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摘要摇 目的：用中西医结合三联法整体治疗慢性重型肝炎，观察其疗效。方法：员怨员 例患者均采用中西医结合三联法治疗，即在
西医支持及对症治疗的基础上，以院内中药制剂整体施治，以降酶退黄、调节免疫功能、调整蛋白比值、缓解门脉高压、软肝缩

脾、利水、止血等，同时针对临床上的突出矛盾如昏迷、高黄疸、肾衰、顽固性胸腹水等，配合中药汤剂口服或灌肠辨证施治，多途

径给药、多靶点治疗。结果：员怨造例患者中，显效 猿缘 例，有效 员员园 例，无效 源远 例，总有效率 苑缘郾 怨豫。早期疗效明显好于中晚期。
结论：中西医结合治疗在提高慢性重型肝炎的有效率及降低病死率方面具有明确优势，精选重型肝炎的中西医结合治疗方案，

有着重要的临床意义和应用前景。
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摇 摇 慢性重型肝炎是慢性肝炎或肝硬化发展至后期，
以肝功能失代偿、肝衰竭为主要表现的危急重症，是我

国重型肝炎中的主要类型，预后极差，病死率高。我们

系统总结了近几年我院中西医结合治疗该病的临床经

验教训，现报道如下。

员摇 资料与方法
员郾 员摇 一般资料摇 本组 员怨员 例患者为我院 圆园园源 年 员 月
原 圆园园怨 年 远 月收治患者，均符合 圆园园园 年第 员园 次全国
病毒性肝炎及肝病学术会议所颁布的病毒性肝炎防治

方案（试行）中慢性重型肝炎的诊断标准［员］。其中男

性 员缘猿 人，女性 猿愿 人；年龄 圆员 耀 苑圆 岁。乙肝病毒
（匀月灾）感染者 员远猿 例，匀月灾 合并甲肝病毒（匀粤灾）、丁
肝病毒（匀阅灾）、戊肝病毒（匀耘灾）感染分别为 苑、猿、猿
例，丙肝病毒（匀悦灾）感染者 源 例，病因待查者 远 例，酒
精性肝病 缘 例。按慢性重型肝炎分期，早、中、晚期分
别为 猿猿、愿园、苑愿 例。患者均为肝硬化，其中合并腹水
员远缘 例，自发性细菌性腹膜炎（杂月孕）苑园 例，肝性脑病 源员
例，电解质紊乱 苑员 例，肾功能不全 猿愿 例，消化道出血
圆圆 例，休克 苑 例，胸水和肺部感染各 怨 例。住院天数 苑

耀 愿员 天，平均 圆怨郾 远 天。

员郾 圆摇 治疗方案摇 均采用中西医结合三联法治疗，即在
西医支持及对症治疗的基础上，以院内中药制剂整体

施治，以降酶退黄、调节免疫功能、调整蛋白比值、缓解

门脉高压、软肝缩脾、利水、止血等，同时针对临床上的

突出矛盾如昏迷、高黄疸、肾衰、顽固性胸腹水等，配合

中药汤剂口服或灌肠辨证施治，多途径给药、多靶点治

疗，具体如下：员）西医治疗包括：支持疗法如保证基本
热量、补充白蛋白、新鲜血浆等；胸腺肽 α员 调节免疫功
能，少数早期患者短期应用糖皮质激素如地塞米松；部

分患者选择抗病毒治疗（替比夫定、恩替卡韦、拉米夫

定单用或联合阿德福韦酯）；甘草酸类、还原型谷胱甘

肽、苦黄注射液、舒肝宁注射液、促肝细胞生长素、思美

泰等保肝抗炎、降酶退黄；并积极防治各类并发症，如

乳果糖口服防治内毒素血症，精氨酸、支链氨基酸、甘

露醇防治脑水肿，第 猿 代头孢菌素、氟喹诺酮类抗菌药
抗感染，制酸剂、生长抑素类等防治出血；奥曲肽结合

白蛋白等防治肝肾综合征，以及维持水电酸碱平衡等。

圆）中成药院内制剂：主药“舒清丸”（赤芍、瓜蒂、五灵
脂、白矾、大枣、茵陈等）清利湿热、解毒化痰、活血健

脾，以退黄为主，每次 猿 耀 苑郾 缘早，每日 猿 次；配合银柴强

·员怨圆·世界中医药摇 圆园员员年 苑 月第 远 卷第 源 期

万方数据



肝胶囊或丹参强肝胶囊（银柴胡、丹参、板蓝根、当归、

白芍、连翘、紫参、黄芪、醋鳖甲、熟地黄、杜仲、栀子、片

姜黄、甘草等）滋阴清热、化瘀解毒，清利湿热、益气养

血，抗肝纤维化、改善肝功能兼以抑制 匀月灾 复制，每次
苑 粒，每日 圆 次；健脾养胃胶囊（党参、白术、柴胡、厚
朴、茯苓、鸡内金、砂仁等）益气健脾、理气和胃，顾护胃

