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·研究报告·

促肝细胞生长素联用自拟蒲公英汤治疗重型肝炎临床研究

周 理，周春霞，李青清，任芳

(甘肃省金昌市第一人民医院，甘肃金昌737109)

【摘要】 目的 探讨促肝细胞生长察结合自拟蒲公英汤治疗重型肝炎的疗效及对病死率的影响。方法

选择2003年11月一2006年8月甘肃省金昌市第一人民医院中西医结合科收治的30例重型肝炎患者，在常规

治疗基础上给予自拟蒲公英汤口服，促肝细胞生长素120 mg加入质量分数为10％葡萄糖注射液250 ml内静

脉滴注，均每日1次，15 d为1个疗程。治疗2个疗程后进行肝、肾、凝血等指标检测，并判定疗效。结果用促

肝细胞生长素结合自拟蒲公英汤治疗重型肝炎，总有效率为90．o％(27／30)；死亡3例。27例有效病例中，丙氨

酸转氨酶下降速度最快，总胆红素下降速度次之，白蛋白和凝血酶原时间好转速度较慢。结论促肝细胞生长

素结合自拟蒲公英汤治疗重型肝炎疗效显著，有推广应用的价值。

【关键词】蒲公英，促肝细胞生长素；肝炎，重型

中图分类号：R242 文献标识码：B DoI：10．3969／j．issn．1008—9691．2009．01．026

对30例重型肝炎患者给予自拟蒲

公英汤结合促肝细胞生长素治疗，观察

其临床疗效，报告如下。

1对象与方法

1．1 研究对象：选择2003年11月一

2006年8月本院中西医结合科收治的

30例重型肝炎患者，诊断符合文献[1]

标准。男22例，女8例；年龄16～65岁，

平均37．2岁；甲型5例，乙型21例，甲

乙重叠型1例，未分型2例，酒精性肝

炎1例；急性14例，亚急性6例，慢性

10例}合并粟粒型肺结核1例，冠心病

3例，慢性胃炎3例，胆石症3例，胃溃

疡2例，慢性支气管炎1例，肺炎1例，

结膜炎1例，化脓性扁桃体炎1例。

1．2治疗方法：卧床休息，补充多种维

生素，增加碳水化合物。口服联苯双脂滴

丸(每次15 mg，每日3次)，静脉滴注

(静滴)门冬氨酸钾镁(20 ml，每日1次)

