
表３　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２９　 ２（６．９）１３（４４．９）１２（４１．３）２（６．９） ２７（９３．１）

对照组 ３２　 １（３．１） ７（２１．９）１７（５３．１）７（２１．９）２５（７８．１）

３．５　随访结果
分别对两组中有效以上患者进行约诊随访半

年，如就诊者治疗组有效２７例，有５例复发，对照组

２５例，复发者１５例，复发率为１８．５％和６０％。两
组随访结果经进行统计学分析，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），提示治疗组在降低复发率方面优于对
照组。

３．６　不良反应
治疗组在用药期间未出现任何不良反应及毒副

作用。对照组在用药期间共有１１例出现不良反应，
发生率为３４．４％。早期以胃肠道反应为主，主要表
现为食欲减退、恶心、呕吐。均经适当处理好转，未
影响治疗。

４　讨论

ＵＣ在中医属于“肠澼”、“泄泻”、“痢疾”等疾病
范畴。临床以湿热瘀阻证最为多见，因大肠为湿浊
聚集之所，变化出运之府，湿浊久蕴化热，气滞久成
血瘀，而导致湿热瘀阻之机，故治宜清热除湿、活血
化瘀。本灌肠方是由锡类散加败酱草、三七组合而
成。锡类散源于清代尤在泾的《金匮翼》中的烂喉痧

方，由象牙屑、珍珠、牛黄、青黛、冰片等７味药组成，
原为治疗咽喉腐烂、唇舌肿痛的古典名方，具有清热
解毒、祛腐生肌功效。锡类散清热解毒、化腐生肌的
药物作用恰与溃疡性结肠炎湿热下侵、血癖肉腐的
机制相吻合，虽病有在上、在下之别，其病因病机均
属湿热内蕴，损伤络脉、肌膜所致。从现代医学病理
解释，咽喉糜烂和溃疡性结肠炎分别为上、下部黏膜
糜烂或溃疡，病理上几无差异。败酱草、三七可以弥
补锡类散无祛湿，化瘀之效。以上药物疗效确切，采
用灌肠疗法能使高浓度药物直达患处，避免药物在
肝脏的首过效应和胃肠道消化酶的破坏，提高结肠
内局部血药浓度，因而临床收到较好效果。溃疡性
结肠炎的发作期多有体液免疫亢进的表现，中医辨
证属邪气有余范畴，通常选用清热活血解毒的药物。
这些药物一般具有不同程度的免疫抑制的作用，同
时中药灌肠对肠黏膜能起到直接的修复和保护作

用，从而解除结直肠动力紊乱的状态。
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　　血清总胆红素（ＴＢｉＬ）大于１７１μｍｏｌ／Ｌ，称为高
胆红素血症。高胆红素血症是病毒性肝炎常见的一
种并发症，临床治疗难度较大。我们自２００９年６月
至２０１１年７月期间采用利湿解毒清热凉血活血法
联合西药治疗病毒性肝炎高胆红素血症６０例，现报
道如下。

１　临床资料
所选１１９例均来源于武汉市黄陂区人民医院肝

病科的住院患者，ＴＢｉＬ均大于１７１μｍｏｌ／Ｌ，诊断标

准符合２０００年中华医学会传染病与寄生虫病学分
会、肝病学分会联合修订的《病毒性肝炎诊断标
准》［１］。随机分为治疗组６０例和对照组５９例。治
疗组６０例，男３４例，女２６例；年龄１７～５９岁，平均
年龄（３６．０±１１．３０）岁；其中甲型病毒性肝炎１５例，
戊型病毒性肝炎２０例，慢性乙型病毒性肝炎２５例。
对照组５９例，男３１例，女２８例；年龄１８～６１岁，平
均年龄（３７．２±１１．５４）岁；其中甲型病毒性肝炎１６
例，戊性病毒性肝炎２１例，慢性乙型病毒性肝炎２２
例。两组患者的 ＰＴＡ 均＞３０％。两组患者的性
别、年龄、病程与肝功能指标等一般资料比较差异均
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无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
两组均采用西医进行综合治疗，如护肝降酶（甘

利欣注射剂、优思弗胶囊等）、促进黄疸消退（思美泰
注射剂）、促进肝细胞再生（促肝细胞生长素注射
剂）、抗病毒（慢性乙型病毒性肝炎患者达到２００５年
中华医学会感染病学分会、肝病学分会修订的《慢性
乙型性肝炎防治指南》的抗病毒标准者，行抗 ＨＢＶ
治疗）及对症支持疗法，并积极预防和处理相关并发
症。治疗组在上述综合治疗的基础上，加用利湿解
毒退黄、清热凉血活血的药物进行中药灌肠，其基本
组方如下：茵陈６０ｇ，金钱草３０ｇ，土茯苓２０ｇ，大黄

