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［摘　要］　目的　评价中药高位保留灌肠对慢性乙型肝炎肝功能衰竭（肝衰竭）患者的早期疗效。 方法　５０例慢性乙型肝

炎肝衰竭早期属中医湿热发黄证患者随机分为治疗组２５例和对照组２５例。对照组患者给予内科综合治疗；治疗组在此基础

上予以中药保留高位灌肠，每日１次，疗程２周。比较两组患者治疗后临床疗效、两组有效患者治疗后腹胀改善时与黄疸消退

时间、血清总胆红素（ＴＢｉＬ）、凝血酶原活动度（ＰＴＡ）的变化。 结果　治疗组有效率为６８％，对照组为４０％，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组有效患者治疗后较治疗前ＴＢｉＬ明显下降（Ｐ＜０．０５），ＰＴＡ明显升高（Ｐ＜０．０５）；ＴＢｉＬ的下降和

ＰＴＡ的上升治疗组均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后腹胀改善时间、黄疸消退时间均少于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　对于慢性乙型肝炎肝衰竭证属湿热发黄证患者，在内科综合治疗的基础上，尽早予以

中药高位保留灌肠有利于控制病情进展，改善预后。
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　　肝功能衰竭（肝衰竭）是临床常见的严重肝病症
候群，病情进行性恶化，病死率较高。在我国主要的

病因是乙型肝炎病毒［１］。近年来抗病毒治疗在肝衰

竭的治疗中得到认可，虽然能够降低病毒含量，也只
是提高远期的生存率，而对于早期尤其是发病的数

周内并不能改善其预后［２］。我们在西医综合用药的

基础上，通过辨证论治给予中药高位灌肠治疗慢性
乙型肝炎肝衰竭，就治疗２周内患者的疗效总结
如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
肝衰竭的诊断符合２００６年制定的《肝衰竭诊疗
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指南》［１］的标准。湿热发黄证诊断符合《中药新药临
床研究指导原则》［３］的标准。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：肝衰竭早期：①极度乏力，并有明显

厌食、呕吐和腹胀等严重消化道症状。②黄疸进行
性加深，血清总胆红素（ＴＢｉＬ）≥１７１μｍｏｌ／Ｌ。③有
出血倾向，３０％＜凝血酶原活动度（ＰＴＡ）≤４０％。

④未出现肝性脑病或明显腹水。湿热发黄证主症：

①身目黄染、小便短黄；②口苦泛恶；③舌苔黄腻。
次症：①面色晦滞；②口干不欲饮；③大便不调；④舌
质红，脉弦滑或弦数。
排除标准：有明显腹水、消化道及其他器官出血

倾向患者，细菌或真菌感染的患者；有结肠透析机禁
忌证者：①患有严重痔疮；②女性患者在经期；③有
肛门狭窄者；④人工肛门者；⑤合并有心脏病者。

１．３　一般资料
收集２０１０年１月～２０１１年１月东南大学附属

第二医院中西医结合肝病科住院患者５０例，按完全
随机设计的方法分为对照组２５例，男１４例，女１１
例；年龄２５～４７岁，平均（３６．５４±１１．２３）岁；ＴＢｉＬ
（３０５．６４±１１８．８４）μｍｏｌ／Ｌ；ＰＴＡ（３５．８８±５．９１）％；
乙型肝炎病毒（ＨＢＶ－ＤＮＡ）载量（５．３０±１．７０）

ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。治疗组２５例，男１６例，女９例；年龄

２８～４８岁，平均（４０．３７±１２．５８）岁；ＴＢｉＬ（３００．２９±
９６．６６）μｍｏｌ／Ｌ；ＰＴＡ（３６．４０±２．７１）％；ＨＢＶ－ＤＮＡ
载量（５．４０±１．２０）ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。两组患者性别、年
龄、ＴＢｉＬ、ＰＴＡ、ＨＢＶ－ＤＮＡ载量等指标比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：给予内科综合治疗，包括一般支持治疗

如卧床休息、输注白蛋白等；针对病因的治疗如给予
核苷类似物抗病毒［拉米夫定，１００ｍｇ，口服，每日１
次；葛兰素史克 （中国）投资有限 公 司，批 号：

１０１０００１７］等；促进肝细胞再生如促肝细胞生长素
（８０ｍｇ，静脉滴注，每日１次；广东省药物研究所制
药厂，批号：２０１０１１０２）；改善肝细胞供血如前列地尔
（１０μｇ，静脉滴注，每日１次；北京泰德制药有限公
司，批号：２０５１Ａ）等。
治疗组：在内科综合治疗的基础上通过辨证论

