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益气活血法改善慢性肝炎及肝硬变血清

蛋白电泳异常的初步观察

中国医学科学院首都医院中医科

于 .. t钦 张育杆 陈光明 王晓波

血清蛋白电泳异常是反映肝病尤其是慢性

肝炎及肝硬变病情程度的重要指标之一
,

治疗

往往比较困难
,

文献报道也甚少
。

现将我科肝

炎门诊对蛋白电泳异常具有气虚血癖证的慢性

肝炎及肝硬变患者
,

采用益气活血法治疗的近

期疗效观察报告如下
:

病 例 选 择

慢性肝炎病例均按 1 9 7 8 年全国病毒 性 肝

炎学术会议诊断标谁
,

肝硬变诊断以慢性肝病

并证实有食道静脉曲张
,

或出现腹水
,

或有明

显脾功能亢进者为依据
。

本文选择慢性肝炎
、

肝硬变蛋白电泳中白蛋白或 丫 球蛋白至少一项

异常
,

经中医辨证属于气虚血癖证者作为观察

对象
。

蛋白电泳由我院检验科测定
,

采用醋酸

纤维膜方法
。

正常值
:

白蛋白为 54 ~ 74 %
,
夕

球蛋白为 10 ~ 24 %
。

由于慢性肝炎及肝硬变患

者的 a , 、
a : 及 刀球蛋白异常者较少

,

故此三

项米列为观察指标
。

本组病例分为益气活血治

疗组和其它疗法对照组
,

分别观察近期疗效
。

益气活血治疗组共 22 例
,

其中 慢性迁延

性肝炎 7 例
,

慢性活动性肝炎 2 例
,

肝硬变 13

例 (其中腹水 5 例 )
。

H sB A g 阳性者 13 例
,

阴

性者 8 例
,

1 例未查
。

男性 17 例
,

女性 5 例
。

年龄 24 ~ 59 岁
。

病程 1~ 18 年
,

其中 5 年以

上者占 6 1
.

9 %
。

其它疗法对照组共 3 2 例
,

其中慢性 迁延

性肝炎 18 例
,

慢性活动性肝炎 9 例
,

肝硬变

5 例 (其中腹水 1 例 )
。

H B s A g 阳性者 25 例
,

阴性者 7 例
。

男性 20 例
,

女 性 12 例
。

年龄

2 4~ “ 岁
。

病程 1~ 17 年
,

其中 5 年以上者占

6 6
.

7%
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

益气活血治疗组采用益气活血方药
。

益气

药选用黄茂 15 ~ 30 克
,

获 荃 15 克
,

白术 10

克
,

甘草 5 克 ; 活血药选用丹参 15 ~ 30 克
,

生山植 1 5克
,

虎杖 1 5~ 3 0 克
,

草河车 1 5克
,

马鞭草 15 ~ 30 克
,

王不留行 12 克
,

泽 兰 10

克
。

兼阴虚者加阿胶 10 克
,

鳖甲 12 克
,
夹湿

热者加茵陈 15 克
,

六一散 12 克
,

猪芬
一

10 ~ 巧

克
,

泽泻 10 ~ 15 克 , 气滞明显者加柴胡 10 克
,

陈皮 10 克
。

以煎剂为主
,

每 日
.

一剂
。

部分患

者在疗程中曾改用丸药
。

其它疗法对照组
:

服用西药 (包括肝太乐

每次 2 片
,

复合磷酸脂酶片每次 4 片
,

肝宁每

次 2 片等
,

均每 日 3 次 )
,

或非益气活血中药

(包括益肝灵每次 5 片
,

每日 3 次
; 水飞蓟蜜

丸早
、

午
、

晚各 1丸等 )
。

两组的疗程均在半年以内
,

平均疗程益气

活血治疗组为 3
.

0 月
,

其它疗法对照组为 3
.

9

月
。

治疗后 1~ 6 个月判断疗效
。

二
、

白蛋白和球蛋白疗效判断标淮

显效
:

白蛋白升至正常或上升 数值 ) 5 %

者
,

或 , 球蛋白降至正常或下降数值 ) 5%者 ;

进步
:

白蛋白升高或 , 球蛋白降低数值 > 2%
、

< 5% 者 ; 无效
:

白蛋白升高或 下球蛋白降低

数值 ( 2%者
。

三
、

治疗前后白蛋白及 夕球蛋白变化情况
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从附表可以看出
,

益气活血治疗组治疗后

白蛋白较治疗前明显升高 ( p < 0
.

