职袁湿
浊内生袁肝气郁滞袁疏泄不利袁致胆汁泛溢输泄失常袁外
溢肌肤袁下注膀胱袁而发为目黄尧身黄尧小便黄之证咱14暂遥
叶伤寒论曳有云野黄家所得袁从湿得之冶袁黄疸的发生主

要是湿邪为患袁病位主要在脾胃肝胆袁由于致病因素和

个体差异的不同袁湿邪可从热化或寒化袁表现为湿热尧
寒湿两端袁辨证主要以阳黄尧阴黄分类袁即由于湿热所

伤袁或素体胃热偏盛袁则湿从热化袁湿热交蒸袁发为阳

黄袁多以清热化湿法治之曰寒湿伤人袁或素体脾胃虚寒袁
或久病脾阳受伤袁则湿从寒化袁发为阴黄袁多以温化寒

湿法治之遥 明代陈复正在叶幼幼集成曳中谓之野黄之大

要袁亦惟有二袁曰阳黄袁曰阴黄袁而寒热虚实袁总括二者

之中袁无余义矣冶 咱15暂 遥 临床上袁阳黄由于感受湿热邪气

的程度尧素体阴阳偏盛之不同袁可有湿重于热和热重于

湿之分曰阴黄亦有虚实之分袁寒湿阻遏尧肝郁血虚多为

实证袁或虚实夹杂曰脾虚血亏为虚证遥 阴黄证和阳黄证

在一定条件下可相互转化袁若阳黄失治误治袁迁延日

久袁脾阳受损袁湿从寒化袁则可转为阴黄曰阴黄复感外

邪袁湿郁化热袁又可呈阳黄表现遥 此外袁若阳黄治疗不

当袁病情急剧加重袁侵犯营血袁内蒙心窍袁亦可发为急

黄袁急黄若治疗得当袁亦可转危为安曰黄疸经久不愈袁湿
浊之邪积聚于内袁气血瘀阻可发积证曰津液代谢紊乱袁
水停于腹袁则发为鼓胀曰久病血脉瘀阻袁血不循经袁可见

吐衄发斑之血证曰久病耗伤气血袁脏腑失养袁又可为虚

劳咱16原18暂遥 正如叶四圣心源窑黄疸根源曳所云院野其病起
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于湿土袁而成于风木遥 以黄为土色袁而色司于木袁木邪

传于湿土袁则见黄色也遥 或伤于饮食袁或伤于酒色袁病
因不同袁总由于阳衰而土湿遥 湿在上者袁阳郁而为湿

热袁湿在下者袁阴郁而为湿寒遥 乙木下陷而阳遏阴分袁
亦化为湿热曰甲木上逆而阴旺阳分袁亦化为湿寒遥 视其

本气之衰旺袁无一定也冶 咱19暂 遥 ALD鄄ACLF 之阳黄尧阴
黄病因病机演变可见图 3遥

图 3摇 ALD鄄ACLF 阳黄尧阴黄病因病机演变图

本研究中袁经 Logistic 多因素回归分析显示袁病
程尧CHE尧WBC 是影响 ALD鄄ACLF 出现阴黄证的主

要危险因素遥 其中病程越长袁则更易出现阴黄证袁说明

在 ALD鄄ACLF 发病早期证型多以阳黄证为主袁随着疾

病进展袁黄疸迁延不愈袁脾阳受损袁而发生阳黄证逐渐

转为阴黄证的过程袁而通过黄疸病程的长短也可对其

预后进行判断袁叶金匮要略窑黄疸病脉证并治曳有云院
野黄疸之病袁当以十八日为期袁治之十日以上瘥袁反剧

为难治冶袁说明黄疸以速退为顺袁阳黄色泽鲜明袁病程

较短袁预后好袁若病程缠绵袁色泽逐渐加深袁转为阴黄袁
颜色晦暗袁则提示病情加重袁预后差咱20袁21暂袁在本研究中

单因素分析结果中袁阴黄组预后明显差于阳黄组袁也印

证此点遥
从实验室指标分析袁WBC 是判断 ALD鄄ACLF 阴黄

证尧阳黄证的重要危险因素之一袁根据约登指数袁当
WBC<6郾 55伊109/L 时为阴黄证可能性大遥 分析其原因袁
一方面袁脾功能亢进症是肝硬化的常见并发症袁主要表

现为全血细胞下降袁尤其以 WBC 和 PLT 下降最为明

显咱22暂 袁而在本研究中阴黄组较之阳黄组多具有肝硬化

基础袁且 PLT 更低袁在单因素分析中差异均有统计学意

义袁说明阴黄证具有更明显的脾功能亢进症表现曰另一

方面袁阳黄证 N尧NLR 指标在单因素分析中较阴黄证明

显升高袁WBC 升高也可视作感染引起的炎症反应的一

种表现袁ALD鄄ACLF合并肺炎尧败血症尧腹膜炎等感染袁
炎症反应明显袁即所谓阴黄复感外邪袁湿郁化热袁而呈阳

黄表现遥 此外袁有研究表明袁有 80%以上的 ACLF 急性

期患者可出现内毒素血症咱23暂袁其发生机制是由于大量

肝细胞坏死和炎细胞浸润袁肠黏膜屏障受损袁肠道内的

细菌及其释放的内毒素发生易位袁加之肝脏 Kupffer 细

胞对内毒素的灭活功能减弱导致咱24袁25暂遥
CHE 作为判断 ALD鄄ACLF 阴黄证尧阳黄证的另

一个危险因素指标袁本研究中血清生化学所检测的

CHE 指标袁指的是血清内的非特异性或假性胆碱酯

酶袁主要由肝脏所产生袁因其大量的贮藏在肝内袁在肝

硬化或大块肝坏死时袁由于肝内合成减少袁其酶活力常

显著降低袁对于肝脏储备能力和预后的评估有重要意

义咱26暂袁其正常值范围为 5 000~12 000 U/L袁根据约登

指数袁当 CHE 低于 1 509郾 5 U/L 时疾病已发展至阴黄

证阶段袁ALB 是提示肝脏储备能力的另一项重要指

标咱27暂袁在单因素分析中袁阴黄组亦明显低于阳黄组袁亦
说明在 ALD鄄ACLF 阴黄证阶段袁肝脏细胞甚至肝实质

已大量受损袁肝脏储备能力不足袁提示预后不佳遥
综上所述袁本研究通过 Logistic 回归方程袁确定

病程尧CHE尧WBC 为判断 ALD鄄ACLF 阴黄证尧阳黄证

的独立危险因素指标袁根据约登指数判断袁病程>4 周袁
WBC<6郾 55伊109 /L尧CHE<1 509郾 5 U/L 为辨别阴黄证

的主要客观化依据袁仅单因素分析有意义结果袁ALB尧
PLT尧N尧NLR 减低袁存在肝硬化基础袁可作为辨别阴黄

证的次要客观化依据袁反之袁则为辨别阳黄证的客观化

依据遥 此外袁阴黄证较之阳黄证预后不佳袁可作为

ALD鄄ACLF 预后评估的参考遥 本研究受限于单中心

研究袁研究样本量相对较少袁下一步将继续扩大样本

量袁并进行相关 ALD鄄ACLF 相关代谢组学研究以进一

步完善和验证袁发挥中医整体辨证和辨病相结合的优

势袁以期获得更加完善的中医客观化辨证体系遥
利益冲突院 无遥
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