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［摘　要］　目的　研究中医多途径给药对乙型肝炎慢加急性肝衰竭（ＨＢＶ－ＡＣＬＦ）西医常规疗法的增效作用。 方法　将８４
例 ＨＢＶ－ＡＣＬＦ患者随机分为治疗组和对照组各４２例，对照组采用西医常规疗法，治疗组在对照组基础上加用中医多途径给

药，茵虎颗粒每日１剂，每次２００ｍｌ，早晚２次口服；退黄灌肠液每日１剂，每次２００ｍｌ，每日２次高位保留灌肠。两组均以１个

月为１个疗程，２个疗程后比较两组患者临床疗效、难治性并发症发生率、人工肝治疗次数、患者住院时间，并于治疗前后检测

患者肝功能、凝血酶原活动度（ＰＴＡ）及血氨（ＡＭＤＮ）水平。 结果　治疗组总有效率为８２．９３％，对照组总有效率为６２．５０％，

治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组肝功能、ＰＴＡ及ＡＭＯＮ均有明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗

组对各项指标的改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组出现难治性并发症、住院治疗时间及应用人工肝治疗次

数均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　中医多途径给药对西医常规疗法治疗 ＨＢＶ－ＡＣＬＦ有显著增效作用。

［关键词］　乙型肝炎；慢加急性肝衰竭；茵虎颗粒；退黄灌肠液；灌肠疗法
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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，病情呈进行性恶化，病死率较高，在我国主要
的病因是乙型肝炎病毒［１］，临床上以乙型肝炎慢加

急性肝衰竭（ＨＢＶ－ＡＣＬＦ）最为常见，多采用综合方
法治疗。我们前期研究初步证实，对于湿热毒盛证

ＨＢＶ－ＡＣＬＦ，若在西医常规疗法的基础上加用辨证
中药口服及高位保留灌肠，可显著提高抢救成功

率［２］。为了进一步探讨其作用机制，我们采用中医

多途径给药联合西医常规疗法治疗本病，现将结果
报告如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准及中医辨证标准

ＨＢＶ－ＡＣＬＦ西医诊断标准：参照《肝衰竭诊疗

指南》［３］中乙型肝炎慢加急性肝衰竭诊断标准制定：

①有慢性乙型肝炎病史；②极度乏力，有明显的消化
道症状；③黄疸迅速加深，血清总胆红素（ＴＢｉＬ）＞
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正常值上限１０倍或每日上升≥１７．１μｍｏｌ／Ｌ；④凝
血酶原时间明显延长，凝血酶原活动度（ＰＴＡ）≤
４０％并排除其他原因者。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］黄疸阳黄之湿热毒盛证制定：①主症：发病急
骤，黄疸深重，或见神昏谵语，或有出血表现（吐血、
衄血、便血、肌肤瘀斑）；②次症：极度乏力，极度纳
差，恶心呕吐，高热烦渴；③舌象：舌质红绛，苔黄而
腻；④脉象：脉弦滑数。具备第①项及②、③、④项中
任何１项，即可诊断。

１．２　纳入标准
符合以上西医诊断标准和中医辨证标准；年龄

１８～６５岁；病程６个月～２０年；签署知情同意书。

１．３　排除标准

①妊娠或哺乳期妇女；②合并心血管、肺、肾和
造血系统等严重原发性疾病以及精神病患者；③亚
急性肝衰竭晚期、慢性肝衰竭及肝癌患者；④对本治
疗方案不能耐受者。

１．４　一般资料

８４例病例来自２００８年１２月至２０１１年１２月
河南省中医院、河南中医学院第一附属医院及郑州
市人民医院消化科住院患者。通过ＳＡＳ　９．１．３统
计软件将患者随机分为治疗组和对照组各４２例，治
疗组脱落１例，对照组脱落２例。治疗组４１例中男

２９例，女１２例；年龄（３９．６±８．５）岁；病情分期：

ＨＢＶ－ＡＣＬＦ早期１６例，中期２５例；病程（１２．６±
３．５）年。对照组４０例中男２７例，女１３例；年龄
（４０．３±９．２）岁；病情分期：ＨＢＶ－ＡＣＬＦ早期１６例，
中期２４例；病程（１２．０±３．８）年。两组患者性别、年
龄、病情分期、病程等差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
该研究通过河南省中医药伦理委员会认证（伦

