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　　清热解毒化浊汤是临床验方�多年实践证明其
治疗慢性乙型肝炎（慢乙肝）具有显著疗效。慢乙肝
所致的肝功能损害严重、病情重度化往往与免疫损
伤、病毒直接损伤等有密切的联系。现将以清热解
毒化浊汤治疗重度慢乙肝湿热中阻证24例的结果
报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

收集重庆三峡医药高等专科学校第二附属医院

2009年7月至2011年3月内科、肝病科门诊及住
院的慢乙肝患者48例�病情分级［1］均为重度�中医
辨证均为湿热中阻证�按随机数字表法随机分为治
疗组和对照组。治疗组24例�男15例�女9例；年
龄28～57岁�平均（45∙39±16∙85）岁；病程3～17
年�平均（6∙42±2∙19）年。对照组24例�男13例�
女11例；年龄26～54岁�平均（41∙73±12∙66）岁；
病程5～16年�平均（5∙25±2∙49）年。两组病例均
排除心、脑、肾、造血系统等重要器官器质性疾病�排
除其他各种肝炎或其他证型。两组间一般临床资料
经统计学处理�差异无统计学意义（P＞0∙05）。
1∙2　西医诊断标准

参考中华医学会肝病学分会、中华医学会感染病
学分会联合制定�2005年12月2日发布的《慢性乙型

肝炎防治指南》和2000年《病毒性肝炎防治方案》［1］。
1∙3　中医辨证标准

参照1991年中华中医药学会内科分会肝病专
业委员会制定的《病毒性肝炎中医辨证标准（试
行）》［2］。
2　治疗方法

对照组采用常规西医护肝治疗：10％葡萄糖
500ml加门冬氨酸钾镁20ml�10％葡萄糖500ml 加
阿拓莫兰1∙2g�两组液体静脉滴注�每日1次�1个
月为1个疗程。所有患者均暂不予抗病毒、抗纤维
化、免疫调节等其他治疗。治疗组在常规西医护肝
治疗（与对照组相同）的基础上加清热解毒化浊汤�
每日1剂�水煎两次兑和分上下午温服。处方：黄芩
10g�藿香10g�连翘15g�滑石15g（包）�茵陈10g�石
菖蒲10g�豆蔻6g�川木通6g�猪苓15g�茯苓15g�
泽泻10g�杏仁10g�薏苡仁15g�扁豆15g�栀子6g�
大黄6g。有其他不适者�予以适当加减。从初诊日
算起�以1个月为1个疗程�治疗1个疗程后�即进
行数据统计。
3　疗效观察
3∙1　两组治疗前后 IgM、IgG、IgA、C3比较

表1示�对照组的各指标治疗前后比较�差异均
无统计学意义（P＞0∙05）。治疗组治疗前后比较
IgG有所下降（P＜0∙05）�补体 C3治疗前后比较有
所上升（P＜0∙05）�其余指标差异无统计学意义（P＞

表1　两组治疗前后 IgM、IgG、IgA、C3比较（g／L�-x±s）
组别 时间 例数 IgM IgG 　IgA 　C3
对照组 治疗前 24 2∙82±0∙12 18∙46±1∙27 7∙75±1∙18 0∙79±0∙07

治疗后 24 2∙80±0∙14 17∙35±1∙32 7∙79±1∙07 0∙82±0∙11
差值 0∙02±0∙03 1∙01±0∙08 －0∙04±0∙12 －0∙03±0∙04

治疗组 治疗前 24 2∙78±0∙15 18∙29±1∙16 7∙69±1∙12 0∙81±0∙08
治疗后 24 2∙71±0∙17 15∙32±1∙24∗ 7∙53±1∙07 1∙15±0∙09∗
差值 0∙07±0∙07 2∙97±0∙93△ 0∙16±0∙06 －0∙31±0∙04△

