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凉血活血方药对慢性活动型肝炎高黄疽

的临床观察
-

一治疗前后肝活检血清 H B V 标记的比较

帼
人民解放军三。 二医院

要重辈擎
“

豪霆宝军
离安平

凉血活血重用赤芍治疗慢性活动型肝炎高

黄疽病例的临床疗效
、

实验研究及初步机制探

讨均已有过报道
` ’一 3 ’ 。

为探讨本法对肝脏病理

的修复
、

肝组织中 H sB A g
、

H B c A g 及 血清中

乙型肝炎病毒 ( H B V ) 标记的转换 作用
,

我们

对 6 例患者进行了治疗前后肝活检及有关血清

H B V标记检测
,

现将结果总结如下
。

病例选择和治疗方法

一
、

病例来源

选择的住院病例的血小板及凝血酶原时间

基本正常
,

于高黄疽期及血清总胆 红素 ( S T B )

降至 5 毫克% 以下时
,

分别通过腹腔镜及快速

肝穿
,

取肝组织
,

其中 1 例于全部生化指标复

常后做了第三次肝穿
。

二
、

H B V 检测方法及正常标准

肝组织中的 H sB A g
、

H B o A g 用 A B C 法染

色
,
血清中H B s A g ( R p H A法 ) > l : s

、

H B e A g及

抗
一

H B e
( E L I S A法 )> 2

.

1
、

抗
一

H B e ( E L I S A法 )

抑制率 > 5 0%
、

抗
一

H B e l g M ( E L I S A法 ) > 2
.

1
、

P H S A ( R P H A法 ) > 1 : 1 6 为阳性
, H B V

一
D N A

(” Z P探针 ) 阳性
,

H B s A g / Ig M ( E L I S A 法 ) 阳

性
。

三
、

诊断

6 例均经临床及首次肝活检 确诊为重型慢

性活动型肝炎
。

根据 H B v 标记 及 抗
一 H A v 阳

性
,

有 5 例诊断为乙型肝炎
,

另 1例为甲
、

乙

型肝炎重叠感染
。

四
、

两次肝活检时胆红素情况

第一次肝活检 时 S T B 为 9
.

9~ 2 9
.

8( 平均

1 8
.

8) 毫克% ;
第二次肝活 检 时 为 1

.

0~ 5
.

。

(平均 2
.

42 ) 毫克% ; 两次肝活检 相隔天数为

10 ~ 5 5 (平均 3 9
.

2 ) 天
。

五
、

治疗方法

用本法治疗前 6 例分别用过激素
、

辨证论

治中药
、

6 9 1 2 注射液
、

酶诱 导剂
、

胰 高血糖

素
一

胰岛素等药物中的一种或多种治疗
,

因黄疽

加深而改用本法
。

停用原治疗
,

服用凉血活 血 重 用 赤芍方

药“ , ,

根据辨证有所加减
。

有血浆白蛋白降低

及 /或凝血酶原时间延长者
,

间断输白蛋白及 /

或新鲜血
;
有明显消化道症状者

,

每天输 10 %

葡萄糖 5 00 毫升
,

症状缓解后停用
。

结 果 分 析

一
、

退黄效果

治疗后 4 例 S T B 降至正常出院
,

平均 54

天 ;
另 2 例出院 时 S T B 分 别 为 3

.

1及 1
.

6 毫

克%
。

6 例 s T B 平均降至 10 毫克%及 5 毫克%

以下的天数分别为 14 天和 20
.

5 天
。

二
、

肝活检结果

表 1示
,

治疗后肝脏病变均趋向稳定
,

碎

屑样坏死明显减轻
,

小叶边缘趋向整齐
、

清晰
,

桥型坏死转化为纤维隔
,

小叶内肝细胞气球样

变
、

嗜酸性坏死
、

炎性细胞数量及中性白细胞

减少
,

胆汁淤积现象减轻
。

其中例 6 王 x x 于
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表 1 6 例治疗前后肝脏病变比较

淤积胆汁胞反应估氏细}针翔
病 变 冲 i

样夕匕

沂上川计坏
。 : , :

{
性 、

咯坏
八交

性死

气样

球变

炎浸
细
胞润

+

十

十

十

+ +

十

十 十 l + 十 +

十

十 + l十十 +

+

十

士

+

十

+ 十

+

十 +

+

+ + +

+十+

+

十

十

十

十 l +

.

+++
.

++ùùù+ù+

十十+
,

+
.

