
红斑，关节肌肉疼痛，口腔黏膜溃疡，张口困难，咽痛口
干，夜寐不安，大便干结，小便短赤，舌红苔黄，脉滑数。
血常规：白细胞1.8×109／L，红细胞2.9×1012／L，血红
蛋白89g／L，血小板120×109／L；尿常规正常；X 线胸
片无特殊病理改变；生化：抗核抗体（ ANA ） 效价1∶
1000，抗 ds-DNA （＋），抗 sm 抗体（＋），抗RNp（＋），
抗 Jo-1（ ＋），SSA （ ＋），LgG 17.5g／L，LgA 5.5g／L，
LgM 3.3g／L，补体C30.4g，血沉（ ESR）40mm／h。西医
诊断：系统性红斑狼疮。 中医诊断：蝴蝶丹。 证为热毒
炽盛、燔灼营血，治以清热凉血、解毒化斑。 方药：生石
膏30g，生地黄30g，黄连10g，黄芩10g，知母10g，玄参
15g，赤芍1g，连翘15，绿豆衣30g，牡丹皮10g，金银花炭
15g，水牛角30g，7剂。 西药：口服强的松20mg，每日3
次。复诊，患者体温降至37.8℃，面部红斑略隐退，口腔
溃疡好转，咽痛口干症状减轻，夜寐转安，关节肌肉酸

痛，大便通畅，舌红苔薄黄，脉细数。 处方：生地黄30g，
知母15g，生石膏15g，黄柏10g，茯苓10g，泽泻15g，女贞
子15g，墨旱莲15g，牡丹皮10g，虎杖15g，炙龟甲10g，青
蒿30g，地骨皮15g，15剂。 三诊：患者服药后体温退至
正常，面部红斑隐退，但留有大片色素沉着，神疲乏力，
汗出气短，手足心热，腰膝酸痛，耳鸣脱发，口燥咽干，
月经量少，舌淡苔少，脉细。 处方：太子参15g，生地黄
30g，麦冬10g，黄精30g，黄芪15g，茯苓10g，女贞子15g，
白芍15g，枸杞子15g，山茱萸10g，山药10g，牡丹皮10g，
泽泻10g，赤芍10g，制首乌15g，当归15g，益母草15g，地
骨皮15g，15剂。强的松按常规减量。守方调理3个月，
症状基本消失。 患者坚持服中药2年，病情稳定。
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丹红注射液治疗慢性肝炎顽固性黄疸35例
杜 洪 乔

（浙江省绍兴第二医院，绍兴市延安路131号，312000）
  我们于2008年4月～2009年3月在应用中西医常规治疗的
基础上加用丹红注射液治疗慢性肝炎顽固性黄疸35例，取得了
较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

65例均为我院住院及门诊患者，符合1995年北京第五次
全国传染病寄生虫病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》
（ 试行） 诊断标准，全部病例经实验室检查诊断为乙型、丙型肝
炎，同时排除甲、丁、戊型肝炎。 其中60例患者的直接胆红素
（ DBiL ） ／总胆红素（ T BiL ）＞60％。分为两组。治疗组35例，其中
男27例，女8例；年龄18～68岁，平均36.2岁。 对照组30例，其
中男24例，女6例；年龄17～66岁，平均35.1岁。 同时排除甲、
丁、戊型肝炎，两组临床资料对比差异无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
2 治疗方法

两组患者均采用甘利欣注射液、硫普罗宁、门冬氨酸钾镁
注射液及中药清热化湿、护肝降酶治疗，每日1次，同时治疗组
给予丹红注射液 （ 菏泽步长制药有限公司，批号 Z20026866），
40ml加入250ml 生理盐水静脉滴注，每日1次，14天为1个疗
程，休息5天，连续2个疗程。对照组仅予以上常规治疗，疗程同
治疗组。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

治愈：临床症状消失，丙氨酸氨基转移酶（ ALT ） 、门冬氨酸
氨基转移酶 （ AST ） 、T BiL 恢复正常范围；显效：临床症状基本
消失，ALT 、AST 恢复正常范围，T BiL 下降≥50％；有效：临床
症状好转，ALT 、AST 未恢复正常，T BiL 下降＞30％但＜50％；
无效：未达到上述改变或病情加重者。

3.2 两组临床疗效比较
治疗组35例，治愈13例，显效12例，有效8例，无效2例，总

有效率为94.2％。 对照组30例，治愈6例，显效9例，有效6例，
无效9例，总有效率为70％。 两组疗效比较，治疗组明显优于对
照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后T BiL、ALT 、AST 变化情况比较

治疗组治疗10天 T BiL 为 （85.4±15） μmol／L，ALT 为
（105.3±12） U ／L，AST 为 （84.3±31.2） U ／L；治疗20天 T BiL
为 （46.2±25.3） μmol／L，ALT 为 （66.3±24.1） U ／L，AST 为
（65.7±20.4） U ／L；治疗30天 T BiL 为 （25.3±10.5） μmol／L，
ALT 为（44.5±24.1） U ／L，AST 为（40.3±11.3） U ／L。 对照组
治疗10天 T BiL 为 （88.6±32.1） μmol／L，ALT 为 （104.2±
33.1） U ／L，AST 为（36.3±31.2） U ／L；治疗20天T BiL 为（64±
35.2）μmol／L，ALT 为 （87.3±31） U ／L，AST 为 （28.2±21.3）
U ／L；治疗30天T BiL 为（49.3±18.9）μmol／L，ALT 为（61.1±
34.6） U ／L，AST 为（53.3±15.9） U ／L。 两组比较，治疗组疗效
明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

实验研究表明，丹参具有抗血小板凝集、抗血凝、疏通微循
环的作用；可促进肝细胞增殖，提高肝细胞内总蛋白生成量，降
低胶原蛋白生成；提高细胞分泌的间质性胶原酶活性，抑制细
胞外的胶原生成率，加速肝纤维化的重吸收，增加肝细胞对透
明质酸（ HA ） 、层黏蛋白 （ LN ） 等的摄取与分解，改善肝纤维化。
红花具有活血化瘀药理功效，二者配伍，有明显降低 ALT 、
AST 、T BiL 指标，改善肝脏微循环，降低肝纤维化指标作用。 因
此，在常规中西药清热化湿、护肝降酶的基础上加用丹红注射
液治疗本病，对迅速恢复肝功能、退黄效果显著。

（收稿日期：2009－06－18）
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