0 0 1 )
,

而其它

疗法对照组则治疗后升高不明 显 (P > 0
.

8。 )
。

两组间治疗后白蛋白升高值相比较
,

差异亦非

常显著 ( p < 0
.

00 1 )
。

表明益气活血治疗组对改

善白蛋白异常的疗效较其它疗法对 照 组 者 为

优
。

益气活血治疗组治疗后 , 球蛋白比治疗前

明显降低 (P < 0
.

0 0 1 )
,

而对照组则治疗后降低

不明显(P > 0
.

60 )
。

两 组间治疗后降低值相比

较
,

差异亦非常显著 (P < 0
.

0 0 1 )
。

表明益气活

血治疗组对改善 ? 球蛋白异常的疗效也较其它

疗法对照组为优
。

附表 两组白蛋白和 夕 球蛋白治疗前后比较
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表中数据上行为治疗前均值一治疗后均值
,

下

行为均差 土标准误

四
、

对白蛋白和 , 球蛋白的疗效

1
.

白蛋白
:

益气活血治疗组 20 例 (另 2

例治疗前白蛋白在正常范围 ) 中
,

获 显 效 13

例 ( 6 5
.

0 % )
.

进步 5 例 ( 2 5
.

0% )
,

无 效 2 例

( 1 0
.

0% ) ;
总有效率为 9 0

.

0 %
。

对照组 3 0 例

(另 2 例治疗前白蛋白在正常范围 )中
,

获显效

1 2例 ( 4 0
.

0% )
,

进步 1例 ( 3
.

3% )
,

无效 1 7 例

( 5 6
.

7% ) ; 总有效率为 4 3
.

3 %
。

经统计 学处

理
,

益气活血治疗组有效率明显高于 对 照 组

( P < 0
.

0 1 )
。

2
.

, 球蛋白
:

益气活血治疗组 22 例中
,

获

显效 1 4 例 ( 6 3
.

6 % )
,

进步 5 例 ( 2 2
.

7% )
,

无

效 3 例 ( 1 3
.

6% )
; 总有效率为 8 6

.

4%
。

对照组

3 2 例中
,

获显 效 10 例 ( 31
.

3% )
,

进 步 1 例

( 3
.

1 % )
,

无效 21 例 ( 6 5
.

6% )
, 总有 效率为

34
.

4%
。

经统计学处理
,

益气活血治疗组显效率

明显高于其它疗法对照组 (P < 0
.

05 )
,

有效率亦

非常明显高于其它疗法对照组 (P < 0
.

0 0 1 )
。

此外
,

在显效病例中
, , 球蛋白从异常降

中 瞪 杂 志
二

至正常的病例数
,

益气活血治疗组为 1 2 / 1 4 例

( 8 5
.

7% )
,

对照组 6 / 9 例 ( 6 6
.

6 7% )
,

前者亦

略多于后者
。

我们对谷丙转氨酶 ( S G P T )
、

察香草酚浊

度 ( T T T ) 以及察香草酚絮度 ( T F T ) 作了治疗

前后观察
,

两组经治疗后三项指标均有不同程

度下降
,

但两组间相比均无明显差异
。

五
、

典型病例

例一
:

张 、 x ,

男
,

3 2岁
。

病历号 C 1 8 2 6 6 1
。

患

者有肝炎病史已 14 年
,

近 1个月来肝压 痛
,

腹胀
,

乏 力
,

牙酿出血
,

于 19 80 年 3 月 13 日来我院中医科

就诊
。

查体
:

肝脾肋下均刚及
,

无肝掌及蜘蛛痣
,

舌

质暗
、

苔薄白
,

脉细
。

实验室检查
:

S G P T
、

T T T
、

T F T 均正常
,

H sB A g( 一 ) , 蛋白电泳
:

白蛋白 51 %
,

球蛋白 。 :
4 %

、 。 :
7儿

、

刀 1 1几
、
夕 2 7 %

;
凝血酶原时间

1 5秒
,

活动度 4 3 %
,
血小板 1 0 2 0 0 0 /立方毫米

,

白细胞

楼。 o 。 /立方毫米
。

超声波检查
:

肝肋下 0
.

