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中成药治疗慢性肝炎的临床应用

中国医学科学院首都医院中医科 于 惠 钦

近年来用中成药治疗慢性
,

肝炎取得一定的疗效
,

据不完全统计
,

目前临床应用的制剂有三十余种
。

现

将部分较常用
、

文献报道较多的制剂介绍如下
,

并谈

一下个人的看法
。

制 剂 介 绍

一
、

五味子制剂

五味子具有补虚益气
、

强壮滋补作用
,

以降酶速

度快
、

幅度大为其特点
。

五味子制剂有五仁醇 〔主要

成分为五 味子 乙素
,

3~ 4 片 /次
,

日 3次 )
、

五醋片

(成分为五味子醋甲
,

3 片 /次
,

日 3次 )
、

护肝片 ( 由

动物胆汁
、

五味子仁
、

板蓝根
、

茵陈
、

柴胡等组成
,

4~ 6 片 /次
,

日 3次 ) 等制 剂
,

适用 于单项 G P T 升

高
、

气阴两虚或气虚夹湿热者
。

临床报道上述制剂治

疗肝炎显效率为 4 0
.

2、 80
.

2%
,

有效率为 72 ~ 96
.

5%
。

单纯 T T T
、

T F T 升高者不宜应用
。

五仁醇为五味子制剂之一
。

它是五味子核仁的乙

醇提取物
,

每片含提取物总成 分 20 毫克
,

其中含乙

素 10 毫克
,

相 当于五味子 1
.

5 克
。

据报 告 五仁醉治

疗各型肝炎 的综合 评价有效 率为 74 %
,

其中显效率

4 0
.

2%
。

降血清谷丙转氨酶有效率 90 % 以上
,

对 H B -

s A g 及寮浊
、

察絮的疗效不明显
。

对肝炎患者的症状
、

体征有不同程度的改善
,

但与降酶速度不平行
。

副作

用轻微
。

远期疗效 不够理想
,

停药后 2
.

5 、 3 年的复

发率为 5 9
.

3%
。

有人报告复方五味子制剂比单味五味

子疗效好
,

如根据其证型而配合益气活血药或清热解

毒药
,

可能有助于提高疗效
。

五味子降酶机制有二
:

( 1) 动物实验表明
,

五味

子中所含的有效成分对化 学毒物引起肝损伤有保护作

用
,

促进肝胜 合成 代谢
,

诱导肝微 粒体 细胞色素 P

4 5。 ,

从而增强肝脏的解毒能力
。

还有人报告经五味

子制剂治疗后
,

肝小叶坏死区缩小
,

嗜碱质
、

线粒体

RN A
、

糖原增多
,

各种组织化学酶活性均增高
,

而中

性脂肪滴大大变少
。

以上结果说明
,

五味子对肝细胞

有保护作用
。

( 2) 动物实验表明
,

血清谷丙转氨酶降

低与肝细胞病变恢复之间缺乏相关性
,

肝匀桨中谷丙

转氨酶也降低
,

说明五味子降酶机理可能是抑制肝细

胞对酶的合成
,

或通过其它机理降低转氨酶活性
。

故

五味子降酶机理还有待于进一步研究
。

二
、

联苯双醋

是在人工合成五味子丙素过程中创制出来的
,

有

片剂和滴丸两种剂型
,

对 G P T 升高以及胆红质
、

甲胎

蛋白
、

蛋白电泳异常者均有效
,

对不同证型患者均有

效
。

片剂每次 25 ~ 50 毫克
,

每日 3 次
,

滴丸每次 7
.