１５ｇ，车前子２０ｇ，栀子１５ｇ，郁金２０ｇ，生地黄２０ｇ，赤
芍３０ｇ，丹参２０ｇ，砂仁１２ｇ，（醋）柴胡１０ｇ。每日１
剂，全自动煎药机水煎，取汁１２０ｍｌ灌肠，早晚各１
次，保留灌肠１ｈ左右，４周为１个疗程，一般治疗２
个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准［１］

对两组患者的主要症状进行加权计分：乏力、纳
差、腹胀、恶心呕吐、皮肤巩膜黄染程度等５个主要
症状按无（０分）、轻（１分）、中（２分）、重（３分）计分，
观察治疗前后症状积分变化。临床疗效：显效，主要
症状基本消失或明显改善，症状积分≥７０％；有效，
主要症状改善，症状积分≥３０％但＜７０％；无效，主
要症状无明显改善，症状积分＜３０％。主要症状积
分采用尼莫地平法计算：（治疗前积分－治疗后积
分）／治疗前积分×１００％。

３．２　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０　 ２９（４８．３） ２２（３６．７） ９（１５） ５１（８５）

对照组 ５９　 １８（３０．５） １６（２７．１） ２５（４２．４） ３４（５７．６）

表２　两组肝功能指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗组治疗前 ６０　２３５．２±５３．１　 ７９４．２±１３５．１　６８０．５±１１９．１
治疗后 ６０　 ４５．９±１６．４＊△△ ６８．６±３０．５＊△ ５９．５±２５．６＊△

对照组治疗前 ５９　２３１．７±４９．９　 ７８４．４±１３０．５　６７７．６±１１２．９
治疗后 ５９　９６．５±２７．９＊ １２０．１±４９．９＊ １０７．９±３９．５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后对照组比较，

△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．３　两组 ＴＢｉＬ、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬
氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）指标比较
表２示，两组均能明显改善肝功能指标（Ｐ＜

０．０１）。但治疗后组间比较，治疗组改善程度明显为
优（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
我们临床采用利湿解毒退黄、清热活血凉血的

中药灌肠联合西药治疗病毒性肝炎高胆红素血症，
取得了满意效果。该方中茵陈、金钱草、车前子利湿
解毒退黄；土茯苓、栀子、大黄除湿解毒清热通腑，使
湿热毒邪从大小便排出；赤芍、生地黄、丹参、郁金、
（醋）柴胡具有活血凉血、疏肝清热之功，砂仁化湿理
气和中，使湿热去、毒瘀散而黄疸自除。现代药理研
究认为，茵陈、金钱草、车前子能促进胆红素与葡萄
糖醛酸结合，解除胆小管痉挛，促进胆汁的分泌和排
泄，增加中胆酸和胆红素的排泄量，同时茵陈还具有
抗肝炎病毒作用；土茯苓具有保肝、降低转氨酶的作
用；大黄可改善肝脏微循环，抑制肝脏脂质过氧化，
减轻肝细胞变性坏死，促进肝细胞再生，疏通胆小管
及微细胆小管内胆汁淤积，降低奥狄扩约肌张力，促
进胆汁酸和胆红素的排泄，增加肠蠕动，排出毒素，
增加抗菌、抗病毒能力及减少肠道内毒素的吸收；栀
子具有抗肝损伤、改善肝内微循环，改善肝脏功能作
用，可抑制肝细胞炎症病变，促进肝细胞再生；丹参
具有抗肝损伤、改善血液循环、抗肝纤维化、抗肿瘤
和调节机体免疫作用；赤芍具有保肝、抗乙型肝炎病
毒、抗肝纤维化作用，通过抑制血栓素Ｂ２ 的合成，改
善肝脏微循环，有利于黄疸消退和肝脏病变组织的
修复。我们临床采用中药灌肠的方法，药物通过肠
道黏膜吸收，药量较大，药物通过门脉系统直接到达
肝脏，且通过肠道给药可促进胃肠蠕动，保持大便通
畅，有利于胆红素及其他毒素的排出，减轻内毒素血
症；同时可避免因口服给药而加重消化道恶心呕吐
等不适症状和因静脉给药所致的皮肤瘙痒等过敏不

良反应的发生。
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