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三种不同治法治疗急性肝炎的疗效比较
、、召心

、
长
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’
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导 师 李培荫 黄明舫

声
挤

.

,

内容提要
:

作者用清热解毒
、

清解活血
、

辨证活血三种方法分别治疗三组急性奸炎

患者
。

结果表明
, 在总治愈率

、

治愈平均天数等指标上
,

三组间无明显差异
,

但清热解毒

组与辨证活血组降酶速度优于清解活血组
,

而清解活血组则以降 Z n T丁速度为优
,

辨证

活血组还在退黄
、

降 T T T 速度方面优于其他两组
。

三组治疗后血清白蛋白均明显提高
。

病毒性肝炎是严重危害我国人民健康的传

染病
。

治疗急性病毒性肝炎尚无公认的特效药

物
,

探讨中医治疗本病的最优方案
,

进一步提

高临床疗效
,

是当前中医界巫待解决的课题
。

随着活血化癖研究的深入
,

一般认为传统的清

热利湿解毒法
,

佐用活血药似能提高疗效
,

但

尚缺乏严格的对照
。

我们于 1 9 8 7 年 2 月。 以 1 9 8 8

年 2 月
,

进行了三种不同治法的临床前瞻性对

比研究
,

现将结果报道如下
。

临 床 资 朴

一
、

病例选择与分组

观察对象为我校附属第一医院传染科急性

肝炎住院病员
,

共 93 例
。

依据 19 8 4年南宁会

议制订的
《
病毒性肝炎防治方案 (试行 )》 而诊断

为急性肝炎
。

全部病例按完全随机
、

单盲分组

方法分为三组
。

清热解毒组 35 例
,

平均年龄 23
.

7
一

岁 (读~

4 5 岁 )
。

’

其中男 20 例
,

女 15 例
;
平 均 病程

15
.

1天 ( 5~ 60 天 ) ; H sB A g 阳 性者 20 例
,

阴

性者 15 例 ;
黄疽型 32 例

,

无黄疽型 3 例
。

清解活血组 3 2 例
,

平均年龄 24
.

5 岁 ( 5~

6 7 岁 )
。

其中男 24 例
,

女 8 例
;
平均病程 13

`

7

天 (5 ~ 90 天 ) ; H sB A g 阳性者 21 例
,

阴性者

11 例
;
黄疽型 30 例

,

无黄疽型 2例
。

辨证活血组 26 例
,

平均年龄 2 4
.

5 岁 ( 11 ~

4小岁 ) , 其中男 19 例
,

文了例
;
平均病程 1 1

天 ( 6~ 60 天 ) ; H B s A g 阳性者 拓 例
,

阴性者

n 例
;
黄疽型 24 例

,

无黄疽型 2 例
。

三组的

主要肝功能情况见表 1
。

三组病例在年龄
、

性别
、

病程
、

病原分类
、

黄疽有无及主要肝功能变化等方面均无显著性

差异
,

说明三组病例具有可比性
。

二
、

治疗与观察方法

清热解毒组
:

白花蛇舌草 20 克
,

夏 枯草

15 克
,

茵陈 15 克
,

山桅 10 克
,

黄柏 10 克
,

田基

黄 20 克
,

土获芬 20 克
,

木通 10 克
,
甘草 3克

。

清解活血组
:

在清热解毒组处方基础上加

丹参 3 0 克
,

泽兰 10 克
。

辨证活血组
:

热重于湿者药用茵陈 30 克
、

山桅 10 克
,

大黄 10 克
,

虎杖 15 克
,

泽兰 10

克
,

丹参 30 克
,

连翘 15 克
,

赤小豆 15 克
;
湿

重于热者药用茵陈 30 克
,

获芬 1 5克
,

泽泻 15

克
,

猪等 10 克
,

苍术 10 克
,

泽兰 10 克
,

丹

参 30 克
,

虎杖 15 克
。

以上系导师经验方
。

各方均为汤剂
,
一 日

一剂
,

分两次温服
。

部分病人如黄疽较深
、

呕

吐不能迸食
,

给予静脉输注葡萄糖和维生素 C
,

输液时间一般 3~ 5 天
,

观察期间木另予其他

辅助药
。

治疗期间每周复查一次肝功能
、

自觉

症状
、

体征
,

及时填写观察表
,

并随访出院半

年至一年的病人
,

追踪观察其复发情况
。

三
、

疗效判断

临床治愈
:

主要症状消失
,

肝脾恢复正常
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表 i治疗前各组的主要肝功能情况

别1 G PT (U )T T T (U )Z nT T (U )黄疽指数 (U )血清总蛋白 ( g写 )I血清白蛋 白 ( g% )

777

................

