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清热解毒凉血活血法治疗病毒性
肝炎高胆红素血症86例
江苏省泰兴市中医院（225400）

张晓斌 孔金陵
  高胆红素血症是病毒性肝炎发病过程中病情危重的表现，
为探索中西医结合治疗本病的有效办法，我们自2001年5月～
2006年7月，在对症、支持等疗法的基础上应用清热解毒凉血
活血法治疗各种病毒性肝炎高胆红素血症86例，取得良好疗
效，并与西医常规治疗35例进行对照，现报告如下。
1 临床资料

86例患者均为江苏省泰兴市中医院肝胆科收治的重型肝
炎、慢性肝炎（ 重度） 、急性肝炎等各种病毒性肝炎的住院患者，
所有患者均按1995年全国传染病和寄生虫病学术会议修订的
《病毒性肝炎诊断标准》予以确诊，血清总胆红素 （ T BiL ） ＞
17.1mmol／L，血清直接胆红素（ DBiL ） ＞6.0mmol／L，血清丙氨
酸氨基转移酶（ ALT ） 、门冬氨酸转移酶（ AST ） 均有不同程度的
升高。 治疗组86例患者中男性72例，女性14例；年龄20～65
岁，平均33.6岁；其中重型肝炎16例，慢性肝炎（重度）58例，急
性黄疸型肝炎12例；血清病毒学检测：甲型肝炎8例，乙型肝炎
75例 （ HBeAg 阳性36例，HBV-DNA 阳性者32例，阴性4例；
HBeAg 阴性39例，HBV-DNA 阳性23例，阴性16例） ，戊型肝
炎3例。 对照组35例患者中男性31例，女性4例；年龄18～56
岁，平均32.5岁；其中重型肝炎1例，慢性肝炎（重度）27例，急
性黄疸型肝炎8例；血清病毒学检测：甲型肝炎4例，乙型肝炎
30例 （ HBeAg 阳性17例，HBV-DNA 阳性者15例，阴性2例；
HBeAg 阴性13例，HBV-DNA 阳性11例，阴性2例） ，戊型肝炎
1例。 两组间一般临床资料经统计学处理差异无显著性意义，
具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 对照组

采用对症、支持等治疗。 如口服熊去氧胆酸、维生素、静脉
滴注茵栀黄、苦黄或思美泰注射液退黄，促肝细胞生长素 （100
～160mg） 促进肝细胞生长，并根据患者病情酌加用人血白蛋
白、新鲜血浆等，必要时加用抗生素配合治疗。
2.2 治疗组

在对照组基础上加服清热解毒凉血活血药物，基本方：茵
陈30～60g，赤芍20～50g，丹参15g，蒲公英30g，生大黄10g，郁
金15g，金钱草30g，茜草15g，葛根15g，水蛭6g。 伴恶心呕吐、舌
苔黄腻、湿热盛者加黄连5g，竹茹10g；乏力明显、舌淡、脉弱、脾
胃气虚者加黄芪30g，薏苡仁30g；舌干口燥，兼见鼻衄齿衄、阴
虚血燥者加用玄参10g，石斛10g；腹胀、尿少、气滞湿阻者，加泽
泻15g，大腹皮15g。 每日1剂，水煎，早晚分2次服。
2.3 观察指标及方法

（1） 肝功能检测：包括 T BiL、DBiL、ALT 、AST 、γ谷氨酰转

肽酶（ GGT ） 、白蛋白／球蛋白比值（ A／G） 分别于治疗前、治疗后
10天、20天、30天，各抽血检查1次；（2）凝血酶时间测定（ PT ） ：
分别于治疗前、治疗后15天、30天，各抽血检查1次；（3）病原学
指标及症状体征，观察患者治疗前后各型肝炎病毒标志物及病
毒复制指标情况，并注意观察患者临床症状、体征的变化；（4）
影像学检查：主要观察治疗前后患者肝脏、胆囊形态大小，有无
炎症变化及阻塞等情况。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

显效：经治疗后各种主要临床症状基本消失，肝脏大小回复正
常，无叩、压痛；T BiL、DBiL、ALT 、AST 降至正常或接近于正常，
其中胆红素水平下降≥50％；有效：临床症状明显好转，肝功能明
显下降，但其中胆红素水平下降＜50％；无效：死亡病例或者达到
上述标准者，但症状体征未见缓解或反而加重者。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组86例，显效47例，有效27例，无效12例，总有效率
为86％；对照组35例，分别为9例，12例，14例，60％。两组疗效
比较，治疗组明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.3 两组治疗前后肝功能主要指标及凝血酶原时间变化比较

两组治疗后较治疗前T BiL、DBiL、ALT 、AST 、GGT 、PT 均
有明显改善，其中 DBiL 一项治疗组改善程度明显优于对照组
（ P＜0.05） 。
3.4 两组患者病情恶化程度比较

