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中药治疗肠传性病毒性肝炎 2 36 例疗效观察
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摘要 中药
“
泛 方

”

治疗一种新型肠传性病毒性肝炎 ( T T V )患

者 2 3 6 例
。

随机分组
,

养肝解毒降酶汤 (一 方 ) 84 例
,

保肝降酶汤

(
_

几方 ) 13 2 例
,

保肝解毒汤 ( 一二方 ) 20 例
。

分别 口服 1 5 天
。

结果
,

改善临床感冒样症状
、

肝 区不 适
、

乏力
、

纳差
、

腹胀等主要临床

表现
,

方优 于二方
、

二方
。

治疗后较治疗前 A L T 下降率提高
一

方组较 二方组
、

三 方组差异具有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。 一

方组总

有效率为 7() 2 %
,

较二方组 ( 33
.

3 % )
、

三方组 ( 30
.

0 % )差异有

显著性 ( P < 0
.

01 )
。

提示以清热利湿
、

护肝健脾
、

解毒化癖
、

降酶

退 黄中药组成的养肝解毒降酶汤是治疗肠 传性病毒性肝炎的

有效 方剂
。

主题词 肝炎
,

病毒性
,

人 /中药疗法

表 1 3 组患者主要症状分布 (例 )

主要症状
一

方组 ( 84 例 ) 二方组 ( 1 3 2 例 ) 三方组 ( 20 例 )

感冒样症状

肝区不适

轻度黄染

血小板轻度减少

3 6

2 4

4 2

2 6

l 8

3

7

58 1 (飞

4 6 6

6 2 1 7

2 8 1 亏

12 ! 之

3 l

6 ()

武汉某职业学校学生从 1 9 9 4 年陆续发现一些疑

似肝炎的病人
,

1 9 9 6 年 6 月形成流行
。

至 1 9 9 7 年 1 月

普查累计发病 8 00 余例
,

占受检人数的 67
.

47 %
。

经查

甲
、

乙
、

丙
、

丁
、

戊
、

庚型肝炎的血清标志物均阴性
。

给予
一

般护肝降酶治疗效果不满意
,

病情反复
。

1 9 9 8 年第
,

军医大学南方医院肝炎实验室从收集患者的血清和

粪便标本 中检 出与一种新近报告的输 血传播性病毒

(
`

r T V )有同源性的基因片段
。

认为是一种肠道传播型

肝炎病毒引起的非甲非戊型病毒性肝炎
。

我们拟定三

个中药处 方对部分患者治疗观察
,

结果养肝解毒降酶

汤效 染满意
。

现报告如下
。

l 临床资料

1
.

1 观察对象
:

患者均为男性
,

年龄 20 ~ 30 岁
,

平均

2 2
.

5 岁
。

病程 2一 3 个月
,

6 例为 5~ 6个月
。

6 例患者

行肝脏穿刺做病理检查
,

结果提示
,

肝细胞肿胀和汇管

淋巴细胞浸润
,

偶见点状和灶样坏死
。

受检者均否认有

月干炎病 史

1
.

2 诊断标准
:

本组病例丙氨酸氨基转移酶 ( A L T )

异 l o o U I/
。

除外其他原因者诊断为
“

肝炎
” 。

A L T 在

4卜一 9 9 U l/ 者列为医学观察对象
。

各组患者主要症状

分布见表 1
。

l 第
1

军 医 大学 中庆 系
.

流 行病学教研 究 室
,

广州市同和

! 0 ; } 肠)

2 第
一

军医大学南方 医院传染科
污 广州军区武汉总医院

魂 中国人民解放军 5 9 2 55 部队门诊部

收稿日期
: 19 9 9 一 1。一 2 6 ;

修回 日期
: 2。。。一 05 一 。9

2 治疗及观察方法

实验室检查均在广州军 区武汉总医院检验 科进

行
。

所用中药在武汉市药材公司购置
。

中药处方组成
:

( l) 养肝解毒降酶汤 (一方 )
:

茵陈 1 59
,

黄荃 1 29
,

自术

1 59
,

获等 1 59
,

大 黄 1 0 9
,

白芍 一09
,

黄芬 2 59
,

垂盆 草

20 9
,

虎杖 1 59
,

五味子 1 09
,

赤芍 1馆 等
。

( 2) 保肝降酶

汤 (二方 )
:

茵陈 1 59
,

垂盆草 1 59
,

五味子 1 59
,

赤芍 99
,

板 蓝根 1 59 等
。

( 3) 保肝解毒汤 (三方 )
:

绿豆 1 0 09
,

车

前草 20 9
,

甘草 1馆
。

将一方
、

二方
、

三方分别水煎 口服
,

每次 3 00 m l
,

每日 2 次
,

连服 15 天
。

随机分组
, 一

方组

8 4 例
,

二方组 1 3 2 例
,

三方组 2 0 例
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准
:

( l) 治愈
:

临床症状消失
,

八 I
_

r 镇

40 U I/
一 。

( 2) 显效
:

临床症 状消失
,

A L T 下降幅度 弃

50 U / L ;
原 A L T 妻 1 00 U / L 者

,

下降至 4 1一 9 9 U
`

l
,

巨

下降幅度 》 30 U / L
。

( 3) 好转
:

临床症状好转
,

A l
`

f 下

降幅度 ) 20 U l/
J 。

( 4) 无效
:

A L T 下降幅度 < 2 (川 L

或无变化或升高
。

A L T 升降率判定标准
: A L T 治疗后

较治疗前上升幅度 > 20 U / I
J

为上升
; A L T 下降幅度

> 20 U / I
一

为下降
; A L T簇 20 U / L 为不变

。

3
.

2 3 组患者治疗前后临床主要症状 累积记分变 化

比较
:

表 2 示
,

中药治疗后
,

一方组患者的主要症状有

明显改善
,

轻度黄染
、

血小板减少症状治疗后恢复正

常
。

其感 冒样症状
、

肝区不适
、

纳差
、

腹胀较治疗前好

转
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

二 方组患

者主要症状轻度黄染
、

血 小板减少治疗后恢复正 常
。

感 冒样症状
、

肝区不适
、

纳差治疗后较治疗前差异有

显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

三方组患者主要症状

感冒样症状治疗后较治疗前改善
,

差异有显著性 (I
,

<
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表 2 3组患者治疗前后 主要症状累积记分变化比较 (王士 : )

症状
一方组 ( 84 例 ) 二方组 ( 1 32 例 ) 三方组 2( 。 例 )

治前 治后 治前 治后 治前 治后

感冒样症状

肝区不适

2
.

4士 0
.

8

3
.

0士 0
.

8

2
.

6土 1
.

0

2
.

3士 1
.

0

2
.

6士 1
.

1

0
.

8士 0
.

3 8
书 书

1
.

0士 0
.

8
任

0
.

9士 0
.

6
圣 书

1
.

1士 0
.

9璐

1
.

1士 0
.

9
开

2
.

5士 0
.

8

2
.

8士 0
.

6

2
.

7士 1
.

6

2
.

4士 1
.

0

2
.

7士 0
.

8

0
.

9士 0
.

2
赞 “

1
.

2士 0
.

6
份

1
.

0士 0
.

5
普

1
.

4士 1
.

0
周

2
.

3士 1
.

0
否 肠

2
.

3士 0
.

9

2
.

8士 1
.

0

2
.

7士 1
.

0

2
.

2士 0
.

8

2
.

3士 0
.

6

1
.

0士 0
.

8
,

1
.

9士 1
.

2
. 份

2
.

3士 1
.

0

1
.

8士 0
.

7

2
.

0士 0
.

9

差力胀乏纳腹

与治疗前 比较
, ,
尸 < 。

.

05
, * ,

尸 < 。
.

01

表 3 3 组患者治疗前后 A L T 升降变化比较 〔例 ( % )〕

组别 例数 下 降 上 升 不 变

8413220一方组

二方组

三方组

5 9 ( 7 0
.

2 )

3 9 ( 2 9
.

5 )

5 ( 2 5
.

0 )

12 ( 14
.

3 )

2 2 ( 1 6
.

7 )

7 ( 3 5
.

0 )

1 3 ( 1 5
.

5 )

7 1 ( 5 3
.

8 )

8 ( 4 0
.