5 厘米
,

脾侧位

肋下及边
。

西医诊断
:

慢性迁延性肝炎
。

中医拼证为气

虚血癖
,

治拟益气活血
。

处方
:
黄茂 15 克

,

丹参 15 克
,

草河车 15 克
,

鳖甲 12 克
,

马鞭草 15 克
,

王不留行 12

克
,

泽兰 招 克
,

生山植 15 克
。

上方共服 3 6 剂
,

于 1 9 8 0 年 5 月 1 5 日复查
:

SG P T

正常
,

T T T S单位
,

T F T (一 ) , 蛋白电泳
:

白蛋白的
.

7%
,

球蛋白 。 ,
魂%

、 a :
5

.

8 %
、

刀 1 2 2%
、

? 1 7
.

3 % ,凝血酶原

时间 14
.

9秒
,

:活动度 50 %
,
血小板 1 4 9。。0/ 立方毫米

,

血白细胞 4 8 0 0 /立方毫米 ; 超声波检查肝肋下及边
,

脾

( 一 )
。

一直坚持工作
,

肝压痛及牙眼出血减轻
,

仍乏

力
,

腹胀
,

肝脾未触及
。

例二
:

杨 x x ,

男
,

34 岁
,

农民
。

病 历 号 C

1 9 8 7 4 0
。

因肝硬变出 现 腹 水 2 周
,

于 1 9 8 0 年 1 1 月

17 日来我院就诊
。

主症为腹胀
,

纳少
,

乏力
,

肝压

疼
,

口干思凉饮
,

下肢浮肿
,

小便黄少
,

脉滑数 ( 1 2。

次 /分 ) ; 舌质暗
、

苔薄白
。

查体
:

巩膜黄染
,

无肝

掌及蜘蛛痣
,

腹壁静脉怒张
,

腹水征 ( + )
,

肝脾触诊

不满意
。

血压 1 4 4 / 9 8 毫米汞柱
,

体重 1 20 斤
。

实验

室检查
: H B s A g 阳性

,

S G p T 4 0 0 单位以上
,

T T T 17

单位 ; 白蛋白 2
.

4 克%
,

球蛋白 2
.

8 克% ; 蛋白电泳
:

白蛋白 4 1
.

1 %
,

球蛋 白 a ,
2

.

4 %
、 a :

9
.

1%
、

刀1 2
.

6 %
、

, 34
.

8%
, a F P < 25 毫微克 /毫升

。

超声波检 查
:

肝

肋下 (一 )
,

密集微小波
,

肝前腹水 5
.

0 厘米
,

脾肋下

( 一 )
,

脾厚 5
,

。 厘米
。

中医辨证为气虚血寮
,

湿热内

蕴
。

治拟清利湿热
,

益气活血
。

处方
:

黄 茂 20 克
,

获芬 1 5 克
,

白术 10 克
,

甘草 5 克
,

丹参 15 克
,

鳌
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甲 1 2克
,

阿胶 10 克
,

小蓟 15 克
,

白茅根 30 克
,

猪

芬 10 克
,

泽泻 10 克
,

防己 扔 克
,

车前草 巧克
。

以上方稍加出人 共 服肠 剂
。

1 9 8 1年 1 月 14 日

复查
: S G P T 正常

,
T T T 9

.

6 单位 ; 蛋白电泳
:

白蛋白

5 9
.

4 %
,

球蛋白 。 :
2

.

3%
、 a :

4
.

7%
、

刀 13
.