　　注：与治疗前比较�∗P＜0∙05；两组间差值比较�△P＜0∙05
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表2　两组治疗前后 CD4＋、CD8＋、CD34＋、HBV-DNA 比较（-x±s）
组别 时间 例数 CD4＋ CD8＋ CD34＋ HBV-DNA（×105）
对照组 治疗前 24 57∙62±5∙30 22∙47±4∙28 3∙42±0∙88 6∙45±2∙52

治疗后 24 59∙21±6∙71 20∙69±3∙85 4∙82±0∙93 4∙80±2∙15
差值 1∙59±1∙23 1∙78±0∙92 －1∙40±0∙24 0∙65±0∙41

治疗组 治疗前 24 56∙81±5∙64 21∙87±5∙10 3∙44±0∙79 6∙29±2∙33
治疗后 24 65∙79±7∙42∗ 16∙32±4∙82∗ 6∙25±1∙45∗ 2∙72±1∙55∗
差值 －8∙98±2∙54△△ 5∙55±1∙68△ －2∙81±0∙89△ 5∙92±2∙44△

　　注：与治疗前比较�∗P＜0∙05；两组间差值比较�△P＜0∙05�△△P＜0∙01

0∙05）。两组间差值比较�IgG、C3的差值比较差异
有统计学意义（P＜0∙05）。
3∙2　两组治疗前后 CD4＋、CD8＋、CD34＋、HBV-
DNA 比较

表2示�对照组的各指标治疗前后比较�差异均
无统计学意义（P＞0∙05）。治疗组治疗前后比较
CD4＋有所升高�CD8＋有所下降�CD34＋有所升高�
HBV-DNA 有所下降（ P＜0∙05）。两组间差值比
较�各指标差异均有统计学意义（P＜0∙05或 P＜
0∙01）。
4　讨论

清热解毒化浊汤是临床验方�由甘露消毒丹、茵
陈蒿汤、茵陈四苓汤、三仁汤等方化裁而来�制成煮
散剂后名浊毒清�亦有较好的临床疗效。本方通过
宣上、畅中、渗下�清热化湿解毒散结、行气化湿悦脾
和中、引热下行等作用�使得重度慢乙肝患者的中阻

湿热浊毒得以清化。从本研究来看�清热解毒化浊
汤是通过调节体液免疫和细胞免疫功能、降低血液
病毒含量、动员骨髓间充质干细胞（BMSCS）入血归
肝转化为肝干细胞等途径达到修复严重受损肝功能

的。调节免疫、降低血液病毒含量是本方廓清重度
慢乙肝湿热中阻证毒浊微环境的主要机理之一�而
廓清毒浊微环境又可能是本方动员 BMSCS 入血归
肝数量增加的关键机制。
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［关键词 ］　降糖颗粒；2型糖尿病；生存质量
　　本研究以气阴两虚兼瘀血阻滞型的2型糖尿病
患者为研究对象�采用基础降糖西药及益气养阴活
血中药方的中西医结合优化方案�拟探讨中西医结
合优化治疗方案对2型糖尿病患者的生存质量和血
糖的改善作用�以期为今后临床开展综合治疗提供
依据。
1　临床资料

选择2008年11月至2010年4月在我院收治
的气阴两虚瘀血阻滞型［1］2型糖尿病患者76例�随

机分为治疗组和对照组。治疗组40例�男16例�女
24例；年龄36～69岁�平均（58∙32±8∙13）岁；病程
3～26年�平均（11∙33±5∙94）年；平均体重指数
（25∙36±4∙21）kg／m2。对照组36例�男15例�女
21例；年龄35～68岁�平均（57∙16±8∙39）岁；病程
2～29年�平均（12∙01±6∙43）年；平均体重指数
（25∙17±3∙98）kg／m2。两组在性别、年龄、病程及
体重指数等方面经统计学分析�差异无统计学意义
（P＞0∙05）�具有可比性。
2　治疗方法

对照组给予胰岛素或口服降血糖药物治疗�治
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