治疗组86例转重型肝炎（不包括原重症肝炎患者）5例，转
重症率7.1％，其中死亡3例，病死率3.49％；对照组35例，转重
症肝炎（不包括原重症肝炎）6例，转重症率17.1％，其中死亡4
例，病死率11.4％。
4 讨论

中医学认为，本病属“阳黄”、“急黄”范畴，病因为湿热疫毒
不得泄越，伤及肝脾，蕴结于肝胆所致。热毒炽盛，弥散三焦，肝
失疏泄，脾失健运，湿热熏蒸肝胆，胆汁不循常道，外溢肌肤，致
身目发黄；疫毒炽盛，煎灼营血，使血凝成瘀，阻滞血脉，胆汁排
泄不畅，黄疸久而不退，故有“瘀血发黄”、“瘀热发黄”之说。 《伤
寒论》云：“……瘀热在里，身必发黄，茵陈蒿汤主之”。关幼波提
出：“治黄必治血，血行黄易祛”，说明黄疸主要由血热血瘀所
致，据此我们在现代医学对症、支持治疗的基础上加用清热解
毒、凉血活血药物来进行治疗。 方中茵陈、蒲公英清热解毒，利
湿退黄，实为退黄要药；重用赤芍及金钱草、生大黄苦寒之药泻
血分之实热，并能活血祛瘀；予丹参、郁金、茜草、葛根化解血分
之瘀热，与赤芍、水蛭同用则活血化瘀之力更强，且葛根能升阳
健脾，诸药合用共奏清热解毒、凉血活血之功。现代药理研究表
明：茵陈、蒲公英含有促进胆红素与葡萄糖醛酸结合成分，解除
胆小管痉挛，促进胆汁排泄；金钱草具有显著利胆作用，能促进
胆汁排泄；赤芍、郁金、丹参等血分药有改善肝脏循环，减轻肝
内炎症，疏通扩张胆管，加强胆红素结合与排泄，有利于肝脏病
变的恢复和黄疸的消退；水蛭能抑制血小板和红细胞聚集，降

·427·中医杂志2007年第48卷第5期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．5DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．05．019



低 TXB2，改善微循环，恢复肝细胞代谢和血液供应，从而加速
胆红素的排泄；大黄亦能改善肝脏微循环，疏通胆小管及微细
胆小管内胆汁淤积，减轻肝细胞变性坏死，促进肝细胞再生，降
低奥狄扩约肌张力，增加肠蠕动，并排出毒素，增加抗菌、抗病
毒能力及减少肠道内毒素的吸收。

自拟补气化瘀汤配合针灸治疗
糖尿病周围神经病变36例
天津市红桥区新村医院（300130）

冯 仙 荣
  糖尿病周围神经病变系糖尿病常见慢性并发症之一，目前
现代医学多用B 族维生素治疗。2003年以来笔者采用自拟补气
化瘀汤配合针灸治疗该病，效果颇佳。 现总结如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

所有病例均符合1997年美国糖尿病协会提出修改的糖尿
病诊断标准：2次空腹血糖≥7.0mmol／L，或餐后2小时血糖≥
11.1mmol／L，尿糖阳性，并有多饮、多尿、善饥、体重减轻等症
状，同时伴有四肢麻木疼痛，下肢为重，夜间为甚，如虫爬或灼
痛或刺痛，感觉迟钝，体检见四肢皮肤深、浅感觉减退，感觉和
运动神经传导速度减慢。中医诊断分为阴虚血瘀、气虚血瘀、阳
虚血瘀3型。
1.2 病例选择

70例糖尿病周围神经病变患者均为2003年3月～2005年
3月门诊及住院的2型糖尿病患者，随机分为治疗组36例、对照
组34例。 治疗组男性18例，女性18例；年龄35～82岁，平均
58.5岁；糖尿病病程5～28年，平均14.5年；伴周围神经病变6
个月～15年，平均6年；伴视网膜病变、肾病、冠心病、白内障等
20例。对照组男性18例，女性16例；年龄37～80岁，平均59岁；
糖尿病病程4.5～16年，平均6.2年；伴周围神经病变5个月～
14.5年，平均5.9年；伴视网膜病变、肾病、冠心病、白内障等18
例。 两组临床资料具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

在糖尿病教育、合理饮食的基础上，给予胰岛素、糖适平或
达美康、拜糖苹，血糖均控制在理想水平。治疗组采用补气化瘀
汤配合针灸治疗，对照组仅给予B 族维生素治疗。
2.1 中药治疗

