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摘要　目的：评价人工肝治疗结合中药汤剂内服治疗疫毒炽盛型重症肝炎患者的相关临床指标，并分析其对疫毒炽盛型
重症肝炎的影响。方法：选取２０１４年９月至２０１６年２月十堰市人民医院肝病科及内科住院部就诊的疫毒炽盛型重症肝
炎患者，共７０例。所有患者均进过随机抽取分为观察组和对照组，每组３５例。２组患者均进行基础对症治疗，其中观察
组加以人工肝支持系统治疗及中药口服治疗，对照组加以人工肝治疗。所有患者均进行８周的治疗，并在治疗前后抽取
患者空腹血液对丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ），天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ），总胆红素（ＴＢｉＬ），白蛋白（Ａｌｂ）、Ｎａ＋，Ｋ＋、凝血酶原活动度
（ＰＴＡ）进行检测，观察其治疗的有效率及改善程度。结果：经过８周的治疗后，２组患者除Ａｌｂ、Ｎａ＋在治疗前后差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），其ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ、Ａｌｂ、Ｋ＋、ＰＴＡ均较治疗前有明显改善（Ｐ＜００５），且观察组的改善程度明显优于
对照组（Ｐ＜００５）。结论：人工肝脏支持系统结合中药治疗疫毒炽盛型重症肝炎，可有效改善患者的肝功能，减轻患者临
床症状及体征。
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　　重症肝炎（ＳｅｖｅｒｅＨｅｐａｔｉｔｉｓ，ＳＨ）是在肝炎相关
疾病中最为严重的一种病变类型，由于患者多因起

病快、发展迅速、病势凶、病情复杂导致并发症多等

原因，其病死率多高达６０％～８０％。现代病理学研
究表明ＳＨ的发病是由于肝脏细胞发生严重变形及
大量坏死，从而引起肝脏的解毒功能严重障碍，人体
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内的毒性物质代谢异常，大量积蓄抑制肝细胞的再

生，使肝细胞受损破坏加剧，最终导致相关重要脏器

功能衰竭及出现凝血功能障碍［１］。在临床上的表现

为病情呈现进行性加重，最终出现上消化道出血、肝

肾综合征甚至肝昏迷等严重致死性并发症。因此，

重症肝炎的治疗关键在于如何有效清除肝内积蓄的

毒性物质，从而提高患者的治愈率及生存率。由于

单纯使用内科综合性对症治疗，患者的病死率极高，

而人工肝脏支持系统（ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＬｉｖｅｒＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓ
ｔｅｍ，ＡＬＳＳ）的血浆置换可在短时间内清除体内各种
炎性因子及有毒物质，有效的减少并发症的发生，还

可以补充患者体内缺乏的白蛋白、凝血因子等生物

活性物质，促进肝细胞再生及自发恢复，稳定其内环

境，故已经成为 ＳＨ治疗的主要方法之一［２］。疫毒

炽盛型ＳＨ多属于中医学“急黄”范畴，起病急骤，迅
速深入营血，内陷心肝，从而出现高热口渴，神昏谵

妄、烦躁抽搐等邪闭正脱症。研究资料显示，疫毒炽

盛型ＳＨ临床上单靠单纯的西医药物或疗法其疗效
常不如中西医综合治疗效果好。因此，本研究收集

疫毒炽盛型重症肝炎患者，根据中医辨证论治结合

人工肝的综合疗法治疗 ＳＨ，取得了较为满意的效
果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年２月
在我院肝病科及内科住院部就诊的疫毒炽盛型重症

肝炎患者，共７０例。随机分为观察组和对照组，每
组３５例，其中男４２例，女２８例；年龄２１～７８岁，平
均年龄（４７５±１２６）岁；平均病程（１７４±４２）年。
治疗前经过病原学检测，其中乙型肝炎病毒感染者

６４例，戊型肝炎病毒感染者３例，药物性肝炎３例，
原发性胆汁肝硬化１例，所有患者中未发现甲型、丙
型、丁型肝炎病毒感染。治疗期间观察组患者死亡

１例，对照组死亡２例，均按脱落处理，２组患者在年
龄、性别、病程、病情轻重等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００５年中华医学会全
国病毒性肝炎及肝病学术会议，中相关病毒性肝炎

的诊断标准制定［３］。

１２２　中医诊断标准　参照国家中医药管理局制
定的《中医病证诊断疗效标准》及２００２年版《中药
新药临床研究指导原则》制定相关症候标准［４］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）知情同
意并签署知情同意书；３）年龄１８～８０岁。

１４　排除标准　１）对中药过敏者；２）合并心、脑、肾
等重要脏器病变者；３）不签署知情同意书者。
１５　脱落与剔除标准　１）依从性差者；２）同时参与
多个临床研究项目者；３）无法完成疗程者。
１６　治疗方法　基础治疗：根据患者病情的不同，２
组患者都予肝病科常规护理及对症治疗，包括卧床

