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调肝方治疗难治性肝硬化腹水 38例
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  难治性腹水 ( Re fractory A scites, RA )是肝硬化晚

期的常见并发症,病情错综复杂,并发症多,常常危及

患者生命, 单纯西药疗效差。我们从 2003年 1月 -

2006年 6月,应用调肝方治疗难治性肝硬化腹水, 疗

效满意,现报道如下。

1 临床资料

68例肝炎后肝硬化患者均为我院住院患者,所有

病例均符合 RA的诊断标准
[ 1]
: 1)符合 1995年北京

肝病会议制订的肝硬化的诊断标准; 2)腹水量多、增

长迅速或腹水持续超过 3个月; 3)对钠和水不能耐

受; 4)无自发性利尿反应,应用利尿剂而无利尿效果;

5)血钠 < 130mmol /L, 尿钠 < 10mmo l/d; 6)双下肢浮

肿,常伴有肝肾综合征甚至肾功能衰竭; 7)心源性腹

水及癌性腹水和结核性腹水除外。乙肝表面抗原阳性

62例,丙肝抗体阳性 6例。随机分为 2组: 治疗组 38

例,男 27例,女 11例,年龄 36- 74岁, 平均 43 ? 1113
岁,病程 7- 15年, 平均 12 ? 418年; 对照组 30例, 男

23例,女 7例, 年龄 5- 16年, 平均 4412 ? 1213岁, 病

程 6- 16年, 平均 1019 ? 614年。2组性别、年龄、病

程比较,差异无显著性意义 (P > 0105) ,具有可比性。
2 方法

211 治疗方法  2组根据病情, 可予能量合剂、维生

素 C等保肝药, 利尿、补充白蛋白等基础治疗。治疗

组加服调肝方, 组成为茯苓 20g, 泽泻、青皮、当归各

9g, 茵陈、郁金、丹参各 12g, 生白术、佛手、炙鳖甲 (先

煎 )、败酱草各 15g,生薏苡仁 30g,日 1剂,文火水煎 2

次,每次 40m in,共取汁 400m ,l分早晚 2次温服。均 2

周为 1个疗程。

212 观察指标  2组治疗前后分别观察临床症状、腹

水减少情况; 肝功能指标, 如丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、总胆红素 ( TB iL )、白蛋白 ( ALB )、球蛋白

( GLB)的变化情况。

213 统计学方法  数据采用 �x ? s表示, 等级资料采

用 R idit分析,计量资料采用 t检验。

3 结果

311 疗效标准  参照文献 [ 2 ]
制定。1)显效:临床主要

症状消失, 肝功能全部或大部分恢复正常 ( TB iL和

ALT正常,血清白蛋白上升 10g) ,并发症纠正, B超提

示腹水消失。2)有效:临床主要症状明显好转, 并发症

纠正,肝功能明显改善 ( TB iL < 25Lmo l/L, ALT< 60U /

L,血清白蛋白上升 10g) , B超提示腹水减少 > 50%。

3)无效:腹水无减轻,症状体征及肝功能无改善或恶化。

312 腹水量判定标准 [ 3]  腹水未超过腋前线水平为

少量,超过腋前线水平但不超过锁骨中线水平为中量,

超过锁骨中线水平为多量。

313 2组临床疗效比较  表 1示,治疗组和对照组临

床疗效比较,有显著性意义 (P < 0105) ,说明治疗组临
床疗效优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 (例 )

组别 总例数 显效 有效 无效 总有效率 (% )

治疗组 38 19 16 3 9211

对照组 30 10 13 7 7617

314 2组治疗前后肝功能变化  表 2示, 2组治疗后

分别与本组治疗前比较均有显著性意义 ( P < 0105) ; 2
组组间治疗后比较有显著性意义 (P < 0105 ), 说明治
疗组疗效优于对照组。

表 2 2组治疗前后肝功能变化

组别
例数

( n)
ALT(U /L)

TBiL

( umol /L)
ALB( g /L) GLB( g/L)

治疗组 38
治疗前 253142 ? 31116 93126 ? 14111 30104 ? 4161 42162 ? 6161

治疗后 43121 ? 6136 37161 ? 11135 38125 ? 3119 31132 ? 2104

对照组 30
治疗前 251133 ? 40121 88176 ? 20105 30117 ? 3113 44126 ? 5119

治疗前 51127 ? 7136 48119 ? 12137 34111 ? 2154 32195 ? 3129
<

315 2组治疗前后腹水变化情况  治疗前 2组均为大量

腹水,治疗后治疗组 24例腹水消失,中量腹水 11例,无变

化者 3例;对照组 8例腹水消失,中量腹水 10例,无变化

者 12例。2组比较,有显著性意义 (P < 0105),说明治疗
组疗效明显优于对照组。

4 讨论
RA是肝硬化晚期的常见并发症,发生原因除与原发

病有关系外,外周血管扩张、神经体液压力调节系统激活

以及肾脏潴钠排水障碍也是常见原因。腹水长期存在,
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中药 /疱清洗剂 0熏洗联合阿昔洛韦片治疗
复发性生殖器疱疹 16例