气、改善消化道症状，每次 缘 耀 苑 粒，每日 猿 次；消臌软
坚丸（黄芪、泽泻、猪苓、车前子、厚朴、白术、茯苓皮、丹

参、醋山甲、鳖甲等），益气健脾、利水渗湿、化瘀通络，

以消除腹水为主，每次 苑郾 缘 克，每日 猿 次；益血宁胶囊
（三七、栀子、阿胶、黄芪、牡丹皮、熟地黄、仙鹤草、地

黄、黄芩、茜草炭、砂仁等），凉血止血、补血活血、健脾

补肾，提升血细胞、止血为主，每次 猿 粒，每日 猿 次；肝
胃欣胶囊（人参、大黑豆、当归、丹参、黄柏、栀子、大枣

等），补气健脾、养血柔肝、益肾解毒，调节免疫功能、调

整蛋白比值，用于低蛋白血症或因胃部炎症、溃疡暂不

能服舒清丸者，每次 缘 粒，每日 猿 次等。以上诸药根据
病情选用。猿）中药汤剂口服或灌肠：根据四诊按“黄
疸”辨证分为 远 型，即湿重于热（茵陈、栀子、田基黄、茯
苓、紫苏梗、车前草、藿香等）、热重于湿（茵陈、黄柏、

田基黄、赤芍、生大黄、炒枳壳、白茅根等）、湿热并重

（茵陈、栀子、茯苓、炒枳壳、生大黄、黄柏）、阴黄证（茵

陈、白术、田基黄、紫苏梗、炙甘草、附子等）、瘀胆型

（茵陈、赤芍、生大黄、牡丹皮等）和体用同调方（生黄

芪、北沙参、白芍、赤芍、郁金、茵陈、薏苡仁等）分别进

行辨治。另外根据并发症情况酌情选用以下方药灌肠

治疗：肾功能不全者，予通腑泄浊汤（大黄、牡蛎、蒲公

英、泽泻等）高位保留灌肠，通腑泄浊、解毒利水，以使

瘀毒分消走泄；肝性脑病者，予退黄降氨汤（大黄、赤

芍、蒲公英）低位保留灌肠，以清热解毒、清营开窍；对

内毒素血症，予化瘀解毒汤（大黄、赤芍、蒲公英、茜草、

生地黄等）低位保留灌肠，以清热解毒、凉血化瘀。

员郾 猿摇 观察指标摇 症状、体征变化；肝功能（粤杂栽、粤蕴栽、
栽月蚤造、粤造遭、郧造遭、悦匀耘）；凝血功能（孕栽、孕栽粤）、电解质、肾
功能（月哉晕、悦则）；病毒复制指标（匀月灾阅晕粤、匀月藻粤早）；血
常规；影像学检查等。

员郾 源摇 疗效评定摇 目前尚无统一的慢性重型肝炎疗效
判定标准，参考文献拟定。显效：治疗后乏力、腹胀、纳

差等症状明显减轻或消失，栽月陨蕴 约 愿缘郾 缘μ皂燥造 辕 蕴，孕栽粤 跃
缘园豫；有效：治疗后乏力、腹胀、纳差等症状有所减轻，
同时伴有下列之一者：栽月陨蕴 约 员苑员郾 员μ皂燥造 辕 蕴，或比治疗
前下降 圆园园μ皂燥造 辕 蕴 以上；孕栽粤 较治疗前上升幅度达
猿园豫以上，同时另外一项指标较治疗前没有恶化者；无
效：未达到上述标准或死亡者。

员郾 缘摇 统计学方法摇 采用 贼检验。
圆摇 结果
圆郾 员摇 治疗前后疗效比较摇 员怨员 例患者中，显效 猿缘 例，
有效 员员园 例，无效 源远 例，总有效率 苑缘郾 怨豫，无效率
圆源郾 员豫。其中总有效病例：早期 猿园 例，中期 远员 例，晚
期 源源 例，总有效率分别为 怨园郾 怨豫（猿园 辕 猿猿）、苑远郾 猿豫
（远员 辕 愿园）、缘远郾 源豫（源源 辕 苑愿），早期疗效明显好于中晚期。
见表 员。