休息、控制饮食，补充能量、应用维生素 Ｋ１、促肝细
胞生长素、腺苷蛋氨酸、还原型谷胱甘肽、复方氨基

酸、前列地尔、抗生素、核苷类抗病毒治疗等。

对照组：运用人工肝治疗，治疗时患者置于严格

室内消毒的恒温治疗室内，常规行单针双腔或三腔

导管进行股静脉留置，建立体外循环通路，同时按要

求对体外循环管路和血浆分离器进行无菌生理盐水

冲洗。运用日本 ＫＭ８８００血浆交换仪进行血浆置
换，置换入同型新鲜冰冻血浆２５００～３０００ｍＬ，血
液流速控制在为８０～１００ｍＬ／ｍｉｎ，血浆分离速度为
２０～３０ｍＬ／ｍｉｎ，血浆回输温度为（３７±１）℃，治疗
结束后用肝素封管。每次治疗前预防性应用地塞米

松５ｍｇ预防过敏反应。治疗时进行心电监护，注意
跨膜压和动静脉血压值变化，密切关注生命征。每

次治疗时间３～４ｈ，根据病情变化３～５ｄ治疗１次。
观察组：在基础治疗及人工肝的基础上，结合中

医辨证论治，加以中药汤剂的口服治疗。基础方剂：

《千金方》犀角散加味，组成水牛角，黄连、栀子、升

麻、大黄、板蓝根、生地黄、玄参、牡丹皮、茵陈、土茯

苓等。加减：神昏谵语者，加服安宫牛黄丸；躁扰不

宁，肝风内动者，用紫雪丹；热邪内陷心包者，用至宝

丹，风动抽搐者，加用钩藤、石决明；衄血、肌肤瘀斑

者，加地榆、侧柏叶、紫草；腹水小便不利者，加木通、

白茅根、车前草。水煎服１００ｍＬ，共服药８周。
１７　观察指标
１７１　肝功能等相关指标分析　于安静清醒状态
下、上午８～９时取血测定，采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）。应用全自动生化分析仪（日立７１８０型）
取待测血液，丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ），天冬氨酸转氨酶
（ＡＳＴ），总胆红素（ＴＢｉＬ），白蛋白（Ａｌｂ）、Ｎａ＋，Ｋ＋、
凝血酶原活动度（ＰＴＡ），所有指标均根据购自上海
谷研实业有限公司ＥＬＩＳＡ试剂盒说明操作。
１８　疗效判定标准　临床治愈：症状消失、黄疸及
并发症治愈，ＴＢｉＬ≤８５μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ和ＡＳＴ均≤１２０
Ｕ／Ｌ；好转：症状及体征基本消失，ＴＢｉＬ降幅 ＞５０％
以上，ＡＬＢ＞３３ｇ／Ｌ；未愈：临床症状和体征无明显好
转，ＴＢｉＬ降幅≤３０％，ＡＬＢ≤３３ｇ／Ｌ；无效：患者死亡
或者放弃治疗者。
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表１　２组肝功比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 ３３８９±１２２３ ４７９０８±１９７３５ １４５０４±８２９３ １５６０６±９２７８
　治疗后 ３４０５±１１０９ ３０３３４±１３１０８ ４５０５±２１２４ ６４４６±３１６８

对照组（ｎ＝３３）
　治疗前 ３３７１±１１３５ ４８１１９±２０１７９ １４８２１±２３５ １５６１９±１０３０２
　治疗后 ３４０６±１００４ ３３５０８±１３６６７ ５６０６±３１０４ ７５０８±３６４２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
数据处理分析，正态分布采用ｔ检验，非正态分布采
用秩和检验，计数资料采用非参数 χ２检验，计量资
料以（珋ｘ±ｓ）表示。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组肝功能比较　与治疗前比较，２组治疗后
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但２组治疗后差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组电解质比较　治疗前２组差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。在８周治疗后，且观察组明显优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后电解质比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 Ｎａ＋ Ｋ＋

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 １３８４２±２５３ ７９８±１３５
　治疗后 １３５１２±１２３△ ３３４±１３１０８△

对照组（ｎ＝３３）
　治疗前 １３７７１±１１３５ ８１４±１７９
　治疗后 １３４０６±１００４ ４５８±１６７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

图１　２组凝血功能比较
　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组凝血功能比较　治疗前２组ＰＴＡ比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。在８周治疗后，２组
ＰＴＡ均治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组明显优于
对照组（Ｐ＜００５）。
３　讨论

