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精制大黄片治疗急性病毒性脐炎的研究
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198 8 牟元 月上海市发 生甲型肝炎暴 发 流

行
.

我们采用自制的精制大黄片治疗急性病毒

性肝炎 2 08 例
,

其中 1 00 例与用复方西药治疗

的 1 00 例进行了随机对照观察
,

证明精制大黄

片对改善症状
、

体征及消退黄疽速度等方面均

较复方西药快
。

同时我们 又进一步做了药理学

研究
,

现一并报告如下
:

表 l 随机对照两组的症状体征悄况比较

肝大黄疽发执ù才.卜ó司人
ù“斌é心权胀乏力减食例数

大黄片组

西 药 组

10 Q 9 6 9 3 8 9 7 5 5 5 1 9 80 5 1

1 0 0 92 7 5 8 4 79 6 1 4 5 8 4 6 1

临 床 观 察

一
、

临床资料

被观察治疗的 3 08 例急 性 病 毒 性肝炎患

者
,

均为上海甲型肝炎暴发流行期 间
,

1 9 8 8 年

l 月 3 1 日至 4 月 l a 日收治的 病 人
,

2 92 例住

院治疗
,

16 例门诊治疗
。

本 组 病 例依据流行

病学
、

症状体征及实验室检查而明确诊断
。

作随机对照观察的两组病例情况如下
:

精

制大黄片组 (以下简称大黄片组 ) 10 0 例
,

平均

年龄 29
.

5 岁
,

人院时平均发病时间 6
.

2 天
。

复

方西药组 (以下简称西药组 ) 10 0 例
,

平均年龄

3 0
,

7 岁
,

入院时平 均 发 病 时间 6
.

0 天
。

表 1

示
,

两随机对照组的主要临床症状
、

体征出现

率基本一致
,

大黄片组有 2 例并发急性十二指

肠出血
, 1 例合并阑尾炎

。

两 组病 情基 本一

致
,

具有可比性
。

用大黄片治 疗非对照的 1 08

例
,

其年龄
、

病程
、

临床症状及体征与上述两

组基本一致
。

二
、

治疗方铁

服大黄片者每次口服精制大黄片 (即 大黄

醇提片 ) 5 片
,

每日 3~ 4 次
。

如 服上述剂量后

仍无大便
,

则再逐渐加大剂量
,

直至每天保持

有 2~ 3次大便为宜
。

有 2 例服较大剂量 (每次

10 片
,

每 日 3 次 )后仍无大便
,

加 服甘露醇使

之排便
。

如出现下述三种情况之一 经则加用其

他药物或补液
:

( 1) 厌食或纳食显著减退
;

( 2)

黄疽指数在 50 单位以上或发热在 3 8
.

5
“

c 以上
;

( 3) 患者坚决要求静脉滴注葡萄糖溶液
。

其中

有 8 例加用 A T P
、

辅酶 A , 7 例加用肌醉
、

复

合维生素 B 及维生素 C 等 口服药 ;
黄疽重的 2

例加用门冬氨酸钾镁
、

丹参及低分子右旋糖改f

静脉滴注
; 2 例加用庆大霉素

。

西药组常规静脉滴注葡萄糖 i容液
,

常规服

用复合维生素 B
、

维生素 C
、

肝 泰乐
、

齐墩果

酸片
、

肌醉口服液
、

护肝宝 (或肝宝 )
,

部分病人

肌注聚肌胞 (或 A T P
、

辅酶 A 叽 注 或 静脉滴

注 )
,

少数病人还加用云芝肝游及庆大露素等
。

三
、

治疗结果

本组 2 92 例住院患者的隔离时间
、

疗效与

出院标谁均按沪卫医政 ( 1 9 8 5) 第 9 号市卫生局

《 甲型病毒性肝炎的诊疗防治常规
》的规定标谁

进行评价
。

在服精制大黄 片非 对 照的 108 例

中
,

有 61 例系经外院住院治疗无 效 后转人本

院治疗者
,

病情均较重
,

除 4 例加用大黄治疗

无效
,

转肝炎专科病房治 疗 外
,

其余 57 例在

原法治疗基础上加用大剂量大黄后
,

临床症状

与黄疽很快消失而获效出院
。

所有出院患者的

上海市再山中 咬医院 ; 2 : l七京师范大学生物系
:

上海市卢湾区中心医院
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肝功能基本恢复正常
,

黄痘基本消退
。

随机对照的 2 00 例患者均获效出院
。

表 2

示
,

大黄片组各项症状消失时间均明显短于西

药组
,

大黄片组平均退热时间为 1
.

8 天
,

而西

药组为 5
.

1 天
。

大黄片组有 2 例并发急性十二

指肠出血
,

经单纯大黄片治疗而止血
. 另 1例

合并阑尾炎
,

经加注庆大霉素后获愈
。

表 2 两组症状消失叶间 (天 )比较

项 目 大黄片组 ( 1。。例 、
西药组 ( 10 0例 )

乏力消失

食欲增加

区吐消失

恶心消失

腹胀消失

4
.

9 6土 3
.

4 0 .

3
.

3 9士 2
.

1 8
*

2
.

2 9士 1
.

9
.

4
。

2 5士 3
.

2 6
.

4
.

2 5土 3
.

2 6
.

9
.

8 8士 5
.

7 7

8
.

9 9 土 5
。

8 6

7
.

0 0土 4
。

3 9

7
.

7 6士 5
.

8 7

8
.

6 3士 6
.

3 3

生
:

表中数据为均值 土标准差
.

0
。

0 0 1

与西药组比较 尸 <

表 3 示
,

大黄片组在降低黄疽指数
、

转氨

酶方面明显优于西药组
,

出院时大黄片组黄疽

指数
、

转氨酶已降至正常范围
,

而西药组两项

指标出院时仍稍高于正常标淮
。

表 3 两组各 10 0 例治疗前后肝功能情况比较

项 目与分组 人院时
均 值

出院时
均 值

入院时
一

出院时
均差值 士标准误

黄疽指数 ( u )

大黄片组

西 药 组

转 氨 酶 ( U 、

大黄片组

西 药 组

2 3
。

1 0

1 9
。

6 7

l

: ::
1 7

。

4 5土 0
.

9 0 . 。

8
.

9 2士 1
.

9 3
.

凡5 0 2 2

6 5 1 2 23

8 2 8土 4 8
.

2
. 。

4 2 8 士 9
.

2
.

治疗前后比较 尸 < 。
.

0 0 1
. 户

与西药组比较 P < 。
.

0 01

服大黄片后有 90 %患者出现脐下疼痛
,

但

随排便而消失
,

毋需处理
。

观察期间未见其他

不良反应
。

实 脸 研 充

为了探讨大黄治疗肝炎的作用机理及其对

肝脏的影响
,

我们对实验性肝病变动物应用大

黄进行防治
,

并观察了大黄对肝细胞的形态学

变化
。

一
、

大黄对酒精所致小鼠肝中毒的治疗作

l飞训

中 医 杂 志

用

实验选用昆明种维性小鼠
,

日龄 25 夭左右
,

体重 1 8~ 2 0 克
,

共 50 只
。

4 0 只 小 鼠 为酒精

中毒组
,

每天 胃饲 30 %酒精 。
.

3 毫升 / 20 克体

重
,

连续 7 天 ; 另 10 只为正常 对 照组
,

仅 胃

饲等量水
。

实验第 8天随机取部分喂饲酒精小

鼠
,

颈椎脱臼处死
,

观察肝中毒情况
。

将其余

喂饲酒精小鼠分为三组
:

大黄治疗组
,

停饲酒

精
,

每天胃饲 50 % 西宁产大 黄 水 煎剂 0
.

