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［摘　要］　目的　观察中西医结合治疗细菌性肝脓肿的临床疗效。 方法　将９７例细菌性肝脓肿患者随机分为治疗组５１例

和对照组４６例，对照组给予抗感染，同时补充电解质、维生素、加强营养支持；治疗组在对照组基础上给予清肝消痈汤或生脉

饮治疗。两组连续治疗２８天后观察临床疗效，并检测治疗前、治疗后７天、１４天、２８天两组患者白细胞（ＷＢＣ）、血小板
（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）及血肌酐
（ＳＣｒ）水平。 结果　治疗组临床疗效总有效率１００％，对照组为６０．８％，治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后

７天两组ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＳＣｒ水平比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后１４天两

组 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ水平比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后２８天治疗组患者各项指标均恢复正常水平。

结论　中西医结合治疗细菌性肝脓肿疗效确切，优于单纯西医治疗。
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　　细菌性肝脓肿又称化脓性肝脓肿，是细菌通过
多种途径进入到肝脏内，不断繁殖后引起肝实质发
生炎症坏死，而形成的继发性化脓性感染，是危险性
较高的疾病之一［１］。本研究通过观察中西医结合治
疗９７例细菌性肝脓肿的临床疗效，探讨中西医结合
治疗细菌性肝脓肿的价值，旨在提高临床疗效，进一
步降低并发症发生率及病死率。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００６年１月至２０１０年１２月河北联合大

学附属开滦医院９７例细菌性肝脓肿患者，通过信封
法随机分为治疗组５１例和对照组４６例。治疗组男

３２例，女１９例；年龄３７～７１岁，平均年龄（５７．８±
２２．１）岁；伴随糖尿病３５例，心脏病６例，胆道疾病

２６例，肝功能受损４４例。对照组男３０例，女１６
例；年龄３５～７３岁，平均年龄（５４．３±２６．６）岁；伴随
糖尿病３１例，高血压１３例，心脏病７例，胆道疾病

２２例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断标准与中医辨证标准
西医诊断标准参考《外科学》［１］，中医辨证标准参

考《内科学》［２］。①肝脓肿初期，脓肿尚未完全形成，

症见发热恶寒，胸胁疼痛拒按，厌食纳少，口苦咽干，
舌质红、苔黄，脉弦数。Ｂ超提示肝脏有面积大小不
同的低回声。证属肝郁气滞，热毒内蕴。②肝脓肿中
期，内脓已形成，症见发热不退，右胁饱满，胀痛较剧，
口渴，多汗，体瘦，乏力，便秘尿赤，舌红、苔黄厚，脉弦
细数。Ｂ超提示肝脏可见液性暗区。证属火毒蕴盛，
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血肉腐烂成脓。③肝脓肿后期，脓肿吸收，症见发热
已退，胸胁胀痛消失，神疲乏力，面色萎黄，消瘦，纳
少，口渴，舌红，苔少或薄黄，脉细数。Ｂ超提示脓腔
明显缩小或消失。证属气损阴亏，正虚毒恋。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准和中医辨证标准；无严重的

心脑血管疾病以及重要脏器功能不全；肝功能均为

Ｃｈｉｌｄ分级＞Ｂ级［２］，且不合并其他严重的全身性疾
病；肝脓肿最大直径均＜７ｃｍ。

１．４　排除标准
肝功能失代偿，或伴有其他严重疾病而导致无

法正常接受治疗或不能顺利康复患者；寄生虫性肝
脓肿、阿米巴肝脓肿、真菌性肝脓肿、肝脏外伤引起
的肝脓肿患者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：给予抗感染治疗，根据细菌培养及药敏

试验选用抗生素，配伍应用抗厌氧菌药物。同时补
充电解质、维生素，纠正酸中毒、补充白蛋白，加强营
养支持治疗［３］。

治疗组：在对照组治疗基础上，于入院确诊为细
菌性肝脓肿初期或中期后开始服用自拟清肝消痈汤
（药物组成：金银花３０～８０ｇ，野菊花１２ｇ，蒲公英

１２ｇ，紫花地丁１２ｇ，天葵子１２ｇ，柴胡１２ｇ，生地黄

２０ｇ，当归１２ｇ，赤芍１２ｇ，川芎１２ｇ，连翘１２ｇ，牛蒡子

１２ｇ，黄芩１２ｇ，栀子１２ｇ，天花粉１５ｇ，甘草１０ｇ，防风

１５ｇ），由河北省中西医结合肝胆病研究所煎药室统
一煎制，每日１剂，分２次口服。两组均治疗２８天
后观察疗效。细菌性肝脓肿后期则给予生脉饮（吉
林敖东药业集团延吉股份有限公司，国药准字：