表 员摇 治疗前后各分期疗效比较

分期 例数 显效 有效 无效 总有效率

早期 猿猿 圆员 怨 猿 怨园郾 怨豫 △△▲

中期 愿园 员员 缘园 员怨 苑远郾 猿豫 

晚期 苑愿 园 源源 猿圆 缘远郾 源豫

摇 摇 注：与晚期比较，孕 约 园郾 园缘，△△孕 约 园郾 园员；与中期比较，▲孕 约 园郾 园缘。

表 圆摇 治疗前后肝功、孕栽粤的比较摇（珋曾 依 泽，灶 越 员怨员）

栽月蚤造
（μ皂燥造 辕 蕴）

粤蕴栽
（怎 辕 蕴）

粤杂栽
（怎 辕 蕴）

粤造遭
（早 辕 蕴）

孕栽粤
（豫）

治疗前 圆怨源郾 源 依 员园园郾 苑 猿愿源郾 怨 依 远园缘郾 缘 猿猿远郾 缘 依 猿苑远郾 猿 圆苑郾 愿 依 缘郾 远 猿园郾 愿 依 怨郾 猿
治疗后 圆圆源郾 源 依 员源愿郾 愿 远苑郾 员 依缘猿郾 愿△△ 怨员郾 怨 依缘苑郾 员△△ 圆愿郾 猿 依 源郾 愿 缘圆郾 远 依 圆员郾 圆

摇 摇 注：治疗前后比较：孕 约园郾 园缘，△△孕 约园郾 园员。

圆郾 圆摇 治疗前后肝功、孕栽粤 变化情况 摇 见表 圆。经治
疗，栽月蚤造、粤蕴栽、粤杂栽、孕栽粤 改善明显，与治疗前相比均有
显著差异（孕 约 园郾 园缘，孕 约 园郾 园员），粤造遭虽有一定改善但差
异不显著，可能与治疗时间尚短，肝细胞功能衰竭、合

成功能难以在短期内得到根本改善有关。

圆郾 猿摇 员员怨 例 匀月灾 复制者给予抗病毒治疗，选择核苷
（酸）类似物之一（替比夫定、恩替卡韦、拉米夫定单用

或联合阿德福韦酯），结果有效 怨远 例，无效 圆猿 例，有效
率 愿园郾 苑豫，似优于全组总有效率，提示对于 匀月灾 复制
的慢性重型肝炎患者，积极给予抗病毒治疗以提高疗

效，但因住院时间尚短，远期疗效还有待进一步观察。

猿摇 讨论
重型肝炎是肝炎最严重的类型，因感染病毒或其

它病因引起机体免疫应答失调，产生多种细胞因子与

炎性介质，造成肝细胞大块或亚大块坏死，病情进展

快，短期内出现肝、肾等多脏器衰竭，病死率极高。我

国慢性 匀月灾感染者众多，在此基础上发展而成的慢性
重型肝炎占重型肝炎的 缘圆郾 愿豫 耀 愿愿郾 缘豫，且预后最差，
其防治研究尤显重要。

目前，慢性重型肝炎的治疗多以中西医结合综合

治疗为主，配合人工肝；肝移植可能是最终解决的根本

途径。西医支持疗法、保证机体的营养平衡是内科治

疗的基础，针对病因及免疫调节治疗日显重要，积极地

防治各种并发症如出血、昏迷、感染、肾衰、内毒素血症

则极为关键，即使如此疗效仍远不能令人满意。中医
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则更重视整体调节，采取综合性的干预措施，具有多靶

点、多层次、多环节的调节作用，这是单用西医治疗所

无法达到的。大量资料证实中医药在改善患者症状与

体征、肝功能指标、调节免疫功能、调整蛋白比值、抗纤

维化、防治并发症方面都有确切的疗效。本文的调查

也证实了这一点。

本组患者经中西医结合综合治疗，总有效率

苑缘郾 怨豫，早、中、晚期的总有效率分别为 怨园郾 怨豫、
苑远郾 猿豫、缘远郾 源豫，提示随着病情加重，疗效越差，故早期
干预病情，阻止肝细胞坏死、截断病情进展是治疗的关