理证号：ＬＬ－０８０１２）。对照组：应用西医常规疗法：

①营养支持疗法：静脉输注血制品，同型血浆

２００ｍｌ，２０％人血白蛋白（华兰生物工程股份有限公
司生产，国药准字：Ｓ１９９９３０２４）５０ｍｌ，均每周２次静
脉滴注；②护肝治疗：复方甘草酸苷注射液（日本米
诺发源制药株式会社生产，国药准字：Ｊ２００８００７９）

１００ｍｌ、门冬氨酸钾镁注射液（杭州民生药业有限公
司生产，国药准字：Ｈ３３０２００３８）２０ｍｌ、注射用促肝细
胞生长素（威海赛洛金药业有限公司生产，国药准

字：Ｈ２００１０００３）１２０μｇ，分别加入５％葡萄糖注射液

２５０ｍｌ静脉滴注，每日１次；③人工肝支持治疗（血
浆置换），每次置换新鲜同型血浆２　０００ｍｌ，每周１
次，若血清ＴＢｉＬ低于正常高限值１０倍，即停止人
工肝治疗。若聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测患者血清

ＨＢＶ－ＤＮＡ＞１　０００ＩＵ／ｍｌ者，加用恩替卡韦片（中美
上海 施 贵 宝 制 药 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字：

Ｈ２００５２２３７）０．５ｍｇ，口服，每日１次。
治疗组：在对照组基础上，加用中医辨证给药。

①茵虎颗粒，组成：茵陈４５ｇ，虎杖２５ｇ，赤芍６０ｇ，大
黄１２ｇ，栀子１２ｇ，车前子３０ｇ，茯苓３０ｇ，猪苓２５ｇ，
三七（粉）３ｇ，玉米须３０ｇ，每日１剂，加温开水

４００ｍｌ，每次２００ｍｌ，早晚２次冲服。②退黄灌肠液，
组成：大黄３０ｇ，金钱草６０ｇ，枳实２５ｇ，厚朴２５ｇ，黄
连２５ｇ，大腹皮３０ｇ，乌梅２５ｇ，每日１剂，加温开水

４００ｍｌ，每次２００ｍｌ，每日２次高位保留灌肠。以上
中药配方颗粒由三九医药股份有限公司生产，批号：

０８１００６２。
两组均以１个月为１个疗程，共治疗２个疗程。

２．２　观察指标和方法
观察指标：治疗前后测定血清ＴＢｉＬ、丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、血
清白蛋白（ＡＬＢ）、血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、ＰＴＡ、血氨
（ＡＭＯＮ）、乙肝病毒ＤＮＡ定量；记录难治性并发症
发生情况、住院时间及人工肝治疗次数。
检测方法：①肝功能测定：采用酶化学法，用自

动生化仪（Ｏｌｙｍｐｕｓ　６４０）检测；②ＰＴＡ：采用比浊法
检测（Ｓｙｓｍｅｘ　７０００）。③ＡＭＯＮ：采用干化学试纸
法（Ｖｉｔｒｏｓ　３５０）。④乙肝病毒ＤＮＡ定量检测：采用
实 时 荧 光 定 量 ＰＣＲ 检 测 技 术 （Ｓｔｒａｔａｇｅｎｅ
Ｍｘ３０００Ｐ，检测下限值为５００ＩＵ／ｍｌ）。以上指标于
治疗前后各检测１次。

２．３　疗效标准
参考文献［４］制定：显效：症状、体征消失或基本

消失，并发症治愈，肝功能明显好转，血清 ＴＢｉＬ小
于正常值上限的５倍，ＰＴＡ＞４０％，随访３个月，病
情稳定；有效：症状、体征减轻，并发症明显好转，

ＴＢｉＬ较治疗前下降５０％以上，ＰＴＡ较治疗前升高

１５％以上；无效：未达以上标准或者死亡。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件分析数据。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。
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表１　两组患者治疗前后肝功能指标、ＰＴＡ及ＡＭＯＮ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＣＨＥ（ＫＵ／Ｌ） ＰＴＡ（％）
ＡＭＯＮ
（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ４１　３５８．３±１２６．３　 ３２４．２±１８２．１　 ２４６．２±１５２．４　 ３０．２±４．６　 ２．６４±０．５５　２６．４±７．５　 ９７．５±３１．５
治疗后 ４１　１０６．５±７２．５＊＊△△ ７２．６±２８．５＊＊△ ９４．８±２４．６＊＊△ ３９．８±１．９＊＊△５．８５±１．９０＊△６７．５±１８．４＊△ ６０．３±２１．８＊△