清热解毒组

清解活血组

辨证活血组

夏1 8了
.

7土 5
.

嫂 2(3 4 )

1 83
.

2土 6
.

9 5(3 2 )

1 8 7
.

4 土 7
.

6 7( 2 5)

1 6
.

6士1
.

52( 2 5)

1 3
.

0士 0
.

9 2(19 )

1 5
.

4 士1
.

9 1 (1 7)

1 8
.

9 士 0
.

8 7( 21 )

1 7
、

9 士 0
.

习 5(1 6 )

1 8
.

2士 0
.

61 (1 3 )

3 2
.

5士 2
.

8 5(3 2)

3 3
.

2士3
.

3 0(3 0 )

3 7
.

7士4
.

3 8(3 2 )

.

19 土 0
.

1 2( 2 7)

.

1 7士 0
.

1 2( 26 )

.

3 0士 0
`

1 4 ( 2 2)

3
.

9 1 士 0
.

0 8( 2 7)

3
.

9 6土 0
.

09 (6 2 )

4
,

0 7土 0
.

0 9 ( 2 2 )

住
:

(1 ) 本院G P T最大值为20 oU
,

> 2 00 U 作 2 00 U计算; ( 2) 辨证活血组有一例黄疽指数为 2 30 u
,

因 离散度过大
,

该例

米统计在内
; ( 3) 表中数字为又士 s E ( n)

,

其中 G P T
、
T T T

、
z n

aTT
、

黄疽指数四项括弧内
n
为该项测定异常者例数

或明显回缩
,

肝区无明显压痛或叩痛
,

肝功能

检查恢复正常
;
显效

:

主要症状消失
,

肝脾回

缩并接近正常
,

肝功能各项指标下降> 50 % ;

有效
:

症状明显好转
,

肝 功 能 各项指标下降

肠~ 50 %
;
无效

:

未达到上述有效标淮者
。

表 2 各组治疗前后血清总蛋白
、

白蛋白变化

血清总蛋白
(克肠 )

血清白蛋白
(克% )

清热解毒组

治疗前

治疗后

清解活血组

抬疗前

治疗后

辨证活血组

治疗前

治疗后

7
。

1 9土 0
.

1 2 ( 2 7 )

7
,
5 1土 0

.

0 8 ( 3 0 ) *

3
.

91 土 0
.

08 ( 2 7 )

4
.

36 土 0
.

0 7 ( 3 0 )* *

结果与分析
、

不伺治法与疗效
、

疗程的关系

7
。

1 7士 0
.

1 2 ( 2 6 )

7
一

3 4士 0
.

1 1 ( 2 8 )

3
.

9 6土 0
.

0 8 ( 2 6 )

4
.

32 士 0
.

0 9 ( 2 8 )
* 净

本文三组 93 例中
,

有 7 例因住院不足 20

天显效要求出院
,

疗效未作统计
。

清热解毒组

统计 31 例
,

临床治愈 25 例
,

显效 5 例
,

无效

1 例
,
·

临床治愈率为 80
.

6写
;

清解活血组统计

扣 例
,

临床洽愈 28 例
,

显效 2 例
,

临床治愈

率为 93
.

3%
;
辨证活血组统计 25 例

,

临床治

愈 血 例
,

显效 1 例
,

临床治愈率 96 %
。

经统

计学处理三组差异无显著性 ( P > 0
.

05 )
。

统计清热解毒组
、

清解活血组
、

辨证活血组

的平均临床治愈天数 (又土 SE )
,

H sB A g阳性者

分别为 2 8
.

1士 3
.

3 5
、
2 7

.

3 土 3
.

6 2
、

2 7土 3
.

1 5 天
;

H B s A g 阴性者分别为 22 土 2
.

9 3
、

24
`

2土 4
.

0 4
、

29
.

4土 5
.