衰 x x 治前

治后

姚
x x
治前

治后

王 x x 治前

治后

韩
x x
治前

治后

,
x x
治前

治后

王 x x 治前

治后

+ + }+ 十 + l+ + 】+ 十 l+ + !十 + +

十 l 十 士 l 十

+ +

+

治疗 1 00 夭行第三次肝穿
,

除仍有轻度炎性细

胞浸润及灶性坏死外
,

其余病变均消失
。

三
、

血清 H B V 标记转换

如表 2 所示
,

H B s A g l / 5 例转阴
,

H B e A g

2邝 例转阴
,

抗
一

H B 。 及抗
一

H B c lg M 无 明显改

善
,

H sB A g / I g M I l/ 例转阴
,

但有 1 例 从阴

性转为阳性
,

P H S A I八 例转阴
,

但有 1 例从

阴性转为阳性
,

H B V
一

D N A 3 / 4 例转为阴性
,

抗
一

H B o 4 / 5 例转为阳性
。

四
、

肝组织中 H sB A g
、

H B c A g 治疗前后

转换情况

治疗前检查肝组 织 H sB A g 4 例
,

其 中 2

例阳性
,

治疗后 1例转阴
,
治疗前检查肝组织

+一++十+一一+一++一

表 2 6例治疗前后血清 H BV标记转换

H B s A g 1 H B o A g } 抗
一

H B e
l 抗

一
H B c

l抗
一

H B e l g M 1 H B s A g / I g M } P H S A 1 11 B V
一

D N A

袁
x 河

姚
x x

王 x x

林 x x

甘 x x

王 x x

i , 6盯一

1 : 1 2 8 / 1: 1 28

1 : 右4八
: 6 4

1 : 6 4 / 1 : 8

一 /一

1 : 6 4 / 1: 6 4

4
.

7 / 一

6
.

0 / 一

一 / 一

一 / 一

一 / 一

5
.

4 / 2
.

一 / 2
.

2

一 /一

一 / 4
.

3

3
.

3 / 2
.

2

一 / 2
.

6

一 / 3
.

2

7 8 / 7 0

9 1 / 9 9

9 0 / 9 5

96 / 9 2

一 /一

9 5 / 9 2

一 /一

一 / 8
.

7

一 /一

一 /一
,

3 /一

一 / 1 : 16

一 / i : 8

一 / 一

一 / 一

1 ` 6 4 / 一

刁
一

/ 一

+ / 一

+ / +

一 / 一

+ / 一
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衰中敬据为治疗前值 /治疗后值

H B c A g 4 例
,

其中 2 例阳性
, 1 例可疑

,

治疗

后 2 例转阴
, 1 例转为强阳性

。

其中例 6 用原

位杂交法检测肝组织 中 H B V
一

D N A
,

治 疗前

为阳性
,

治疗后转阴
。

讨 论

凉血活血重用赤芍治疗急性胆汁淤积型肝

炎及慢性活动型肝炎重度黄疽病例的消退与顿

挫黄疽有效率均 在 90 % 以 上
,

而 且 优 于 激

素“ , 2 , 。

动物实验证明
:

本法对实 验性胆汁淤

积也有明显的顿挫黄疽与利胆作用
`“ ’ ;

在退黄

同时有降低血浆血栓素 B Z ( T X B Z ) 及 前 列 腺

素六酮 F : 。

( P G F : 。

) 作用
`魂 , “ ’ 。

慢性活动型肝炎高黄疽根据其病情可分为

慢性或亚急性重症伴胆汁淤积
` “ ’ 。

本文 6 例因

凝血酶原时间及其活动度均基本正常或有一过

性改变
,

用维生素 K ,
静点后迅速复常

,

但肝

活检有明显的胆汁淤积
,

因而考虑系慢性活动

型肝炎胆汁淤积
。

本病合并胆汁淤积发生率为

1 2~ 2 8%
`卜 ’ ” ’ ,

有胆汁淤积者 比 没 有胆汁淤

积者有早期死亡趋势
,

且 更 易 演 变 为 肝 硬

化
` ’ ” , 。

本病之特点是病情重
、

来势猛
、

发展

快
,

迅速顿挫与消退黄疽是改 湃本病预后的关

键
。

当前国内外常用的激素
、

胰高 血糖素
一

胰

岛素
、

酶 i秀导剂
、

十二指肠引流等疗法均未能

减少本病的并发症及改善 J七预后
`
川

,

况 且主

要是用于急性肝炎胆汁淤积症
。

关于慢性活动

型肝炎合并胆汁淤积的治疗几乎未见到有关报

道
,

本院用凉血活血重用赤芍方药治疗本病取

得了较为满意的近
、

远期疗效
。

本病治疗前因血清胆红素水平很高
,

不宜

进行肝活检
,

故在黄疽高峰期的肝脏病变未见

到报道
,

因而难以对治疗前后进行比较
。

本组

病例治疗前采用腹腔镜取活检有助于确诊
,

而
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的作用
,

H B s A g i 例 转 阴
, 1 例 由 l : 6 4 降至

1 : 8 ; H B e A g Z / 3 例转阴
,

4 / 5 例产生 抗
一 H B e ,

4 例中有 3 例 32 P H B V 一
D N A转阴

。

因本文所报道的病例数不多
,

尚难肯定凉

血活血方药对肝脏病变修复及 H B V 转 换 的确

切作用
。

但以治疗前后肝脏病变改善
、

组织化

学及血清中 H B v 标记的转换
,

与黄疽消退有

一定关系
。

说明本法之所以有较好的近
、

远期

疗效
,

似乎不单纯是作用于毛细胆管而起到利

胆作用
,

可能有多种作用
,

但其作用机制尚待

进一步研究
。
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.
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为判断治疗后病变修复提供了重要依

据
。

本文 6 例经用凉血活血方药
,

治疗前后两

次肝活检相隔最短的仅 10 夭
,

最长的 54 天
,

平均 39
.

