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系列处方对重度黄疽肝炎消退黄疽的研究

中国人民解放军第三 O二医院中西医结合科 贺江平 汪承柏

自 1 9 8 1年以来
,

我们应用凉 血活血重用

赤芍系列处方对重度黄疽肝炎 1 95 例作了分阶

段观察
,

本文仅对消退黄疽作用作一分析
。

一
、

临床资料

本组病例均为 1 9 8 1~ 19 9 0 年 5 月 间 的住

院病人
,

血清胆红素 ( s T B ) ) 1 7 1 林m o l / L
,

确

诊为急
、

慢性病毒 性肝 炎者
。

19 5 例中男 1 48

例
,

女 4 7 例
。

年龄 1 3~ 7 2 岁
,

平均 3 6
.

3 6岁
。

本组病例的甲型肝炎抗体
、

乙型肝炎病毒

标志物
、

转氨酶
、

血清总胆红素
、

凝血酶原活

动度
、

血脂和几种酶
,

均于治疗前及疗程结束

时检查一次
。

本文仅介绍治疗前后 S T B的变化
。

经临床
、

生化或活检证实
,

1 95 例 中诊为

急性肝炎 49 例 (甲型 19 例
,

乙型 21 例
,

甲
、

乙重叠感染 3 例
,

甲
、

乙型病毒性肝炎标志物

均阴性 6 例 ) ; 慢性肝炎 14 6 例 (乙型 12 6 例
,

甲
、

乙重叠感染 15 例
,

甲
、

乙型病毒性肝炎

标志物均阴性 5 例 )
,

内有慢性活 动性肝炎合

并肝硬化 51 例
,

合并慢性 重症 肝炎 6 例
。

经

活检证实
,

本组中慢性活动性肝炎 10 4 例
,

其

中轻型 37 例
,

中型 21 例
,

重型 46 例
。

经中医辨证
,

19 5 例中除 1例辫 证为湿热

外
,

其余 19 4 例均为血癖血热证
。

在后者 1 94

例中单纯血疲血热 75 例
,

兼心下停饮 70 例
,

兼

阳明腑实 32 例
,

兼湿热 6 例
,

兼脾 肾阳虚 3

例
,

兼阳明热盛 l 例
,

兼湿邪弥散三焦 3 例
,

兼中焦虚寒 3例
,

兼肝肾阴虚 1例
。

二
、

治疗方法

本工作分四个阶段进行
,

分别用系列处方

分组治疗
。

第一阶段 ( 1 9 8 1~ 1 9 8 6 年 )
:

以 凉 血活血

重用赤芍为主方 ( I 号方 )
:

生地 15 克
,

丹参

1 5 克
,

葛根 30 克
,

赤芍 60 克
,

丹皮 15 克
。

皮肤瘩痒重者加防风
、

地肤子
、

白鲜皮
; 胃院

胀满加莱腋子 30 克
;
便秘 加生大黄 10 克 (后

下 ) 或元明粉 4 克 (冲服 )
。

第二阶段 ( 19 8 6~ 1 9 8 7 年 )
:

以 赤芍
、

葛

根
、

丹参
、

茜草辨证用药为主方
,

并针对不同

证型选用 1~ 2 味中药 ( H 号方 )
,

如 有心下停

饮加用桂枝
、

获芬
。

第三阶段 ( 1 9 8 7~ 1 9 8 8 年 )
:

以 丹参
、

赤

芍
、

葛根等组成协定处方 ( H l 号方 )
,

临 床试

用效果良好后制成 IV 号方
; 同期将 I V号方中

去赤芍组成 V 号方
,

作为对照组
。

第四阶段 ( 1 9 8 8~ 1 9 8 9 年 )
:

药厂将 I V号

方粗提加工制成胶囊
,

为 IV 号 (胶囊 )方
。

I
、

11号方均为每日一剂煎服
; 1 11

、

I V
、

V号方为每日一剂
,

浓煎成 30 m l
,

分二次服
,

I V号 (胶囊 ) 方每日三次
,

每次 10 粒 (相当于

H l 号方的药量 )
。

除少数病例因血浆白蛋白低

( < 3 5 9 / L )
、

有腹水等需补充人 血白蛋白
、

血

浆
,

凝血酶原活动度 < 40 %者 补 充鲜血及 /成

凝血酶原复合物外
,

均未用过其他治疗
。

在入

院前本组病例曾用过多种中西医疗法
,

如中药

注射液
、

激素
、

胰高血糖素一胰 岛素点滴等
。

三
、

结果与分析

1
.

退黄情况
:

以用药始 S T B为 10 0%
,

至第
4 周 s T B下降 40 %以上

,

并继续降至正常或 <

85 卜m ol / L
,

评为退 黄有效
,

反之为无效
。

1 9 5 例中 16 7 例 ( 5 5
.

6% ) 退 黄 有 效
。

49

例急性肝炎
,

退黄有效 39 例 ( 79
.

6% )
; 14 6例

慢性肝炎退黄有效 1 28 例 ( 87
.

7% )
。

两组退黄

效果基本一致
。

2
.

系列处方对退黄效果的 影响
;

治疗前

各组 S T B值以 I 号方组最高
,

平 均为 4 74
.

7 卜

m o l / L
,

最低为 V l 号方组 3 5 0
.