3 %
、

,

2 0
,

3 %
。

患者已无明显症状
。

1 9 8 1年 2 月腹水 已 消

失
,

同年 4 月
,

查肝功能及蛋白电泳均正常
。

讨 论
本文对蛋白电泳异常的慢性肝炎及肝硬变

2 2 例患者采用益气活血法治疗的近期 疗 效表

明
,

益气活血法对改善蛋白电泳确有较好的疗

效
。

其疗效的取得
,

可能和两方面的因 素 有

关
:

( l) 辨证和治法相符合
。

所有病例均经中

医辨证选择具有气虚血癖的患者
。

据报道 ( , ’采

用活血 的丹参制剂治疗慢性肝炎气滞血癖型的

疗效远较肝肾阴虚和肝脾湿热型为优
,

表明中

医辨证治疗对于提高疗效十分重要
。

从中医的

辨证来看
,

慢性肝炎及肝硬变的证型以肝气郁

结 (肝脾不和
,

肝胃不和 )
、

气滞血癖
、

气虚血

疲
、

脾气虚弱
、

肝肾阴虚肝脾湿热等较 为 常

见
。

而慢性活动性肝炎及肝硬变则往往以气虚

血疵或其他证型兼有血疲尤为常见
,

表现为气

短
、

乏力
、

纳呆
、

便塘
、

浮肿
、

舌淡等气虚的

证候以及蜘蛛痣
、

肝掌
、

面色晦暗
、

舌质暗
、

肝脾肿大等血疲的症象
,

采用益气活血法治疗

是适宜的
。

( 2) 选药可能比较恰当
。

中药品种

较多
,

究竟选择哪种补气
、

活血药来治疗慢性

肝炎及肝硬变较为有效
,

是值得探索的课题
。

我们在选择这两类药物时
,

考虑益气药黄茂有

增加肝糖原
,

保护肝脏的作用
` 2 ’ ,

并可使实验

动物的血清总蛋白及白蛋白增加
( 3 ’ ,

获芬
、

白

术
、

甘草有保肝作用
( 4 ’ ;

活血化疲药丹参
( ` ’ 、

山植
( ” ’ 、

虎杖
〔“ ’ 、

马鞭草
(了’
对肝炎均有较好的

疗效
。

此外
,

草河车有活血
、

补血
、

行气的作

用 ;
虎杖

、

马鞭草
、

草河车尚有清热解毒的作

用
,

对兼有湿热余邪未尽 的慢性肝病也比较合

适
。

因此
,

我们选用了这些药物作为主药
,

从

而取得了较好的疗效
。

关于益气活血法治疗慢性肝炎及肝硬变患

者蛋白电泳异常所以有效的机理
,

尚有待进一

步研究
。

我们初步考虑与几方面的作用有关 `

( 1) 益气药的健脾益气作用改善了消化吸收功

能
,

而有利于 白蛋白的升高
;

( 2) 活血化癖药

可能具有扩张肝脏血管
、

增强肝内血液循环和

增加肝脏血流量的作用
,

从而可以减少病变部

位的缺血
,

改善肝脏营养及氧气的供应
,

以防

止肝细胞坏死
,

加速病灶的吸收和修复
,

表现

为白蛋白的升高
,

球蛋白下降
; ( 3) 黄茂

、

获

等
、

白术
、

阿胶
、

虎杖
、

王不留行
、

鳌甲等药

物具有提高细胞免疫作用
,

可能有利于慢性肝

病的恢复
,

从而促进蛋白电泳异常的改善
。

我

们曾观察到
,

益气活血法对慢性迁延性肝炎的

疗效优于慢性活动性肝炎及肝硬变
,

可能是前

者病情较轻而后者较重之故
。

在观察过程中
,

我们发现对病情较重
,

白蛋白降低
,

球蛋白升

高较显著的患者
,

往往需要较长的治疗时间才

逐渐显效
,

这可能与改善肝脏的营养
,

促进肝

细胞的修复和再生
,

需要一定的时间有关
。

因

此
,

我们认为其疗程应适当长一些
。

血清白蛋白的合成主要来源于肝脏
,

当肝

脏受到损伤时
,

白蛋 白的含量便 减少
。

据 报

道
,

白蛋 白降低
, 夕 球蛋白升高与病情轻重颇

为一致
。

一系列的蛋白电泳测定
,

对估计肝病

在治疗过程中病情的进展及判断其予后有一定

的价值 (8 ’ 。

因此
,

益气活血法对蛋白电泳异常

所取得的疗效
,

具有重要的意义
。

有可能对改

善慢性活动性肝炎及肝硬变的远期予后起 良好

的作用
,

值得今后进一步研究
。

本文统计学计算承蒙中国医学科学院落础医学研究 所 统

计室处理
,

特此致谢
。
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