和能量合剂(每日1次)，肌肉注射(肌

注)胃复安10mg(每日2次)等。给予促

肝细胞生长素120 mg加入质量分数为

10％葡萄糖注射液250 ml内静滴，每日

1次，15 d为1个疗程。采用双盲研究方

法给予自拟蒲公英汤，其组成为：蒲公

英、茵陈、制大黄、土茯苓、板蓝根、猪苓、

苦参，每日1剂，15 d为1个疗程，水煎

口服。合并胃肠虚寒者慎用。

1．3检测指标及方法：治疗2个疗程后

基金项目：甘肃省金昌市科技计划项目

(2006040)
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用全自动生化分析仪检测血丙氨酸转氨

酶(ALT)、谷氨酰转移酶(GGT)、总蛋

白(TP)、白蛋白(ALB)、白／球蛋白比值

(A／G)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素

(DBIL)、二氧化碳结合力(C02CP)、尿

素氮(BUN)、肌酐(Cr)、甲型肝炎(甲

肝)抗体(HAV—Ab)、丙型肝炎(丙肝)抗

体(HCV—Ab)、乙型肝炎(乙肝)表面抗

原(HBsAg)、甲胎蛋白(AFP)、凝血酶原

时间(PT)、乙肝三系和血清电解质等。

1．4疗效判定：治疗2个疗程后进行疗

效判定。标准：①痊愈：症状和体征消失，

实验室指标检测正常，HBsAg阴转。

②显效：症状和体征消失，ALT、TBIL

正常，ALB上升，PT缩短，病毒性肝炎

标志物有阴转项目。③有效：症状和体征

减轻，ALT、TBIL下降，ALB有所上升，

PT有所缩短。④无效：症状和体征如故

或加重，ALT、TBIL继续上升，ALB继

续下降，PT更加延长甚至死亡。

2结 果

表1结果显示，重型肝炎患者疗效

特别显著，总有效率为90．O％。无效死

亡的3例患者中，1例急性重型乙肝肝

昏迷W度患者住院2 d，抢救无效死亡，

l例住院治疗36 d无效自动出院后在省

级医院治疗20余日死亡I 1例拒绝治

疗，自动出院后8 d死亡。27例有效病例

中，ALT下降速度最快，平均每日下降

85．63 U／L；TBIL下降速度次之，平均

每日下降6．62 tJmol／L}ALB、PT好转

速度较慢。共监测了20例患者的AFP，

11例阳性，阳性率55％。

表l 30例不同分型的重型肝炎患者

临床观察效果

临床疗效(例)肝炎类型例数——
痊愈显效有效无效

甲型 5 3 1 1 0

乙型 21 2 5 11 3

甲乙重叠型 1 0 0 1 0

未分型 2 0 1 1 0

酒精性肝炎 1 0 1 0 0

3讨论

中医认为重型肝炎的病机为热毒内

陷、湿热蕴结肝胆所致，治法以清热解

毒，凉血补阴。故本研究中采用自拟蒲公

英汤联合促肝细胞生长素治疗。临床研

究显示，单用促肝细胞生长素治疗重型

肝炎的总有效率为64．9％，病死率为

9．7％乜]，比本组总有效率低，病死率基

本相同。其原因一是病死率的统计仅限

于使用促肝细胞生长素超过2周的患

者，2周内及出院后死亡的病例不计算

在内；二是中西医结合治疗重症病毒性

肝炎疗效显著，而且病死率明显降低。

寻找治疗肝衰竭导致肝昏迷方法还

是今后探讨的一个重要课题。ALT水平

越高，说明肝细胞功能损伤越重；下降越

缓慢，说明预后越差。因此，ALT可以作

为反映重型肝炎预后的一个良好指标。

血清TBIL的升高与肝细胞的坏死程度

呈正相关。ALT从损伤或坏死的肝细胞

释放人血的半衰期极短，当肝衰竭病程

超过10 d时，ALT绝对值开始从高水

平下降，此时的TBIL不断上升，称为胆
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酶分离现象，是肝衰竭的重要指标。ALB

水平主要反映肝脏合成功能。AFP阳性

是反映肝细胞正在再生。

重型肝炎的病理基础是肝细胞大量

坏死，故首先要用促进肝细胞再生的药

物，使肝细胞在短期内大量再生；其次要

寻找确实有效的抗肝炎病毒药物。促肝

细胞生长素可刺激肝细胞增殖和DNA

合成而促进肝细胞再生，加速肝细胞修

复，恢复肝功能；同时提高肝脏库普弗细

胞吞噬功能，防止来自肠道的毒紊对肝

细胞进一步损害I能抑制肿瘤坏死因子

和Na+-K+-ATP酶活性，从而阻断肝细

胞坏死及减轻内毒素血症发生，并增强

肝细胞线粒体功能，促进肝坏死后的修

·经验交流·

复；具有降低转氨酶、血清TBIL和缩短

PT的作用Ⅲ。目前尚无抗病毒的特效药

物。我们使用中药蒲公英汤，方中蒲公英

清热解毒、清肝明目、利尿除湿，为君药；

茵陈蒿清湿热、退黄疸为臣药；大黄凉血

解毒、利胆退黄，酒制后偏于清上而活

血。为佐药I土茯苓清热解毒、除湿利尿，

为使药I苦参清热燥湿、杀虫利尿；猪苓

利水渗湿；板蓝根清热解毒、凉血。中医

观点认为，蒲公英汤功效主要是清热解

毒、凉血补阴、利尿除湿、利胆退黄。现

代医学认为：苦参碱、猪苓多糖对肝炎病

毒有抑制作用；板蓝根有降低转氦酶作

用。本方增加苦参、猪苓、板蓝根有加强

清热解毒、抑制病毒作用。

笔者认为，促肝细胞生长素结合自

拟蒲公英汤治疗重型肝炎不仅对病毒性

重型肝炎，而且对其他重型肝炎也有效，

对合并其他疾病的重型肝炎同样疗效显

著，能降低病死率，在基层医疗单位很有

推广价值。但在治疗合并症时一定要选

择对肝脏无损伤的药物。
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手术配合中药治疗骨盆直肠间隙脓肿疗效观察
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骨盆直肠间隙脓肿临床上时有出