2 毫

升 / 20 克体重
,

连续 6 天 ;
自然恢 复组

,

停饲

酒精后给水
;
酒精组

,

继续按原剂量胃饲酒精
。

正常对照组仍胃饲等量水
。

继续观察 6 天后
,

于第 7 天将动物处死
,

称重脾
、

肝
、

胸腺
、

肾

脏
,

作常规病 理 切 片
,

以 C O :

固定作组织化

学观察
。

实验结果 表 明
,

每天以 30 %酒 精 0
.

3 奄

升 / 20 克体重给予小鼠
,

可造成酒情性肝病变
,

病理切片见肝实质细胞稀疏
,

井有大量气球样

变细胞
,

具炎症浸润病灶
。

肝脏中亦有脂滴
,

但未成脂肪肝
,

本动物模型属酒精性肝炎
。

中

毒动物的脾脏肿大 (正常对照组为 143 土 5
.

02 毫

克
,

酒精中毒 组 为 16 8
.

5士 6
.

40 毫克 )
,

大黄

治疗组脾脏为 1 32 士 5
.

93 毫克
,

而未经治疗的

自然恢复组为 165 士 6
.

90 毫克
。

实验还观察到

大黄治疗组动物肝组织内炎症细胞基本消失
,

细胞结构较充盈
。

酒精中毒后炎症细胞浸润及

脾肿大与中毒后库氏细胞功能降低有关
。

大黄

具有抑菌与消炎作用
,

大黄作用于体内
,

尤其

在肝组织中起着类似库氏细胞的吞噬功能
,

因

而使肝组织炎症消失
,

并使脾恢复正常
。

二
、

大黄对乙基硫氨酸所致大鼠肝病变影

响

实验用 W is t ar 品系雄性大鼠共 90 只
,

体

重 80 ~ 1 10 克
。

中毒组用 1% D
一

乙基硫氨酸
,

按每天。
,

5 毫升 / 1 0 0 克体重剂量胃饲动物
,

于

第 n
、

17
、

33 天作中毒观察
。

治疗组于动物中

毒后每天用 1 00 %西宁产大黄水 浸煎剂 0
.

5 毫

升 / 10 0 克体重剂量治疗 8 天或 14 天
。

自然恢

复组在停止中毒后不予大黄而给水
。

给乙基硫氨酸的第 n 天
,

叩可观察到肝犯
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织出现炎症细胞浸润
,

胆小管萎缩
,

血雯变狭

窄
,

部分细胞炎症浸润并有纤维化
,

胞质呈现

空抱
,

细胞内核糖核酸不充盈
,

酶反应如墟拍

酸脱氢酶
、

单胺氧化酶等皆减弱
。

超微结构观

察可见肝细胞内线粒体肿胀
,

粗面内质网破坏
,

核蛋白体减少
,

细胞紧密连接处常见纤维状
。

经大黄治疗后组织病变得到明显好转
,

肝组织

病灶消失
,

胆小管与血窦扩张
,

细胞内核糖核

酸充盈
,

珑拍酸脱氢酶反应增强
,

肝细胞超微

结构观察示线粒体从外膜
、

内膜
、

崎逐步恢复

正常
,

这与单胺氧化酶和珑泊酸脱氢酶的组化

观察相一致
,

即能量供应上得到好转
。

与此同

时
,

粗面内质网上核蛋白体恢复
。

以上所见表

明
,

大黄对肝损伤的治疗作用从细胞水平到超

微结构上都得到了证实
。

三
、

大黄对半乳糖胺致小鼠肝中毒的治疗

作用

实验用昆明种雄性小 鼠
,

共 48 只
,

体重

一s ~ 2 0克
,

2 5 ~ 3 0 日龄
。

动物分为两组
,

对照

组和大黄组
。

大黄组每天给予 1 00 %酒 制大黄

煎剂
,

胃饲 0
.