5

毫克
,

每 日 3 次
。

单纯 T T T
、

T F T 升高者不宜应用
。

动物试验表明
,

本药能降低肝脏毒物引起的小鼠血清

谷丙转氨酶升高
,

对肝脏有一定的保护作用
,

能提高

肝脏微粒体细胞色素 P 45 0 浓度
,

使解毒 功能增强
。

急性及亚急性毒性实验证明
,

在所用剂量下
,

无明显毒

性
,

也无致突变和致畸形作用
。

临床研究结果证明
,

本药具有降酶幅度大
、

速度快
、

副作用小等特点
。

对

肝功能持续异常
、

病程较长
、

其它药物治疗无效者均

有效
。

对肝炎主 要症状如纳差
、

腹胀等均 有一定疗

效
。

对 H sB A g 阳性无明显治疗作用
。

停药后 约有半

数病例谷丙转氨酶复升
,

但继续服药仍有效
。

联苯双

醋片剂体内吸收少
,

生物利用度差 (仅 25 ~ 30 % )
。

中国

医学科学院药物研究所研制成功的滴丸分散度高
、

释

药速率较快
、

吸收效果好
,

其剂量虽较片剂低 2 /3
,

但近期效果与片剂 基本相同
,

显效率达 72 %
,

有效

率为 80 %
,

从而大大降低了服药剂量
,

具有一定的经

济意义
。

关于联苯双醋降酶的作用机理及如何提高并巩 固

远期疗效
,

尚待进一步研究
。

三
、

水飞蓟制剂

水飞蓟为菊科植物
,

原产于南欧北美
。

我国西安

等地已引种成功
。

水飞蓟素为水飞蓟种子提取出的黄

酮类化合物
,

对细胞膜结构及细胞代谢有稳定作用
,

对各种实验性肝损害 均有不 同程度的 对抗和保护作

用
,

表现为肝小叶中央凝固性坏死以及肝组织纤维化

病变等均较对照组为轻
。

组织化学观察有促进肝细胞
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唬劝酸脱氢酶的活性以及肝糖原与核糖核酸的合成
。

利肝隆和益肝灵均为水飞蓟制剂
。

前者为西德产

品
,

每片含水飞蓟素 35 毫克或 70 毫克二种剂量 ; 后

者为国内产 品
,

每片含水飞蓟素 35 毫克
。

服法均为

每日 3 次
,

每次 2 片
。

适用于单项 G P T 升高
。

据报

告对肝炎症状有一定改善
,

显效率为 30 % 左右
,

有效

率为 50 、 61
.

8%
。

无副作用
,

但对 H sB A g 的转阴无

效
。

四
、

当药制剂

当药为龙胆科璋牙菜属植物
,

性苦寒
,

有清热利

湿
、

健脾的作用
,

现主要用于传染性黄疽型肝炎
。

据

报道全草中含有龙胆试
、

龙胆碱
、

龙胆葱醒
、

齐墩果

酸
、

黄酮
、

香豆精等
。

药理试验证明
,

其水煎剂对兔及

小白鼠C C I
`

中毒性肝损伤有降血清谷丙转氨酶及保护

肝脏的作用
。

有人报告
,

肝复灵片 (单味当药 ) 每次 2

片
,

侮日 2次
,

对慢性肝炎治愈率为 6%
。

肝舒片为当药的复方制剂
,

由当药
、

党参
、

黄精
、

木香等组成
,

有清热利 湿健脾作用
。

每次 5、 7片
,

每 日 3 次
。

无明显副作用
。

五
、

云芝制剂

云芝系一种 野 生高等真菌植 物
。

动物 实 验 证

明
,

从云芝提取的有效成分葡聚多糖对小白鼠实验性

肝损伤有保护作用
,

肝组织病变和坏死可得到 明显修

复
,

使肝细胞糖原增加
,

升高的谷丙 转氨酶 明显下

降
。

云芝制剂有云芝肝泰 (每次 5 克
,

每 日 2 次 )
、

云

芝糖浆 (每次 15 、 40 毫升
,

每日 2 次 )
、

云芝片 (每

次 5片
,

每 日 3次 )
,

均为云芝的子 实体 提取的葡聚

多糖
,

适用于单项 G P T 升高及免疫 失调者
,

对湿热

型患者疗效好
。

三种制剂的显效率为 36
.

2~ 63
.

3%
,

有效率为 66
.

1~ 8 8
.