现，5年来，本科采用手术配合中药治疗

该病18例，效果理想，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：18例患者中男10例，

女8例1年龄28～62岁，平均41岁；病

史12 d～3年。曾行肛周脓肿、肛瘘切开

或挂线手术者14例。患者血白细胞均明

显升高；CT检查脓肿形成部位：左侧

8例，左后侧5例．右侧5例。14例体温

达39℃以上。

1．2手术方式：根据脓肿形成原因、位

置，寻找原始感染灶，确定术式。①肛周

脓肿、肛瘘继发感染引起者，在彻底切开

脓腔及内口的同时，查清感染路径，经肛

提肌用弯钳上穿达感染的骨盆直肠窝，

彻底引流脓液，并冲洗，然后放置橡皮引

流管，固定冲洗引流。②对于单纯骨盆直

肠间隙脓肿者，根据脓肿位置，在肛缘处

可取左、左后、右等位置，右食指伸人直

肠内探查脓肿位置，并做引导，另一手持

长弯钳，经皮肤切口，穿过肛提肌进入脓

作者简介：孙丙军(1958一)，男(汉族)，

河南省人，副主任医师。

腔，按前后方向撑开引出脓液，再用右食

指插人脓腔，分开肛提肌纤维，扩大引

流。⑧对于高位盲瘘或直肠中下段损伤

感染形成者，可在扩创引流的同时经原

发灶内口或损伤的创口向下，再经肛管

直肠环挂线，缓慢切开，扩大创面，使上

下同时引流以达痊愈。

1．3中医药治疗：早期症状不明显、无

手术时机者用仙方活命饮加减(金银花

12 g，防风12 g，白芷15 g，当归12 g，

赤芍10 g，穿山甲10 g，皂刺10 g，天

花粉15 g，甘草6 g，茯苓15 g，蒲公英

10 g)，该方可以使脓肿局限、早溃、不致

毒邪旁窜深溃，利于手术。手术后期用托

里消毒饮口服(党参15 g，黄芪15 g，当

归12 g，JiI芎12 g，赤芍10 g，白术15 g，

茯苓15 g，白芷15 g，甘草6 g)，此方具

有托里生肌、促使刨口迅速生长的作用，

创口生长缓慢、年老体弱者用八珍汤口

服(党参15 g，白术15 g，茯苓15 g，甘草

6 g，当归12 g，熟地15 g，川I芎15 g，白

芍12 g)，以助气血旺盛，利于创口生长。

1．4对症治疗：常规使用抗生素。每日

换药时用生理盐水、甲硝唑水溶液冲洗，

创口填塞油纱条，严防搭桥愈合，合并全

身其他症状的对症治疗。

1．5治疗结果：18例患者经一次手术

者16例，两次手术者2例；住院天数在

25～50 d。2个月后随访，痊愈16例；复

发2例患者经再次挂线换药最终痊愈。

2体会

骨盆直肠间隙又称骨盆直肠窝，CT

检查或直肠内B超检查可确诊；一旦发

现骨盆直肠间隙脓肿须立即手术。手术

方式的选择原则：其形成的原因、位置及

感染路径是选择行单纯下切上置管引

流，或是下边开窗、挂线上置管引流的主

要条件}术中探查不留死腔，充分分开纤

维隔，使脓液顺利引出并及时冲洗也非

常重要；涉及肛管直肠环的只能挂线一

处，防止大便失禁；清除感染的肛腺、盲

瘘、内口等是手术成功的关键；换药要细

致、及时冲洗、充分引流、防止创口搭桥

愈合至关重要；口服具有清热解毒、排

脓、托里生肌功效的中药，可以使病程缩

短，创面愈合快，亦不可偏废。

(收稿日期：2008—08—18)
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    目的 探讨中西医结合治疗重型肝炎的疗效及对病死率的影响.方法 选择2003年11月至2006年8月笔者所在医院收治的30例重型肝炎患者,在常规治疗

基础上给予自拟蒲公英汤口服,促肝细胞生长素120 mg加入质量分数为10%葡萄糖注射液250 ml内静脉滴注,均每日1次,15 d为1个疗程.治疗2个疗程后进

行肝、肾、凝血等指标检测,并判定疗效.结果 用促肝细胞生长素结合自拟蒲公英汤治疗重型肝炎,总有效率为90.0%(27/30);死亡3例.27例有效病例中

,丙氨酸转氨酶下降速度最快,总胆红素下降速度次之,白蛋白和凝血酶原时间好转速度较慢.结论 中西医结合治疗重型肝炎疗效显著,有推广应用的价值.

2.期刊论文 高俊峰 促肝细胞生长素联用自拟公英茵陈汤与联用阿德福韦酯治疗重型肝炎效果的临床研究 -中国医

学创新2009,6(24)
    目的 探讨促肝细胞生长素用自拟公英茵陈汤与联用阿德福韦酯治疗重型肝炎的疗效及对病死率的影响.方法 选择2003年11月至2007年8月笔者所在

医院中西医结合科收治的91例重型肝炎患者,随机分为两组.第1组为治疗组(61例),采用促肝细胞生长素联用自拟公英茵陈汤,具体用法如下:促肝细胞生

长素120 mg加入10%葡萄糖注射液250 ml内静脉滴注,均每日1次,15 d为一个疗程,共2个疗程,自拟公英茵陈汤(其成分为蒲公英、茵陈、柴胡、制大黄、

土茯苓、板蓝根、猪苓、苦参),每日1剂,15 d为一个疗程,共计2个疗程.第2组为对照组(31例),促肝细胞生长素应用同第1组外,加用阿德福韦酯胶囊(江

苏正大天晴药业股份有限公司生产),10 mg/d口服,每日3次,共30 d,治疗2个疗程后进行肝、肾、凝血等指标检测,并判定疗效.结果 用促肝细胞生长素结

合自拟公英茵陈汤治疗重型肝炎,总有效率为93.4%(57/61),死亡5例;57例有效病例中,丙氨酸氨基转移酶下降速度最快,总胆红素下降速度次之,白蛋白和

凝血酶原时间好转速度较慢.对照组总有效率67.7%(20/30),死亡10例;20例有效病例中,丙氨酸氨基转移酶、胆红素下降速度较慢,白蛋白和凝血酶原时间

无改变.结论 促肝细胞生长素联用自拟公英茵陈汤治疗重型肝炎疗效显著,明显优于对照组,有推广应用的价值.
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