6 6天
。

经统计学处理表明
,

相同病原

不同治法
、

同一治法不同病原组间与疗程的关

系均无显著性差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

二
、

不同治法治疗前后肝功能变化

清解活血组治疗后 z n T T 明显低于其他两

组( P < 0
.

05 )
,

其他指标均无显著性差异 ( P >

0
`

。5 )o 清热解毒组和辨证活血组的降酶速度优

于清解活血组
,

而 降 z n T T 速 度则以清解活

血组为优
。

辨证活血组还在退黄
、

降 T T T 方

面较其他两组快
。

表 2
·

示
,

三组治疗后血清白

蛋白明显提高 ( P < 0
.

0 1 )
,

清热解毒组还能提

7
,

3 0士 0
.

1 4 ( 2 2 )

7
.

4 2土 0
.

1 6 ( 2 2 )

4
.

0 7士 0
.

0 9 ( 2 2 )

4
.

4 7士 0 0 8 ( 2 2 )
* *

注
:

(1 ) 表内数字为均值出标霍金误 (例数 )

( 2 ) 与治疗前比较
: * P < 0

.

0 5 ; * 串 p < 0
.

0 1

高血清总蛋白 ( P < 0
.

05 )
,

可能与同时提高血

清球蛋白有关
。

三
、

免疫学指标

H sB A g (反向血凝法 :) 辨证活血 组治前

15 例阳性
,

治后 6 例阴转
; 清 热解毒组治前

2 0例阳性
,

治后 8 例阴转
;
清解活血组治前 21

例阳性
,

治后 9 例阴转
。

三组阴转率为 40
.

0一

42
.

9%
,

各组比较无显著性差异 ( P > 0
.

05 )
。

多聚白蛋 白受体 P H SA
·

R (反向血凝法 )
:

清热解毒组 5 例阳性
,

治后 4 例阴转
;
清解活

血组治前 3 例阳性
,

治后全部阴转
;
辨证活血

组无阳性病例
。

四
、

随访

随访治愈出院半年至一年的患者 33 例
,

其

中清热解毒组随访 9 例
,

复发 2 例 ;
辨证活血

组随访 14 例
,

复发 1 例
;
清解活血组随访 10 例

,

无一例复发
。

复发者均为 H sB A g 阳性患者
。

五
、

病案举例

程某
,

男
,

19 岁
,

农民
,

住院号 47 8 56
。
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因乏力
、

纳差 9夭
,

身 目黄染 理夭
,

于 19 8 7

年 n 月 n 日入院
。

刻诊
:

头昏乏力
,

纳差厌

油
,

胸闷腹胀
,

尿黄便结
。

检查
:

急性 重病

容
,

精神委靡
,

全身皮肤
、

巩膜深度黄染
,

肝

脾未们及
,

剑突下有轻压痛
,

未见肝掌
、

蜘蛛
·

痣
、

皮肤痕点或癖斑等
。

舌质淡红
、

苔薄黄
,

脉弦
。

查肝功能
:

黄疽指数 2 30 U
,

T T T 12 U
,

Z n T T 16 U
,

G P T > 20 O U
,

血清总蛋 白 了
.

8 2

g%
,

A / G ~ 3
。

38 / 4
.

44
,

H B s A g 阳 性
。

西医

诊断为病毒性肝炎
、

H B s A g 阳性
,

急 性黄疽

型
。

中医诊断为黄疽 (热重于湿 )
。

治予茵陈篙

汤加味
:

赤芍 60 克
,

茵陈 30 克
,

泽兰 10 克
,

郁金 12 克
,

大黄 12 克
,

板蓝根 20 克
,

金钱

草 30 克
,

获芬 1 5 克
,

生地 15 克
。

并辅以输液

支持疗法
。

11 月 13 日患者精神极度疲乏
,

呈

嗜睡貌
。

湿热困极
,

心窍有欲蒙之势
,

急投安

宫牛黄丸
,

日二粒
,

前方加曹蒲继服
。

n 月 15

日病有起色
,

患者精神较前明显好转
,

纳食增

进
,

漫黄变浅
。

n 月 19 日查肝功能
:

黄疽指

数 55 U
,

G P T 12 5 U
, T T T

、
Z n T T 均正常

,

血 清 总 蛋 白 7
.

