
基金项目：陕西省重点研发计划项目（２０１７ＳＦ２４３）
作者简介：马晓华（１９７９０２—），男，硕士研究生，主治医师，研究方向：病毒性肝炎，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｆｃｈｋｇ＠１６３ｃｏｍ
通信作者：刘小毛（１９８１１２—），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：青光眼及视神经保护；玻璃体视网膜疾病，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｍａｏ１２０＠
１２６ｃｏｍ

苦黄注射液联合异甘草酸镁对急性黄疸型

病毒性肝炎患者的疗效观察
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摘要　目的：观察苦黄注射液联合异甘草酸镁对急性黄疸型病毒性肝炎患者症状改善、血清炎性因子和丙氨酸氨基转移
酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）水平的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１７年１月西安市第八医院收治
的急性黄疸型病毒性肝炎患者１８０例，随机分为对照组和观察组，每组９０例，对照组应用异甘草酸镁治疗，观察组应用苦
黄注射液联合异甘草酸镁治疗，２组均持续治疗２周。比较２组治疗后临床疗效，记录２组治疗前后症状改善情况，检测２
组治疗前后血清炎性因子、肝功能指标和氧化应激水平。结果：治疗后观察组临床治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；２组治疗后中医症状积分、血清白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、ＡＬＴ、
ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平以及丙二醛（ＭＤＡ）含量均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且观察组上述指标降低程度均显著优于对照组
（Ｐ＜００５）；２组治疗后超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性均较治疗前显著上升（Ｐ＜００５），且观察组ＳＯＤ活性升高程度显著优
于对照组（Ｐ＜００５）。结论：苦黄注射液联合异甘草酸镁治疗急性黄疸型病毒性肝炎患者，能明显改善症状、降低血清炎
性因子和肝功能指标水平。
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ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＫｕｈｕａｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭａｇｎｅｓｉｕｍＩｓｏｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎａｔｅ

ｏｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＪａｕｎｄｉｃｅＶｉｒａｌＨｅｐａｔｉｔｉｓ
ＭａＸｉａｏｈｕａ１，ＹａｎｇＳｈｕｊｕａｎ１，ＪｉａｎｇＮａ１，ＹａｎＲｕｉｒｕｉ１，ＬｉＦｅｉｙｕ１，ＷａｎｇＹｕｙｕｎ１，ＬｉｕＸｉａｏｍａｏ２

（１ＥｉｇｈｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎＣｉｔｙ，Ｘｉ′ａｎ７１００６１，Ｃｈｉｎａ；２ＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｎｙａｎｇＣｉｔｙ，Ｘｉａｎｙａｎｇ７１２０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＫｕｈｕａｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｅｓｉｕｍｉｓｏｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎａｔｅｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ），ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢＩＬ）ａｎｄｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＤＢＩＬ）ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｊａｕｎｄｉｃｅｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｊａｕｎｄｉｃｅｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅ
ＥｉｇｈｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ′ａｎＣｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｅａｃｈｗｉｔｈ９０ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｅｓｉｕｍｉｓｏｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎａｔｅ，ａｎｄ９０ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＫｕｈｕａｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｅｓｉｕｍｉｓｏｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎａｔｅ．Ｂｏｔｈｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２
ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃ
ｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６
（ＩＬ６），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ（ＴＮＦα）ａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），ＡＬＴ，ＴＢＩＬ，ＤＢＩＬｌｅｖｅｌｓａｎｄｍａｌｏｎ
ｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｄｅｇｒｅｅｏｆａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｓｕ
ｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ）ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｉｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＫｕｈｕａｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｅｓｉｕｍｉｓｏｇｌｙｃｙｒ
ｒｈｉｚｉｎａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｊａｕｎｄｉｃｅｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＫｕｈｕａｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｍａｇｎｅｓｉｕｍｉｓｏｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎａｔｅ；Ａｃｕｔｅｊａｕｎｄｉｃｅｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ｌｉｖｅｒｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２５６４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１２．００９

　　急性黄疸型病毒性肝炎是临床常见肝脏疾病，
其多以黄疸为主要表现，且来势凶猛，发展迅速，甚

至能造成继发性胆汁性肝硬化、中枢神经系统功能

障碍、免疫功能失调等多系统改变，严重危害患者生
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命健康［１］。目前，现代医学常使用门冬氨酸钾镁、肾

上腺皮质激素诱导剂等药物治疗急性黄疸型病毒性

肝炎，虽取得一定临床效果，但不良反应较大［２］。研

究证实，中医药治疗本病常以辨证论治和整体观念

为指导，认为本病属中医“黄疸”范畴，并强调本病

多是热邪和湿邪相互搏结所致，采用清热利湿、疏肝

利胆退黄之治法，能明显抗病毒、退黄疸、调控免疫、

降转氨酶，进而阻断或逆转肝纤维化［３］。本研究观

察了苦黄注射液联合异甘草酸镁对急性黄疸型病毒

性肝炎患者症状改善、血清炎性因子和丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素
（ＤＢＩＬ）水平的影响，现将其结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年１月
西安市第八医院收治的急性黄疸型病毒性肝炎患者

１８０例为研究对象，按照随机数字表法随机分为对
照组和观察组，每组９０例，对照组中男５１例，女３９
例；年龄２０～６４岁，平均年龄（４３４６±６３８）岁；其
中急性甲肝３４例，急性乙肝２６例，急性戊肝２１例，
急性甲肝并发戊肝９例。观察组中男５３例，女３７
例；年龄１９～６５岁，平均年龄（４４１２±６４３）岁；其
中急性甲肝３６例，急性乙肝２３例，急性戊肝２４例，
急性甲肝并发戊肝７例。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经
西安市第八医院医学伦理委员会批准［伦理审批号：