0 )

表 4 3组患者疗效比较 〔例 ( % )〕

组别 例数 治愈 显效 无效

一方组 84

二方组 13 2

三方组 20

2 ( 2
.

4 )

1 2 ( 9
.

1 )

1 ( 5
.

0 )

3 2 ( 3 8
.

2 )

12 ( 9
.

1 )

4 ( 20
.

0 )

好转

2 5 ( 2 9
.

2 0 ( 1 5
. ;:

1 ( 5
.

0 )

2 5 ( 2 9
.

7 )

8 8 ( 6 6
.

6 )

1 4 ( 7 0
.

0 )

0
.

05 )
,

其余症状治疗前后差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

3 3 组治疗前后 A L T 升降率变化 比较
:

表 3 示
,

与

治疗前相比
,

一方组治疗后 A L T 下降率较二方组
、

三

方组具有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

二方组和三方组间治疗后

较治疗前差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

4 3 组临床疗效比较
:

表 4 示
,

一方组
,

二方组
,

三方

组总有效率分别 为 70
.

3 %
、

3 3
.

4 %
、

30 %
,

一方组总有

效率与二方组
、

三方组比较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

而二方组与三方组间疗效差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
。

4 讨论

日本真 弓忠等于 1 9 9 7 年及 1 9 9 8 年连续报道发现

一种经血传播的 D N A 病毒 ( T T V )
,

认为可能与病因

不明的输血后肝炎有关
。

本组病例从病人的急性期血

清和潜伏期粪便提取 D N A
,

检出与报告的输血传播性

病毒 ( T T V )有同源性的基因片段
。

初步认定是另一种

肠道传播型肝炎病毒引起的非 甲非戊 型病毒性肝炎

( T T V )
。

此种肝炎具传染性和流行性
,

可经卫生预防措

施而控制
,

并可能存在人群免疫性
。

此型肝炎的临床表

现与甲型和戊型肝炎明显不同
,

特点是症状轻
,

黄疽罕

见
,

部分病人血小板轻微降低
,

以单项血清 A L T 轻
、

中

度增高为主要表 现
,

肝组织学以汇管区炎症和反应性

炎症为主
;
但病程稍长

,

少数病人病期可超过 6 个月
,

血清 A L T 可波动 l[]
。

按照中医学整体观念和辨证论治原理
,

本病属中

医
“

湿瘟
” 、 “

温疫
” 、 “

肝郁
”

等病范畴
,

系外感湿热疫毒

病邪
,

湿热粘滞
,

湿热毒三邪兼夹
,

伤及脏腑气血功能
,

而致虚实夹杂
。

内因肝气郁结
,

脾虚湿阻
,

气滞血痕所

致
。

中医辨证为湿热疫毒
,

气滞血疲
,

肝郁脾虚证
。

治则

宜清热利湿
,

解毒化疲
,

养肝健脾
,

降酶退黄
。

从 3 个方

剂的临床疗效观察结果分析
,

由清热利湿
、

护肝健脾
、

解毒化癖
、

降酶退黄中药组成的一方疗效最好
,

而单用

清热利湿
、

解毒降酶中药组成的二方和一般清热淡渗

利湿中药组成的三方疗效欠佳
,

明显不如一方
。

提示治

疗非甲非戊型病毒性肝炎 ( T T V )
,

应以清热
、

解毒
、

利

湿 中药为主
,

佐以护肝
、

健脾
、

疏肝
、

化疲
、

降酶退黄中

药的综合作用治疗
,

疗效较好
。

单用清热解毒利湿中药

效果不 明显
。

这可能与此种肝炎外感与内伤数邪相兼
,

虚实夹杂
,

多脏受累发病和病理变化的复杂有关
。

临床

实践和动物实验验证
:

具清热利湿
,

凉血解毒
,

活血化

疲的中药对 H B V 和 H B s A g 可能有较强的抑制作用
。

应用健脾补 肾药物可使 H sB A g
、

H eB A g
、

H B v 一 D N A

聚合酶下降或转阴
,

可能是直接作用于 H B V
,

也可能

通过增强免疫功能而抑制 H B V 2[]
。

清热利湿
,

疏肝健

脾中药复方治疗 D 一 氨基半乳糖肝损伤
,

见到枯否细

胞增生活跃
,

活性增强
,

酶组织化学结果 图像定量分

析
, 一

认为肝枯否细胞活性的增强对受损肝脏的恢复有

促进作用 3[]
。

从本组病例的临床观察
,

以上的药理作用

对 T T V 有效
。

中药
“

一方
”
以黄等

、

大黄
、

虎杖清热解毒
;
茵陈

、

黄

琴清热祛湿
;
赤芍

、

虎杖活血化痛
;
垂盆草

、

五味子解毒

降酶
;北黄蔑

、

白术
、

白芍
、

获荃健脾
、

护肝
。

现代药理研

究表 明
,

大黄 多糖有促进人体蛋 白合成
,

对细胞损伤有

保护作用
。

这种作用可增高细胞内糖原核糖核酸含量
,

有促进肝脏合成谷氨酞胺合成酶使其与氨结合
,

产生

谷氨酞氨而起解毒作用 [’]
。

并通过抑制炎症渗出
、

减轻

肝细胞损伤
,

明显抑制血清中 A L T
,

从而达到肝功能

恢复 目的 5[]
。

茵陈增加肝细胞的蛋白质
、

糖原和核糖核

酸
,

促进肝功能恢复 s[]
。

以茵陈为主的茵陈篙汤
,

对葡

萄糖醛贰酶活性有抑制作用
,

从而 间接促进胆红素等

有害物质的排泄
,

起到护肝
、

退黄
、

降酶作用 s[]
。

黄芬提

取物对 由半乳糖胺诱导的暴发型肝炎有护肝作用 v[]
。

对小白鼠因 C 1C
4

引起的肝脏 中毒有解毒作用
。

黄芬贰
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肌注或静注治疗 多型病毒性肝炎
,

以降酶效果为佳
,

并

使细胞免疫增强
,

体液免疫亢进抑制
,

C 3

上升
。

虎杖中

均二苯代 乙烯类化合物抑制大 鼠肝微粒体脂 质过氧

化
。

虎杖昔对 C CI
;

损伤原代培养大鼠肝细胞有保护作

用 8[]
。

虎杖中含有茂三酚贰
,

能降低大鼠肝脏类脂化合

物和血清中游离脂肪酸
、

A L T
、

天 门冬氨酸氨基转移酶

( A S T )含量
。

赤芍能改善肝微循环
,

抗肝纤维化
,

抑制

胶原纤维增生等作用
,

诱导肝细胞色毒 P 一 4 50 抗脂质

过氧化物形成
,

达到解毒保肝作用川
。

垂盆草贰制剂对

小 鼠四氯化碳性肝损伤有保护作用
,

对肝细胞内物质

代谢及能量代谢有促进作用
,

可提高肝脏解毒功能 6j[
。

五味子的多种成分对降低各种肝病的 A L T 效果显著
。

其中醇乙
、

脂乙 的降酶活性最强
,

五味子的降酶机理主

要在于对肝细胞的保护作用
,

促进肝细胞修复或抑制

肝细胞病变
,

使肝细胞膜发生某种机能性改变
,

使膜通

透性降低
,

从而使漏到血浆中的 A L T 减少
。

加服清热

解毒或活血祛癖
,

扶正中药可以减少反跳现象
。

北黄

茂
、

白术
、

获等能刺激网状内皮系统免疫功能达到保肝

作用 5[]
。

北黄蔑可使肝炎患者的总补体 ( H
S。

)和补体 C 3

含量明显升高
,

可促进小鼠对病毒诱生干扰素能力
,

从

而一定程度抑制病毒繁殖
;对 人体细胞干扰素系统有

类似的刺激作用
。

白术对 C CI
;

引起的小鼠肝损伤有保

护作用
。

芍药对动物 C 1C
4

性肝炎有抑制作用
,

能促进

核糖核酸和 A L T 恢复
。

白芍贰 ( T G P )对小鼠自身免疫

性肝炎的作用不仅可降低 A L T
,

而且可使肝脏病变发

生率和程度显著下降
,

肝细胞 的超微结构基本恢复正

常
,

肝细胞再生活跃
,

表明 T G P 有降酶和保肝养肝作

用
,

其机理可能与抗氧化
,

清除 自由基有关
。
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