2 天
。

尽管疗程很短
,

但治 疗后有明

显改善
,

八项主要病变有的完全消失
,

有的明

显减轻
,

特别是对碎屑样坏死
、

嗜酸性坏死
、

气球样变
、

炎性细胞浸润
、

胆汁淤积等五项病

变作用更明显
。

其中例 6 在治疗后 100 夭第三

次肝活检时
,

主要病变基本消失
。

肝脏病变修

复是远期效果较好的重要原因
。

肝组织中有 H B s A g
、

H B e A g 存在是 H B V

复制的重要标志
,

目前常用抗病毒药物很难使

之梢失
。

凉血活血方药是否对 H B V 有抑制作

用
,

尚难肯定
。

但经治 疗 后 H sB A g 有 12/ 例

转阴
,

H B c A g Z / 3 例转阴
,

例 5 治疗前 H B c A g

土 ,

治疗后为++
,

其原因可能是该患者原为乙

型慢性活动型肝炎
,

新近感 染 甲型 肝炎病毒

(抗
一 H A V 三次阳性 ) 干扰了 H B V 的复制

,

在

甲型肝炎病毒清除后
,

H B v 复制逐渐活跃
,

而

且前后两次肝活检仅隔 10 天
,

本法 对乙型肝

炎病毒的复制尚未发挥作用
。

本疗法对血清 H B v 标记的转换也有一定
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中 药 治 疗 疥 疮 结 节 31 例

湖北省汉川县中医医院皮肤科 田 钵 文

疥疮结节是一种较顽固的皮肤病
。

笔者自拟清肝

化盛徽结扬
,

治疗本病 31 例
,

现介绍如下
。

一
、

临床资料
:

本组 31 例均为男性病人
,

年龄最

大 7S 岁
,

最小 16 岁 , 病程 1个月内者 12 例
,

2、 3

个月者 n 例
,

4、 7 个月者 8 例
。

二
、

治疗方法
:

治宜清肝化癖
,

化湿通络散结
。

方药
.

X 枯草 10 克
,

黄苹 10 克
,

牡丹皮 10 克
,

川棣

子 10 克
,

架胡 6 克
,

川牛膝 10 克
,

广地龙 10 克
,

茜

草 15 克
,

盛虫 10 克
,

佩兰 6 克
。

水煎服
,

每日一剂
。

急性期加连翘
、

瀚公英
、

黄柏 , 血虚者加当归
、

川弯 ;

阴虚者加玄参
。

另外用 10 %芒硝液湿敷皮疹处
,

每次

10 分钟
,

每 日二次
。

同时忌饮酒
、

食辛辣鱼胆食物
,

以及热水烫洗
。

三
。
治疗绪果

.
51 例均获痊愈

。

本组中 8 例服药

3 剂
,

1 4 例服药 6剂
,

2 例服药 8 剂
,

7 例服药 9 荆
。

四
、

典型病例
:

吴 、 x .

男
,

28 岁
。

自述疥疮治愈

后
,

发生阴囊结节
,

剧烈痰痒
,

现已 了个月
,

经皮肤

科治疗
,

仍不见效
,

于 19 8 3 年 4 月 16 日来门诊求医
。

检查
:

阴衰色暗
,

有 17 个发 硬的半球形结节
,

大如黄

豆
,

小如绿豆
,

红褐色
。

失眠
,

饮食二便均正常
,

舌

紫暗
、

苔薄
,

脉弦
。

治宜清肝化疲
,

化湿通络散结
。

处方
:

黄琴 10 克
,

夏枯草 10 克
,

川棣子 10 克
,

牡丹

皮 10 克
,

柴胡 6 克
,

茜草 15 克
,

广地龙 1 0克
,

密虫

10 克
,

玄参 15 克
,

川牛膝 10 克
,

当归 10 克
,

黄柏

6 克
。

水煎服二剂
。

另用 10 叮芒硝液外敷皮疹处
,

每

次 10 分钟
,

每日二次
。

4月 19 日复诊
,

结节消去 9

个
,

俊痒显著减轻
,

守前方三剂
。

4 月 25 日复诊
,

仅

有 2 个结节未消
,

继进三剂
,

复查痊愈
。