84 9%
,

A /G 一 4
。

0 7/ 3
。

77
,

H B“ A g 阴转
。

11 月 2 5 日查肝功能
:

黄疽指数

75 U
, T T T 13 U

, Z n T T 13 U
,

G P T 正常
,

血

清总蛋白 8
.

1 9%
,

A /G 一 4
.

5 / 3 6
。

患者黄疽

略有回升
,
偶有腹痛

,

肠鸣矢气
。

舌淡
、

苔白

腻
,

脉濡
。

湿盛热衰
,

更方茵陈四芬汤加味
:

茵陈 30 克
,

猪等 10 克
,

获芬 15 克
,

泽泻 1 5

克
,

苍术 10 克
,

虎杖 15 克
,

丹参 30 克
,

泽兰

10 克
。

12 月 5 日查肝功能
:

黄疽指 数 22 U
,

T T T 1 8 U
, Z n T T 14 U

,
G P T 4 0 U ,

血 清总

蛋白 7
.

39 9%
,

A /G 一 5
.

14 / 2
.

25
, H sB A g 阴

性
。

12 月 16 日
`

肝功能全部复常
,

诸症消失
,

病愈出院
。

随访至 1 9 8 8年 3 月
,

健康无恙
。

讨 论

一
、

解毒与 H B她乡阴转

临床观察发现
,

本文三种治法
,

其 H sB A g

阴转率相接近 ( 40 ~ 42
.

9% )
,

结 果均较为满

意
,

而三种治法共同点都具有解毒作用
。

火盛

者必有毒
,

解毒必使邪有出路
,

故清热
、

利温
、

(总吕3 9 )
·

3 9

通腑均寓解毒之意
。

在 肝 炎 的急性期重视解

毒
,

对于清除 H B V 和 H sB A g 阴转具有重要的

意义
。

不少临床报道都佐证了这一观点
。

肝炎

患者在急性炎症阶段主要反应为 体 液 免 疫亢

进
。

国内对抑制 H sB A g 的 中草药作了大量筛

选
,

发现清热解毒药物能抑制 H B s A g 的滴度
,

并有免疫抑制作用
,

因而推测解毒之功是通过

中和病毒
、

抑制亢进的体液免疫
、

保护册竣绷包
、

恢复肝功能等综合途径而实现的
。

二
、

辨证与近期疗效

审因论治
,

探求固定处方
,

专方专药
,

取

其药专力宏
,

直达病所
,

以冀邪去正安
,

乃当

前中医治疗急性病的一大发展趋向
。

然而不可

否认人的体质有差异
,

同是肝炎病毒感染
,

临

床则有湿重
、

热重
,

甚至有湿从寒化之别
。

临

床观察结果证实
,

辨 证 组症状消失快
,

在退

黄
、

降酶
、

降浊速度等方面均优于其他两组
,

l庙床近期治愈率达 96 %
。

说明辨病与辨证相结

合
,

能更充分体现中医的治疗优势
。

三
、

活血与远期疗效

从本文半年至一年治愈病例随访给果看
,

总复发率为 9
.

1%
,

其 中 清 解活血组随访 10

例
,

无一例复发
;
辨证活血组复发率为 7

.

1%

( 1 / 14 例 ) ;
清热解毒组复发率为 22

.

2% ( 2 / 9

例 )
。

阻止急性肝炎向慢性转化
,

是值得探讨

的重要课题
。

本文临床远期追踪结果表七; ,

清

热解毒
、

利湿活血是急性肝炎比较理想的治法
。

大量资料揭示
,

微循环障碍是病毒性肝炎
,

尤其是乙型肝炎的发病机理之一
,

而纤维形成

是所有类型的急性肝炎向慢性转化 的 重 要因

素
。

近年国内中药研究成果表明
,

活血药具有

改善血液流变特性
、

改善微循环和抑制纤维形

成的多方面作用
。

我 们 参 人诸方的活血药丹

参
、

泽兰
,

经临床实践证明
,

对急性屏炎患者

羊澎恿阳解郁
、

调达肝气
、

预防复发的作用
。

已

知丹参能加快肝脏局部微循环血流
,

促进胆汁

分泌
,
能使体外培养的成纤维细胞发生显著的

形态学改变
,

并 能落抑 制该细胞的核分裂和增

殖
,

这些可能是丹参等活血药治疗急性泪于炎获

得较好远期疗效的机制之一
。