5卜m o l / L
。

各组

黄疽消退例数为
; I 号方组 3 2 / 3 4例 (黄疽消退

例数 /黄疽总例数
,

下同 )H 号 方 组 3 2 / 3 4例
,
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11! 号方组 1 2 / 1 3例
,

IV 号方 组 2 3 / 3 0 例
,

V

号方组 1 7 / 2 7 例
,

V l 号 (胶囊 )方 组 5 2 / 5 7例
。

统计学处理结果表明
: I v 号 (胶囊 ) 方组的退

黄有效率与 I
、

11
、

H l 号方组比较均无显著性

差异 ( P> 0
.

0 5 ) , l
、
11号方组和 I V号 (胶囊 )

方组疗效均优于 v 号方组 ( P均 < 。
.

0 1 )
。
Iv 号

方与 IV号 (胶囊 )方成分 相同
,

而前者疗效偏

低
,

可能与它们的制作工艺有关
。

I V号方为分

批大锅煎煮浓缩药液
,

无固定质控标谁
,

而 Iv

号 (胶囊 ) 方提取工艺固定
,

有严格质控标准
,

有效成分稳定
,

故疗效较好
。

在第三阶段
,

从 IV 号方和 V 号 方比较结

果来看
,

虽然 I V 号方有效 率 高于 V 号方
,

但

两组总疗效尚无显著性差异 ( P > 0
.

05 )
。

从两

方对不同水平 S T B的疗效 (见附表 )来看
,

加用

赤芍的 I V号方对 S T B > 5 10 卜m ol / L 患者的疗

效要明显优于无赤芍的 V 号方组
。

附农 I V号方和V 号组对不同水平 S T B疗效比较

例 > 5 1 0卜m o l / L 3 4 0、 5 10卜m o l / L < 34 0卜m o l / L

组 别

— — —
数 有效 无效 有效 无效 有效 无效

1 号方组 3 0

又号方组 2 7

从退黄时间来看
,

黄疽退至正常时间
,

六

组中最长需 8 3
.

8 5 天
,

最短 52
.

洲 天
。

经分析

退黄时间与患者人院时胆红素水平成正比
。

1 95 例经治疗后退黄有效 1 67 例
,

无效 28

例
。

在无效病例中
,

有 18 例分 别 改用本系列

其他组方 ( I
、

11
、

I v 号方 ) 治疗后均获效
。

另

10 例改用综合治疗等方法
。

在 用 本系列中药

组方治疗的 1邵 例中
, 1 20 例出院 时黄疽消退

,

6 5 例仍残留有黄疽 ( S T B为 4 3
.

9 5 土 1 5
.

5 6卜m o l

/ L )
,

其中急性肝炎出院后继续服药 S T B 降至

正常
,
慢性肝炎

,

尤其是合并肝硬化的部分病

例仍有残留黄疽
。

四
、

讨论

黄疽
,

自
《
内经

》
始多责于脾胃肝胆湿热

,

故清热利湿为治黄大法
。

但临床黄疽见证可 因

湿与热结
、

湿与痰结
、

湿与癖结
、

湿与毒相搏

而使病情复杂化
。

我们曾博览古代医著
,

经过

反复论证和临床实践
,

证明疲热互结为其基本

病机
,

血疲血热为其主证
,

采用凉血活血法为

治 (1)
,

其退黄效果优于 激 素 及 清 热 解 毒 中
·

药
` . , 。

我们经过临床反复实践及动物实验
,

进行

了处方的系列研究
。

在坚持辨证论治和遵循原

治法的前提下
,

对凉血活血重用赤芍的大处方

进行了精选
,

组成药味精练的小处方
,

临床治

疗 3 4 例
,

32 例退黄有效
。

在此基础上制 定了

协 定处方
,

治疗 13 例
,

12 例有效
。

为进一步

验证该协定处方的疗效
,

抽出协定处方中的赤

芍后作为对照
,

结果表明治疗组效果优于对照

组
。

之后将协定处方制成胶囊
,

其退黄效果与

I
、

I x
、

111号方基本一致石

在长期大宗病例的临床实践中
,

证明凉血

活血重用赤芍是本病行之有效的治法
,

若应用

恰当
,

可使 90 %左右的高黄疽肝 炎病人获愈
。

但是有效病例中仍有约 10 %的病 人 要 求坚持

辨证论治
。

为此我们认为
:

治疗前黄疽迅速加

深
,

治疗 1 周黄疽顿挫无效 者
,

治疗 2~ 4 周

s T B下降速度缓慢或有上升趋势者
,

应重新辨

证或改为综合治疗
,

以免延长黄疽期
,

特别是

高黄疽时间
。

因为无论是急性肝炎抑或是慢性

肝炎
,

长期高黄疽均可导致肝细胞凝固性或液

化性坏死而演变为重症肝炎
。

田中延善报告 9 例慢性肝炎肝硬化发生肝

功衰竭
,

全部死亡
`“ , 。

本文 6 例慢性重症肝炎

( 2例人院时即诊断为慢性重症肝炎
, 4例由胆

汁淤积演变为慢性重症肝炎 )
,

经用 以本法为

主
,

加以支持疗法
,

存活 1 例
。

说明本法可旁

及重症肝炎的治疗
,

提高存活率
。
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