Ｚ２２０２４４７９），每日３次，每次１０ｍｌ；补中益气丸（北
京同仁堂科技发展股份有限公司，国药准字：

Ｚ１１０２０２４４），每日３次，每次６ｇ。
手术指征：对于脓肿直径＞５ｃｍ的患者，经２个

疗程针对性治疗无效［体温持续升高，血液检查提示
白细胞（ＷＢＣ）计数持续升高、血小板（ＰＬＴ）计数降
低］，则行Ｂ超或ＣＴ引导下穿刺抽脓或置管引流术。

２．２　观察指标与方法
治疗２８天后观察临床疗效，并分别于治疗前、

治疗后７天、１４天、２８天测定两组患者 ＷＢＣ、ＰＬＴ、
血红蛋白（Ｈｂ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨
酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素
（ＴＢｉＬ）及血肌酐（ＳＣｒ）水平。

２．３　疗效标准［４］

治愈：临床症状、体征完全消失，各项实验室检
查指标正常，Ｂ超／ＣＴ示肝液性暗区消失，与正常肝
组织相同；显效：临床症状、体征基本消失，实验室检
查指标正常，Ｂ超／ＣＴ示肝脏病灶缩小；有效：临床
症状、体征缓解，Ｂ超／ＣＴ示肝脏病灶缩小或无变
化；无效：临床症状、体征无变化，Ｂ超／ＣＴ示肝脏病
灶无变化或增大增多。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件进行分析。计量资

料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组均数的比较
采用单因素方差分析或独立样本ｔ检验，计数资料
用卡方检验。

３　结果
两组均无死亡病例，治疗组无手术病例，对照组

１８例行手术治疗。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率明显优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５１　 ３１（６０．８）１５（２９．４） ５（９．８） ０　 ５１（１００）
对照组 ４６　 １３（２８．３）７（１５．２） ８（１７．４）１８（３９．１）２８（６０．８）

３．２　两组患者治疗前后不同时间点血液生化指标
比较

表２示，两组患者治疗前各指标比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；与本组治疗前比较，治疗组治
疗后１４天、２８天各指标水平差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），治疗后７天 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＴＢｉＬ、ＳＣｒ水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与本
组治疗前比较，对照组治疗后２８天各指标水平差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗后１４天 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＡＬＢ、ＴＢｉＬ、ＳＣｒ水平差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后７天两组 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＳＣｒ水平比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其他指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后１４天两组 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ水平比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后２８天，治疗组
患者各项指标均恢复正常水平，而对照组 ＷＢＣ、

ＰＬＴ、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ水平仍有部分患者未恢复（考虑
与部分对照组患者行穿刺置管引流术有关），两组患
者上述指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
细菌性肝脓肿病因复杂，感染途径多样化，感染
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表２　两组患者治疗前后不同时间血液生化指标水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

　ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＢ
（ｇ／Ｌ）

ＴＢｉＬ
（μｍｏｌ／Ｌ）

　ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组治疗前 ５１　２１．３±５．６　 ９９．５±３３．３　 ９０．４±１９．８　 ８２．９±２８．６　 ９７．１±３１．２　 ２５．２±３．３　 １１９．８±３２．４　 １５６．１±２７．３
治疗后７天 ５１　１８．２±７．８＊ ９８．３±１２．６　 １００．６±２０．１＊ ６０．６±１２．８＊△ ５８．１±１５．２＊△ ２５．６±３．８　 ８５．６±２２．９＊ ８８．８±１６．７＊△

治疗后１４天 ５１　１２．３±５．２＊＊△１２０．６±２２．８＊＊△１１４．６±１０．４＊＊△３３．５±９．９＊＊△ ３６．１±８．４＊＊△ ３１．８±４．７＊＊ １７．６±８．４＊＊ ７９．６±１９．４＊＊

治疗后２８天 ５１　７．２±１．８＊＊△１２０．６±２２．８＊＊△１２９．２±１０．８＊＊△２８．６±８．１＊＊△ ２２．３±１１．９＊＊△４０．８±７．２＊＊ ８．８±３．２＊＊ ７７．２±１８．４＊＊