3%
。

对肝炎各种症状有不同程度

的改善
,

可提高 E 玫瑰花结及淋巴母细胞转化率
。

临

床无副作用
。

六
、

强肝丸

是根据中医辨证组成的中药复方蜜丸
,

由茵陈
、

丹参
、

山植
、

郁金
、

秦芙
、

泽泻
、

当归
、

黄茂组成
,

具有补脾
、

养血
、

解郁
、

利湿
、

清热等作用
。

适用于

肝炎有气虚
、

血窟兼有湿热者
,

G P T
、

T T T
、

T F T
、

肝脾肿大者
。

每次 1 丸
,

每日 2 次
。

动物实验证明
,

对 C CI
`

引起的慢性 肝损伤
,

具有保护肝细胞
、

促进

肝细胞再生
、

抑制肝的纤维化
、

抗脂肪肝
、

降低血清

谷丙转氨酶
、

促进蛋白合成和抑制丙种球蛋白升高等

作用
。

还可能具有改善肝内血液循环和门脉循环的作

用
。
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七
、

当归丸

系当归的单味制剂
。

当归味甘苦
,

性辛温
,

具有

补血活血
、

止疼润燥
、

通便等作用
。

据报告当归丸对

D
一
氨基半乳糖所致急性肝损伤有一定的保护作用

。

如

对 5一核普酸酶
、

葡萄糖
一 6一磷酸酶活性 以及对线粒体

的损伤
、

细胞核损害
、

肝糖原含量降低等均有一定的

保护作用
。

当归丸 (浓缩水丸 ) 每次 15 、 20 粒
,

每日

2次
。

有人报告对肝 炎虚证型
、

T T T 或 T F T 升高者

疗效较好
,

对湿热型的疗效较差
,

G P T 单项升高者不

宜用
,

临床副作用轻微
。

f商床应用的中成药还有鸡骨草肝炎冲剂
、

鸡骨草

丸
、

肝得乐
,

芜篙片
、

田基黄
、

青叶胆片
、

金酸萍冲

剂
、

金酸萍糖浆
、

复方肝炎片
、

肝乐平
、

复方灵芝肝

搪桨
、

乌鸡白凤丸
、

黄精丹
、

健肝片
、

大黄蜜虫丸

等
,

因文献报道较少
,

在此不作详细介绍
。

讨 论

一
、

临床选用中成药时应考虑把中医辨证与化验

指标相结合
。

如单项谷丙转氨酶高
、

中医辨证为气虚

者
.

可选用五仁醇
、

五醋片
;

气虚兼有湿热者
,

可选

用护肝片
。

如单项转氨酶升高
,

或转氨酶升高兼有黄

疽或甲胎蛋白升高或蛋白电泳异常者
,

可选用联苯双

醋制剂
。

如赓浊
、

赓絮增高者可用当归丸或大黄蜜虫

丸
。

如转氨酶升高兼有赓浊
、

察絮升高或肝脾肿大者

可选用强肝丸
。

有免疫功能异常者选用云芝制剂
。

必

要时还可采取联合用药
,

取长补短
,

提高疗效
。

有人

报告
,

用五仁醇联合大黄蜜虫丸治疗慢性肝炎
,

疗效

比单用五仁醇好
。

二
、

目前治疗慢性肝炎的中成药虽然不少
,

但经

深入研究者却不多
。

仅从笔者查到的文献资料看
,

科

研设计比较科学
、

有比较严格的对照观察
、

临床观察

病例较多
、

疗效较好
、

动物实验结果证明对损伤的肝

脏确有保护作用者
,

仅联苯双醋
、

强肝丸
、

五味子制

剂等
。

对这些药应根据中医辨证
,

确定其适应症
,

进

一步研究如何提高远期疗效
,

更深入地研究其作用机

理
,

为临床应用提供确切的理论依据
。

有的中成药
,

临床观察病例较少
,

特别是缺乏严格的对照观察
,

各

家报告的疗效不一
,

因而疗效难以肯定
,

这可能与各

家制定的疗效标谁悬殊有关
。

对这类药
,

需进一步研

究
,

特别要统一疗效标准
,

设立严格的对照观察
,

才

能做出正确的评价
。

三
、

目前有一些中成药同药异名
,

在临床应用土

造成不必要的混乱
。

建议今后应统一药名
,

便于临珠

医师使用
。