键。目前认为对于病毒复制活跃的失代偿期肝病也要

积极抗病毒治疗，以延缓病情进展，争取肝移植的时

机，甚至免于肝移植。本组 员员怨 例患者经单一的核苷
酸类似物抗病毒治疗后，怨远 例有效，初步观察比较满
意，远期疗效还有待扩大样本进一步观察。

根据本病的临床表现，中医可在“疫黄、瘟黄、急

黄”等疾病中发现与重肝临床表现相符之处。究其病

因，多因外感“时行疫气”，或内兼夹酒毒、气郁、过劳

等，致湿热疫毒内犯脾胃中焦，化热化火，毒热炽盛，熏

蒸肝胆则发黄。本病病位在中焦脾胃肝胆，传变累及

心包、肾、小肠、膀胱等多个脏腑，热毒弥漫炽盛，全身

气血失调，脉络瘀阻，肝脾肾阴阳亏损甚则离决。我们

认为热毒、血瘀、痰浊、虚损是本病基本病理机制，故治

以清利解毒、凉血化瘀为主，务必顿挫炽邪、扭转病势，

或辅以清利湿热、祛痰以退黄，或辅以活血软坚、行气

健脾以利水，或通腑泄浊以开关格，或清营凉血、清心

开窍以治神昏。在整个治疗过程中，益气健脾、理气和

胃以护胃气贯彻治疗始终。我们体会到在慢性肝病，

尤其是晚期阶段治疗中，顾护中气极为关键，“有胃气

则生，无胃气则亡”，胃气存则能受纳运化水谷药液，则

挽回生机之尚存，若只知一味攻伐、胃气渐虚，则生机

远矣。

具体用药方面，予丸散、汤剂或口服或灌肠，多途

径、多环节治疗，以分消病势，祛邪务尽，以防传变。我

们选用舒清丸作为主药，此方最初源于主治“黄疸”的

民间验方，数 员园 年的临床实践中，根据慢性重型肝炎
的临床病机特点而不断加以改进至今，方中主药瓜蒂

苦寒凉血，清热利湿退黄；白矾酸寒凉血，清热解毒，化

痰瘀祛湿热退黄；赤芍苦微寒，清热凉血，祛瘀通络为

治黄要药；茵陈清肝利胆、利湿退黄；郁金行气破瘀、疏

肝利胆；五灵脂性温活血散瘀，通利血脉；黑大豆味甘

性微寒，补肾解毒；冰糖扶助正气，并有清热解毒之功；

白术甘温健脾，恢复中州建运之功；大枣补脾和营、益

气养血，二者尚能纠正上药苦寒伤胃、缓和药性，该方

也符合“治黄必治血，血行黄易却；治黄需解毒，毒解黄

易除；治黄要化痰，痰化黄易散”的原则，全方清利凉透

以攻为主，兼以扶正健脾保护胃气，充分针对热毒、血

瘀、虚损等基本致病元素，祛邪为主而不伤正。同时根

据“护胃气”的原则，我们自始至终均配以健脾养胃胶

囊益气健脾、和胃消胀，脾肾阳虚甚者配合阴黄汤药或

脾肾阳亏胶囊以温补脾肾、化湿退黄、健脾止泻，同时

舒清丸减量服用。另据肝肾同源，病至晚期多肝体不

足、肝肾亏虚，故银柴强肝胶囊滋阴补肾，兼以清热解

毒，化瘀养血以顾护肝体。

西医对内毒素的治疗目前多采用抗菌药、细胞因

子拮抗体等，疗效不确切，而中药在这方面则更有效，

研究证实补气类、清热解毒、通里攻下类等中药具有促

进内毒素灭活、调整肠道菌群、减少内毒素产生和吸收

以及破坏内毒素等作用，故对改善肝脏微循环、增加肝

脏血流量和营养物质的供应，促进肝细胞修复等有重

要作用。

结合以上研究结果，我们对内毒素血症者，予化瘀

解毒汤低位保留灌肠以清热解毒、凉血化瘀；肾功能不

全者，予通腑泄浊汤高位保留灌肠，通腑泄浊、解毒利

水，以使瘀毒分消走泄，改善肾功能；合并肝性脑病者，

予退黄降氨汤低位保留灌肠，以清热解毒、清营开窍。

其作用机制是多方面的［圆］：员）对杆菌、厌氧菌、链球菌
等具有较强的抗菌作用，从而减少和控制肠源性内毒

血症、肝性脑病的产生，并可缓解因内毒素血症引起肾

血管收缩所导致的肾功能衰竭；圆）降低 栽晕云 原 α、陨蕴 原
员、远、血小板活化因子、内毒素等炎症介质和细胞因子
的水平，阻止对肝脏的二次打击，减轻内毒素血症；猿）
灌肠煎剂能荡涤肠道秽浊积滞，加快肠道蠕动，减少内

毒素、氨等毒性物质的分解和吸收，并促进其排泄；源）
抑制肝纤维化的发生与发展，促进肝脏合成功能，疏通

门静脉循环，一定程度上缓解门脉高压，从而加速腹水

的吸收和消退；缘）改善肝脏微循环，增加肝脏血流量，
疏通肝内毛细胆管，增加胆汁分泌和排泄，促进肝细胞

的修复与再生；远）中药对肠黏膜尚有一定的保护、修
复作用。通过中药灌肠配合汤剂等综合治疗，可明显

改善内毒素血症所造成的纳差、高度腹胀、乏力、高黄

疸，纠正肾功能衰竭、肝性脑病等，提高生活质量、降低

病死率。
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