龚五洲  冯丽蓉
(广东省第二中医院,广东省广州市天河区恒福路 60号, 510095)

关键词  复发性生殖器疱疹 /熏洗疗法; @ /疱清洗剂0

  生殖器疱疹 ( Genifa l herpes, GH )是由单纯疱疹病毒

(H erpes Smi plex V irus, HSV )感染引起的一种常见的性传

播疾病, HSV-2是其主要病原体。我们运用中药 /疱清洗

剂0熏洗联合阿昔洛韦片治疗复发性生殖器疱疹取得了
很好的疗效,现报道如下。

1 临床资料

111 一般资料  32例病例均为我院皮肤科门诊就诊的

复发性生殖器疱疹患者。其中男 18例,女 14例,平均年

龄 2615岁,病程最长者 12年,最短者 4个月。发病部位:

男性患者发于阴茎 10例,龟头及冠状沟 6例,发于肛周处

2例;女性患者发于大小阴唇处 11例, 发于阴阜处 2例,

发于肛周处 1例。32例患者中,有 10例为未婚男性, 4例

为未婚女性,但均有性生活史,其余均为已婚患者。近半

年发病次数> 3次,半年内未使用任何免疫增强药或免疫

调节剂,同时排除妊娠及哺乳期妇女、严重脏器疾患、结

核、肿瘤、器官移植、自身免疫性疾病等患者。随机将入

选患者分为治疗组和对照组各 16例。治疗组男 10例,女

6例,年龄 18- 50岁,平均 3012岁,病程 4个月 - 12年,平

均 1612个月;对照组男 8例,女 8例,年龄 22- 42岁,平

均 2815岁,病程 8个月 - 10年,平均 1411个月。经统计
学分析, 2组间平均年龄、性别、病程、病情、复发频率差异

无显著性,具有可比性。

112 诊断标准  参照 2000年全国性病麻风病控制中心

颁布的5性病诊断标准与处理原则6[ 1]
及5性病诊疗与预

防6[ 2]
有关标准: 1)患者本人或其配偶有婚外性接触史,

或性伴有生殖器疱疹病史。2)起疹前局部有烧灼感,针刺

感或感觉异常。3)外生殖器或肛门周围群簇小水疱,很快

破溃形成糜烂或浅溃疡。4)皮损处取分泌物 PCR检测

HSV阳性。

2 治疗方法

211 治疗组  首诊口服阿昔洛韦片 (广东彼迪药业有限

公司,批准文号 H20056067),每次 200mg,每天 5次,连用

5天。另运用中药 /疱清洗剂 0熏洗皮损处,每天 1次,每

次 30m in,连用 5天。组方:赤芍 15g,黄柏 15g,大黄 15g,

紫花地丁 30g,马齿苋 30g,五倍子 15g,儿茶 15g。将上述

药物加水 2000m ,l煮沸 30m in后弃渣,再将药液倒入干净

盆内,趁热先以蒸汽熏蒸外阴或肛周,待药液降温后,再

用干净纱布浸药液湿敷患处。随后 2次复发时用药方法

与首诊的用药方法相同。

2 12 对照组  首诊只给予口服阿昔洛韦片 (广东彼

易引起腹腔感染,导致内毒素血症。大量利尿及放腹水

常常并发肝性脑病和上消化道出血,均危及患者生命,用

西药在改善微循环、提高胶体渗透压、控制感染以及调节

电解质紊乱的同时,应用中药可以取长补短,标本兼顾,

疗效显著。肝炎肝硬化患者多为感受疫毒之邪,侵及于

肝,蕴于体内,久致肝肾阴虚,肝失疏泄,乘于脾土,导致脾

虚,脾失健运,水湿生成;病久入于络脉,肝络瘀阻可出现

/鼓胀0/积聚0等病证。调肝方即根据 /虚、瘀、湿、毒0病

理机制而定,其中,茯苓、泽泻、白术、薏苡仁益气健脾补

虚;当归、丹参、郁金养血活血, 符合 /肝藏血0的生理特

点;佛手、青皮既可疏肝气以开肝郁,又能行气而助化瘀;

茵陈、败酱草利湿清热解毒,炙鳖甲可滋阴潜阳,软肝散

结,全方共奏益气健脾、化瘀通络、利湿解毒、软肝散结的

功效。现代药理研究
[ 4]
证实,茯苓、白术对四氯化碳所致

大鼠肝损伤有保护作用,可使谷丙转氨酶活力明显降低,

防止肝细胞坏死。丹参、郁金有保护肝细胞,促进肝细胞

再生和抑制肝纤维化作用。本研究结果显示,应用调肝

方可以治疗难治性肝硬化腹水,明显改善患者的临床症

状,提高生活质量。
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