对照组 治疗前 ４０　３５６．４±１０８．４　 ３２０．５±１８６．４　 ２５１．６±１５７．３　 ３０．８±４．５　 ２．５７±０．６４　２７．１±７．８　 ９６．５±３２．１
治疗后 ４０　１６２．４±７７．１＊ ９８．４±３２．２＊＊ １０６．２±２８．５＊＊ ３７．２±２．１＊ ３．９０±１．７６＊６０．２±１８．６＊＊ ７５．２±２２．４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１，＊＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较：△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组４１例，显效１６例，有效１８例，无效７

例，总效率为８２．９２％；对照组４０例，显效９例，有
效１６例，无效１５例，总有效率为６２．５０％。治疗组
疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后肝功能指标、ＰＴＡ 及 Ａ－
ＭＯＮ水平比较
表１示，治疗后两组肝功能、ＰＴＡ 及ＡＭＯＮ均

有明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组对各项指
标的改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者难治性并发症发生率比较
表２示，治疗后治疗组患者难治性并发症感染、

出血、肝性脑病及肝肾综合征发生率均明显低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗后难治性并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 感染 出血 肝性脑病 肝肾综合征

治疗组 ４１　 ６（１４．６） ７（１７．１） ６（１４．６） ３（７．３）

对照组 ４０　 １０（２５．０） １１（２７．５） １０（２５．０） ７（１７．５）

３．４　两组患者住院时间及人工肝治疗次数比较
表３示，治疗组住院时间及人工肝治疗次数均

明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　两组患者住院时间及人工肝治疗次数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 住院时间（天） 人工肝治疗（次）

治疗组 ４１　 ５２．０±１８．２＊ ３．２±２．３＊

对照组 ４０　 ５６．８±１７．４　 ４．５±２．７

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＨＢＶ－ＡＣＬＦ病情危笃，按其临床表现，可归属
中医“肝瘟”、“急黄”、“血证”、“臌胀”等范畴，中医认
为其病因为感受湿热疫毒之邪，主要病机为毒热炽
盛，湿浊内闭，脉络瘀阻［１］。湿热疫毒阻滞中焦，则
熏蒸肝胆，或热毒炽盛，内陷心包，或湿热疫毒化火，
灼伤血络，迫血妄行，甚者肝、脾、肾俱伤。肝失疏
泄，脾失健运，肾失开阖，气、血、水及湿热浊邪停聚
腹中而形成臌胀，进而气机升降失常，上下不通而出

现关格危象。
茵虎颗粒具有清热利湿、化瘀解毒、利胆退黄的

作用。既往研究显示，茵虎颗粒对于重型肝炎的治
疗具有显著疗效［２］。另有研究表明，退黄灌肠液高
位保留灌肠在高黄疸肝炎的治疗中具有独特疗效，
能够起到通腑泄浊、利湿解毒以及退黄醒脑作用［５］。
史文丽等［６］亦认为，解毒通腑中药灌肠能够抑制肠
道菌群生长，减少内毒素、血氨等毒素的生成与吸
收，从而达到通腑保肝、通腑开窍的作用。
本研究将茵虎颗粒口服和退黄灌肠液保留灌肠

两种方法同时运用在 ＨＢＶ－ＡＣＬＦ治疗中，结果表
明，中医多途径给药配合西医常规疗法治疗 ＨＢＶ－
ＡＣＬＦ，能够顿挫病势，阻止肝细胞进一步坏死，促
进肝脏功能的恢复，加速黄疸消退，降低ＡＭＯＮ并
改善凝血功能；可以显著改善患者的临床症状及体
征；减少患者难治性并发症的发生率，提示中医多途
径给药对于西医常规疗法治疗 ＨＢＶ－ＡＣＬＦ有明显
的增效作用。此外，与对照组比较，该方案能够减少
人工肝治疗次数，节省血浆，缩短患者住院治疗时
间，降低医疗费用。
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