自拟补气化瘀汤以补气养血、化瘀通络。组成：生黄芪20g，
桂枝10g，当归15g，白芍10g，丝瓜络10g，天麻10g，桑枝10g，秦
艽15g，木瓜15g。 每日1剂，水煎服。14天为1个疗程，连续1～
2个疗程。中药以前述方为主，偏阴虚者加生地黄30g，知母10g，
红花10g，桃仁10g；偏气虚者，加白术10g，人参30g，赤芍10g；偏
阳虚者，加制附子10g，鹿角10g，鸡血藤30g，淫羊藿15g。
2.2 针刺治疗

上肢麻痛主取井穴：少商、商阳、少冲、中冲、少泽、关冲，配
穴取二间、三间、阳溪、曲池、液门、中渚、前谷、后溪、鱼际、大
陵；下肢麻痛主取井穴：涌泉、厉兑、隐白、足窍阴、大敦、至阴，
配穴取然谷、太溪、阴谷、行间、太冲、中封、曲泉、内庭、解溪等。

手足背病变以三阳经五输穴为主，手掌足底病变以三阴经五输
穴为主。 局部消毒，先用三棱针点刺井穴，放血4～6滴；再用毫
针刺入所属荥、输、经、合各穴，捻转得气后，留针30分钟；同时
取胃管下俞（胰俞） 、脾俞、足三里毫针刺，平补平泻，得气为度，
留针30分钟。 隔日1次，14次为1个疗程，间隔10天行下一个
疗程，共3～4疗程。 对照组：每次用维生素B12注射液0.5mg 肌
肉注射，每日1次，疗程同治疗组。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

显效：自觉症状消失，深浅感觉及腱反射基本恢复正常，肌
电图神经传导速度较前增加5m／s；有效：自觉症状明显减轻，深
浅感觉及腱反射未能完全恢复正常，肌电图神经传导速度较前
增加3m／s；无效：自觉症状无好转，深浅感觉及腱反射无改善，
肌电图神经传导速度无变化。
3.2 治疗效果

治疗组36例，显效16例，有效17例，无效3例，总有效率
91.7％。 对照组34例，显效4例，有效15例，无效15例，总有效
率55.9％。 两组有效率比较，差异有显著性意义（ P＜0.05） ，治
疗组明显为优。
4 典型病例

患者张某，男，69岁，于2004年6月18日初诊。患糖尿病16
年，长期用优降糖、二甲双胍等口服药治疗，于2001年冬季开始
出现双下肢麻木、疼痛 （ 夜间尤甚） 发凉，感觉异常，逐渐加重。
查舌质紫暗、脉细涩，双下肢肌肤甲错、色暗，静脉曲张。感觉定
量试验显示：右腓总运动神经和感觉神经传导速度分别为
39.15m／s、39.01m／s，左中运动神经和感觉神经传导速度分别
为44.31m／s 和44.82m／s。空腹血糖11.63mmol／L。诊断：糖尿
病周围神经病变。 治以补气活血、化瘀通络，方用：生黄芪20g，
桂枝10g，当归15g，白芍10g，丝瓜络10g，天麻10g，桑枝10g，秦
艽15g，木瓜15g。每日1剂，水煎服。14天为1个疗程，共2个疗
程。用三棱针点刺双侧井穴：涌泉、厉兑、隐白、足窍阴、大敦、至
阴，放血4～6滴；然后毫针刺然谷、太溪、阴谷、行间、太冲、中
封、曲泉、内庭、解溪等穴，平补平泻，留针30分钟，隔日1次。 2
个疗程后，自觉症状减轻，腱反射好转。 3个疗程后，自觉症状
消失，腱反射恢复正常，右腓总运动神经和感觉神经传导速度
分别是50.24m／s、53.38m／s，左正中运动神经和感觉神经传导
速度分别为64.86m／s 和66.79m／s。 1年后随访未复发。
5 讨论

糖尿病周围神经病变的发病机制目前尚未明了，现代医学
认为，其与循环障碍、代谢紊乱、神经生长因子减少以及免疫异
常等有关。 中医认为，该病为气血亏虚，瘀血阻络而致四肢麻
痛。 治疗当补益气血，化瘀通络。 方中重用黄芪大补元气，桂枝
温通经脉，当归补血行血，白芍补养阴血，更加天麻、桑枝、秦
艽、木瓜等药物可鼓舞气血运行，使经络之气畅通。针刺治疗脾
俞、足三里补气养血，健脾益胃。 五输穴分布肘膝关节以下，其
经脉如泉流输注，针井穴放血，打通源泉，瘀去新生。 续刺荥、
输、经、合穴，如水流由小到大、由浅而深、流动输注，使经气会
合壮大，达到激发经气，改善循环，从而改善神经的供血供氧，
使受损神经的功能恢复。 结论：运用中药配合针灸治疗糖尿病
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