对照组治疗前 ４６　２１．０±４．２　 ９７．３±２９．６　 ９５．７±１７．６　 ９０．１±３０．１　 ９３．９±２９．８　 ２３．７±３．８　 １１９．８±３２．４　 １４９．８±３０．３
治疗后７天 ４６　２０．３±６．６　 ９１．６±１５．２　 ９４．３±１８．８　 ８８．２±２３．１　 ９１．３±２９．４　 ２１．２±５．６　 ８９．６±２０．３　 １５２．５±１０．３
治疗后１４天 ４６　１８．３±４．９　 １０１．２±１８．４　 １００．１±８．６　 ７０．７±１１．１＊ ６８．３±８．１＊ ２９．４±６．２＊ ８９．６±２０．３＊ ８３．６±１４．９＊＊

治疗后２８天 ４６　９．８±３．９＊＊ １１３．６±２８．８＊＊ １１８．８±１４．６＊＊ ４４．２±１０．３＊＊ ４０．４±８．９＊＊ ３５．８±８．４＊＊ ７．７±４．２＊＊ ８０．６±２０．４＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５

细菌的种类繁多。随着医学技术的发展，细菌性肝
脓肿已经不再是一个难以治疗的疾病，其死亡率已
下降至１０％以下［５－６］。由于生活水平的提高，人口
老龄化及致免疫力下降的慢性病患者明显增多，肝
脓肿疾病的结构发生了明显变化，细菌性肝脓肿发
病率有上升的趋势，在年龄上则有逐年下降趋势［７］。
西医治疗方面，有效的抗生素应用是近年来细菌性
肝脓肿病死率降低的重要原因之一，但仍有一部分
的肝脓肿患者应用单纯的抗生素治疗不能获得满意
效果［８］。对于肝脓肿发病早期，炎症尚未形成液化
区，脓肿直径较小的单发或多发者，不适合穿刺或手
术治疗，因此在积极治疗原发病的同时，静脉滴注大
剂量抗生素是细菌性肝脓肿一线治疗的支柱措
施［９－１０］。然其疗程长、费用高、副作用多，且易产生
耐药性或二重感染等不足；脓肿形成后的外科引流
又易产生多种并发症。因此，在使用抗生素的基础
上联合中药辨证治疗往往可标本同治。

细菌性肝脓肿属中医“肝痈”范畴，瘀毒湿热是细
菌性肝脓肿的主要致病因素，其虽属里实热证，但又
不局限于清热解毒，而是清热解毒与活血化瘀并用，
理气开郁和通里攻下兼施［１１］。清肝消痈汤为五味消
毒饮合柴胡清肝汤加减而成，全方以金银花清热解
毒，配以野菊花、天葵子、紫花地丁、连翘、蒲公英、甘
草等以增解毒之功；与当归、黄芩配伍，以清热消肿；
生地黄清热凉血，养阴生津；防风疏散外邪，使热毒从
外透解；赤芍活血散瘀，化瘀生新，以消肿止痛；柴胡
入肝胆经，和解退热，疏肝解郁并引药直达病所；且甘
草补脾益气兼有清热解毒，调和诸药之功。是以清热
解毒、通行血结溃坚消散、清肝利胆为主组方，以达毒
祛、瘀散、坚溃、肿消之效。故对痈疡脓未成者，用之
可使消散；并能凉血散结以消肿痛。在本病初期，用
之有散肿、消瘀、止痛的作用，使痈疽得以消散；中期
用之则能促使化脓破溃，有加速生肌的作用。金银花
长于散痈消肿，但其性缓，因此在使用时需加大剂量，
用于火毒蕴盛、热毒内蕴的肝脓肿初期及中期临床效

果显著。现代药理学研究显示［１２］，五味消毒饮能直
接增强机体免疫功能，又能通过调整菌群使之平衡而
间接增强机体的抵抗力；柴胡清肝汤不仅对炎症早期
的渗出，而且对炎症后期的肉芽组织增生亦具功效，
并能抑制组织胺诱发毛细血管通透性改变［１３］。

本研究结果显示，中西医结合治疗细菌性肝脓
肿临床疗效明显优于单纯西医治疗（Ｐ＜０．０５）。提
示采用中西医结合协同治疗细菌性肝脓肿临床疗效
可靠。
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