重症肝炎（ＳＨ）是一种起病快，病变迅速、病势
凶险的肝脏损害疾病，以肝细胞大量坏死，肝功能严

重受损为其主要特征，其病死率多高达６０％～８０％，
在国外ＳＨ的诱发因素常以乙醇、药物等原因所致
引起的急性肝衰竭，在我国主要的病因为肝病毒感

染（大多数为乙肝病毒）为主，由其导致的慢性 ＳＨ
占终末期肝病的７０％左右［５］。在疾病的进展过程

中，肝细胞被大量破坏，肝脏发生大块坏死，从而导

致严重的内环境紊乱，造成恶性循环，使疾病进一步

加重，临床上出现黄疸进行性加重、全身乏力、焦虑

烦躁、甚至出现肝性脑病伴凝血功能障碍，如若未得

到及时有效的治疗，则并发脑水肿、全身出血或上消

化道大量出血等致死性并发症，严重威胁患者的生

命健康。当发生肝脏衰竭时，单独使用内科常规治

疗多难以见效，且患者的死亡率高居不下，约有

８０％的患者多在发病２周内死亡，因此在这种情形
之下，如何对患者进行有效的治疗，使其稳定地度过

危险期，赢得治疗机会，显得十分重要。

目前，ＡＬＳＳ的血浆置换是作为 ＳＨ综合治疗的
一种，已经成为国内使用最为广泛治疗技术。由于

它能迅速缓解因肝脏细胞大量坏死造成的体内毒物

堆积，在短时间内清除体内炎性因子及有毒物质，如

胆红素、内毒素、肿瘤坏死因子等，有效减少并发症

的发生，还可以补充患者体内缺乏的白蛋白、凝血因

子等生物活性物质，促进肝细胞再生及自发恢复，稳

定其内环境，从而为肝脏的后续治疗赢得时间［６］。

在欧美发达国家，ＡＬＳＳ对用于为肝脏一直创造手术
条件，是作为 ＳＨ肝移植及术后肝功能恢复的辅助
手段，然而国内，由于多方因素的影响，ＡＬＳＳ则成为
肝衰竭时的主要治疗手段，尤其是针对爆发性肝炎

药物治疗短期难以见效者，ＡＬＳＳ的治疗对病情的遏
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制起到关键的作用。但尽管 ＡＬＳＳ为 ＳＨ的治疗提
供了一种十分有效的方法，但也存在一些缺陷及不

良反应，如血浆过敏、血小板减少、局部出血、低血

压、异体血浆潜在性免疫反应等问题，并且其生物反

应交换效率仍欠成熟，是目前亟待解决和研究的问

题［７］。由于单纯性西医药物或疗法，均存在一定的

问题及缺陷，且其疗效常不如中西医综合治疗，因此

如何进行有效的中西医结合治疗，成为临床上提高

治疗效果，改善预后，增加患者生存率的关键。

ＳＨ在中医学并无具体名称，但根据其症状及临
床表现多属于“急黄”“疫黄”的范畴，其病机特点内

外夹杂，外因多因湿热毒邪入侵机体，而致湿热内

蕴，内因则为脾胃失司壅滞中焦，熏蒸肝胆。因其起

病急骤，发展迅速，古代医家多有将其归为“疫疠”

之列，特别是疫毒炽盛者，因其病情凶险，传变极快，

可讯入营血，内陷心肝，使热毒内陷，壅滞三焦，湿浊

上扰清明，毒热迫血妄行而出血，阴气耗竭，导致邪

闭正脱，出现阴阳离绝等变证，危及生命［８１１］。故而

《杂病源流犀烛·诸疽源流》有云：“天行疫病，以至

发黄者，俗谓之瘟黄，杀人最急”。因此对 ＳＨ的治
疗必须采取果断且有效的治疗措施，以防止瘟毒之

邪入侵营血，内陷心包。在治疗上，目前多数学者均

认可对本病要从“瘀”、从“毒”论治［１２］，《张氏医

通》［１３］载有：“诸黄虽多湿热，然经脉久病，不无疲血

阻滞也”。毒为其致病之因，瘀为其病变之本，故毒

盛则必瘀盛，而瘀盛则比生毒，从而加重肝脏血液瘀

滞恶性循环，病变加剧。本研究中采用千金犀角散

为基本方进行加减，方中犀角（水牛角代）为清热凉

血解毒之要药，配伍黄连、栀子、升麻，则清热解毒之

力尤为显著；方中茵陈清热利湿，利胆退黄为臣，兼

加生地黄、玄参、牡丹皮共奏清热解毒，养阴凉血之

效，从而使无形之邪热随有形之瘀血祛除外出，黄疸

亦随之消退，使被阻塞的脉道恢复通畅，气血恢复流

通，脏腑经络得以濡养，肝脏恢复正常功能。通过本

研究也表明，单纯使用西医疗法结合人工肝，患者的

病情虽然也得以恢复，但结合中医辨证施治，中药内

治之下，观察组患者的肝功及临床症状改善程度明

显优于对照组（Ｐ＜００５），因此说明中西医结合治
疗疫毒炽盛型ＳＨ可起到更好的疗效。

综上所述，人工肝脏支持系统结合中药治疗疫

毒炽盛型重症肝炎，可有效改善患者的肝功能，减轻

患者临床症状及体征，比单纯运用西医手段治疗更

为有效，且不良反应更少。
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