治予以中药高位保留灌肠。治法：清热利湿，疏肝健
脾，方药：茵陈篙汤加减：茵陈６０ｇ，栀子１５ｇ，大黄

３０ｇ，黄芪３０ｇ，白术３０ｇ，当归１０ｇ，丹参２０ｇ，炙甘草

３ｇ。用法：生理盐水５０００ｍｌ通过结肠透析机（型
号：ＩＭＳ－１００Ａ，北京智立医学仪器有限公司提供）

清洗全段结肠后将上方水煎至２００ｍｌ的药液注入
高位结肠（至回盲部）内并保留２ｈ以上，每日１次，

疗程２周。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　两组患者血清ＴＢｉＬ、ＰＴＡ含量的测定　两
组患者治疗前与治疗２周后分别检测 ＴＢｉＬ 和

ＰＴＡ。

２．２．２　两组好转患者消化症状与黄疸明显改善时
间的比较　比较两组治疗后消化系症状主要是腹胀
改善时间、黄疸消退时间。

２．３　疗效标准
参照文献［１，３］，分为有效与无效。有效：临床

症状与体征好转，生物化学相关检测改善。无效：临
床症状与体征均无好转、生物化学相关检测无改善
甚至恶化。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理。两组

率的比较用χ
２ 检验；计量资料用（珚ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组２５例，有效１７例（６８％），无效８例

（３２％）；对照组２５例，有效１０例（４０％），无效１５例
（６０％），治疗组有效率高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组有效患者腹胀改善与黄疸消退时间比较
表１示，治疗组与对照组治疗２周后有效患者

腹胀改善时间、黄疸消退时间差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

表１　两组有效患者腹胀改善与黄疸

　　消退时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 腹胀改善时间 黄疸消退时间

治疗组 １７　 ２．７±２．１＊ ４．５±２．３＊

对照组 １０　 ５．８±１．７　 ８．４±３．１

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组有效患者治疗前后ＴＢｉＬ、ＰＴＡ比较
表２示，两组有效患者治疗后较治疗前 ＴＢｉＬ

明显下降（Ｐ＜０．０５），ＰＴＡ明显升高（Ｐ＜０．０５）。
治疗组与对照组治疗后ＴＢｉＬ和ＰＴＡ差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　两组有效患者治疗前后ＴＢｉＬ、ＰＴＡ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＢｉＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＡ（％）

治疗组 治疗前 １７　 ３０５．６４±１１８．８４　 ３５．８８±５．９１
治疗后 １７　 １５３．０３±６８．２３＊△ ５７．３１±１２．３６＊△

对照组 治疗前 １０　 ３００．２９±９６．６６　 ３６．４０±２．７１
治疗后 １０　 ２１５．７３±９３．５３＊ ４７．８３±８．９３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
乙型肝炎肝衰竭患者病死率高达７０％，是导致

乙型肝炎患者死亡的主要原因［４］。抗病毒治疗虽能
迅速改善症状，阻止病情进展［５］。但抗病毒药物相
关性肝衰竭再活化病例增多可能与用药有关，在肝
功能不全的情况下是否存在毒副作用尚无定论［６］。
何况，抗病毒也只是提高远期的生存率，对于早期尤
其是发病的数周内并不能改善其预后［２］，而早期阻
断肝衰竭的进展乃是提高患者生存率的关键所在。
国家标准《中医临床诊疗术语》记载并规范肝衰

竭中医病名为“肝瘟”。病因病机是感受时行疫毒，
毒热炽盛，湿浊内闭，导致脉络瘀阻，正虚邪陷［７－８］。
正虚乃致病之根本，湿（痰）热乃致病之病因，血瘀乃
病理之产物。治疗上清热祛湿，活血化瘀，更应注重
补虚扶正。肝衰竭发病早期，患者消化道症状明显，
口服中药较难，通过结肠透析机中药保留灌肠成为
近年来治疗肝衰竭的新途径［９］。已有资料表明结肠
透析有助于减少并发症，改善患者预后［１０］。
本研究选取肝衰竭早期、证属湿热发黄证患者

通过结肠透析机予以中药高位保留灌肠，方中茵陈、
栀子、大黄清热祛湿，黄芪、白术健脾祛湿；当归、丹
参活血化瘀；炙甘草调和诸药。全方祛除致病之病
因湿（痰）热和病理之产物血瘀，更强调补虚扶正、即
益气健脾。在治疗的早期，邪祛而正不虚，有利于病
情的良性发展。
结果显示，治疗组的有效率显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。治疗组有效患者消化系症状如腹胀改
善时间、黄疸消退时间均少于对照组（Ｐ＜０．０５）；

ＴＢｉＬ的下降、ＰＴＡ 的上升均优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。提示在综合内科治疗的基础上，对于慢性乙
型肝炎肝衰竭患者，及早通过中医辨证论治给予中
药高位保留灌肠，使得在治疗的早期病情迅速得以
控制，预后得到改善。
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