6 毫升 /只 ;
对照组给 水

。

第 12

天杀死两组中的部分动物
,

观察其肝组织变化
;

余下动物每只腹腔注射半乳 糖 胺 50 0 毫克 /公

斤体重
,

于注射后 24 小时将动物处死
,

观察肝

脏的病理与组织化学变化
。

结果表明
,

给大黄 12 天的小鼠肝脏
,

细胞

质核糖核酸充盈
,

反应强于对照组
。

腹腔注射

半乳糖胺后
,

对照组小鼠可见肝细胞损伤
,

肝

索多处破坏
; 大黄组小鼠肝细胞未受破坏

,

肝

细胞内库氏细胞较 多
,

酶反应亦较强
,

大黄对肝细胞的保护作用
。

3 7
.

显示出

讨 论

在宋代
《 太平圣惠方

》
中曾三次提到有用单

味大黄治疗黄疽的记载
,

明代杰出的传染病学

家吴有性曾强调
“

设去大黄而服山桅
、

茵陈
,

是

忘本治标
,

鲜有效者
。 ”

我们又在祖 国 医学
“

泻

实排邪
”

等理论指导下
,

采用现代科学方法保留

了大黄中有关通便
、

利尿
、

引卜毒
、

抑菌等成分
,

去除了一些杂质
,

创制了精制大黄片
。

经本文

大样本的前瞻性随机对比研究后证明
,

该片在

消退黄疽及改善纳差
、

乏力
、

”复胀
、

恶心
、

呕

吐等症状的速度方面均较复方西药为优
。

据此

我们又进一步制定了单味精制大黄片治疗黄疽

型肝炎的适应证
,

并在实践 中发现提
{
闪庙床疗

效的重要途径
,

即要因人因证采用大剂量精制

大黄片使之达到大黄化
,

即所服剂量要使患者

每天解出 2~ 3 次大便为度
,

待病情好转后再逐

渐减量
。

通过大黄对酒精 (或半乳糖胺 )所致小鼠肝

中毒治疗作用的实验研究及大黄对乙墓硫氦酸

所致大鼠肝病变影响的实验研究后
,

从组织化

学
、

细胞水平到超微结构上都证实了经大黄治

疗后肝组织病变得到明显好转
,

病灶消失
。

大

黄作用于体内
,

尤其在肝组织中起着类似库氏

细胞的吞噬功能
,

因而使肝组织炎症迅速消失
。

上述实验结果与临床观察基本一致
,

证明大黄

对急性肝炎治疗是有科学依据的
。

·
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*
北京中医学院卫生管理系

,

最近组成
“

全 国 中

药人力发展研究课题组
” ,

准备对我国中药人力现 状

进行全面调查
,

预测 1 9 9 5 年和 2。。。 年中药人力需求

和供给量
,

为制定中药人才发展规划提供科学依据
。

.
祝总骤教授采用定位取穴扎针和吸氧的方法

,

治疗冠心病
、

肺气肿等顽症取得显著疗效
。

最近
,

祝

总雏在天津铁路十八局中心医院开设了实验经络 针灸

门诊
。

*
全国政协委员王绵之教授在一次谈话 中指出

,

中药产供销中存在四个问题
。

一是药品质量下降
,

伪

劣药品屡禁不绝
,

据 16 个省药检所抽验结果
,

58 种

中成药的不合格率为 12
.

2 %
,

25 种中药材的 不 合 格

率为 3 4
.

5 %
,

个别品种甚至全不合格
、

二是由于
“

百

业营药
” ,

导致药材市场混乱
,

一些地区流行着
`
要发

财
,

贩药材 ; 要致富
,

开药铺
”

的说法
,

某个仅 10 0万

人口的县
,

药材经营单位就有 70 多家
。

三是 l回营机构

资金短缺
,

收购滑坡
,

库存下降
。

四是许多经营中 药

材的单位和个人法制观念不强
。


