
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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当代名医学术思想与临床经验学术

研讨会征稿通知

　　为传承、总结当代名医学术经验，交流临床各科新技术、新疗法、

新成果，拟于２０１１年９月下旬在南京市举办“当代名医学术思想与

临床经验学术研讨会”。征稿如下：当代名医学术思想研究与临床经

验总结；当代名医学术渊源及医案医话的整理研究；临床各科新技

术、新疗法的经验总结与研究进展；单方、验方临床应用总结；名家新

秀效方总结。请注明“会议”字样。来稿一经录用，将优先编入《当代

名医临床治验》，或免费刊载在华夏医药网ｗｗｗ．ｈｕａｘｉａ１２０．ｃｏｍ《名

医经验》栏目。

为探讨不孕不育症的研究进展和诊治经验，拟于２０１１年１０月

在北京召开“当代名医治疗不孕不育症学术研讨会”。征稿如下：不

孕症、不育症、自然流产的病因学研究、免疫学诊断与治疗进展；治疗

女性／男性不孕不育症的医案分析、病例探讨、临证思路、研究进展、

经验总结。请注明“不孕不育”稿。
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