（２０１３）伦审第（１１７１２２１）号］。
１２　纳入标准　西医诊断参照《病毒性肝炎防治方
案》中诊断标准［４］。中医诊断依据《中药新药临床

研究指导原则》中湿热内蕴证诊断标准［５］，主症：身

目发黄、黄色鲜明，舌苔黄腻，小便色黄；次症：脘腹

胀满，口干而苦，困倦乏力，纳差，溏泄或大便秘结。

所有患者年龄１８～６５岁；黄疸程度为轻度和中度；
近１周内未接受任何退黄治疗；均自愿签署知情同
意书。

１３　排除标准　排除由于乙醇、药物、代谢、自身免
疫等因素所造成肝炎者；伴有甲状腺功能障碍或严

重肾功能障碍者；孕妇或哺乳期妇女；对本研究用药

过敏或严重过敏体质者；精神疾病或不能合作者；合

并严重感染或恶性肿瘤者；合并胆道梗阻、溶血者。

１４　治疗方法　２组均给予维生素Ｃ、能量合剂、门
冬氨酸钾镁等常规治疗。对照组在此基础上应用异

甘草酸镁治疗，异甘草酸镁注射液（正大天晴药业集

团股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５１９４２），１００ｍｇ／
次，用５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ稀释，行静脉滴注，１

次／ｄ，持续治疗２周。观察组在对照组治疗基础上
加用苦黄注射液，苦黄注射液（常熟雷允制药有限公

司，国药准字 Ｚ１０９６０００４），４０ｍＬ／次，用５％葡萄糖
注射液５００ｍＬ稀释，行静脉滴注，１次／ｄ，持续治疗
２周。
１５　观察指标　１）比较２组治疗后临床疗效，根据
《中药新药临床研究指导原则》中有关标准［５］。显

效：治疗后症状与体征基本消失，肝脏回缩，肝功能

指标恢复正常；有效：治疗后症状与体征明显改善，

肝功能指标降低幅度≥５０％，但未恢复正常；无效：
治疗症状与体征改善不明显，肝功能指标降低幅度

＜５０％，或反复波动，甚至病情加重。治疗总有效率
＝显效＋有效比例之和。２）记录２组治疗前后症状
改善情况，包括身目发黄或黄色鲜明、小便色黄、脘

腹胀满、口干而苦、困倦乏力、纳差、大便溏泄、大便

秘结八项症状，按照正常－０分、轻度－１分、中度－
２分、重度－３分的标准进行积分，计算中医症状积
分。３）采集２组治疗前后清晨空腹静脉血５ｍＬ，离
心处理，得到血清样本，应用双抗体夹心酶联免疫吸

附法检测血清炎性因子水平，包括白细胞介素６（ＩＬ
６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）。４）应用全自动生化分析仪检测２组治
疗前后肝功能指标，包括ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平。５）
检测２组治疗前后氧化应激水平，使用硫代巴比妥
酸比色法检测丙二醛（ＭＤＡ）含量，采用黄嘌呤氧化
酶法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
统计分析。计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）描
述，组间或组内比较行 ｔ检验；计数资料行卡方检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组临床治疗
总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝９０）２９（３２２２） ５３（５８８９） ８（８８９） ８２（９１１１）
对照组（ｎ＝９０）２２（２４４４） ４９（５４４５） １９（２１１１） ７１（７８８９）

χ２ － － － ４３５７
Ｐ － － － ００３７

２２　２组症状改善情况比较　２组治疗前中医症状
积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗
后中医症状积分均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），
且观察组中医症状积分降低程度显著优于对照组

（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组治疗前后症状改善情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝９０） １８１３±２４１ ４５９±０７６ ５０８３２ ００００
对照组（ｎ＝９０） １７９６±２３５ ８４２±１２０ ３４２９９ ００００

ｔ ０４７９ ２５５８０
Ｐ ０６３２ ００００

２３　２组血清炎性因子水平比较　２组治疗前血清
ＩＬ６、ＴＮＦα和 ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。２组治疗后血清 ＩＬ６、ＴＮＦα和 ｈｓ
ＣＲＰ水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且观察
组血清ＩＬ６、ＴＮＦα和ｈｓＣＲＰ水平降低程度均显著
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组肝功能指标比较　２组治疗前 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、
ＤＢＩＬ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２
组治疗后 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平均较治疗前显著下
降（Ｐ＜００５），且观察组 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平降低
程度均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组氧化应激水平比较　２组治疗前 ＭＤＡ含
量、ＳＯＤ活性比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２组治疗后 ＭＤＡ含量均较治疗前显著下降（Ｐ＜
００５），且观察组 ＭＤＡ含量降低程度显著优于对照
组（Ｐ＜００５）；２组治疗后 ＳＯＤ活性均较治疗前显
著上升（Ｐ＜００５），且观察组 ＳＯＤ活性升高程度显
著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

急性黄疸型病毒性肝炎发病机制复杂，主要是

由于机体受到病毒入侵，造成体内细胞因子、细胞免

疫、氧自由基、内毒素之间出现互为因果式病理反

应，表现为肝细胞充血、肿胀或坏死，甚至引起肝脏

的整体功能崩溃［６］。急性黄疸型病毒性肝炎多伴有

肝脏损伤，能使细胞内酶被释放至血液循环，导致血

清转氨酶量增加，从而进一步造成肝细胞对于胆红

素的摄取、合成和排泄障碍［７］。同时胆小管周围存

在肝细胞坏死和脱落，能引起胆小管破裂，并促使胆

汁反流入血，也能出现胆红素升高［８］。研究证实，急

性黄疸型病毒性肝炎患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα和 ｈｓ
ＣＲＰ等炎性因子含量明显高于正常情况，且与肝细
胞坏死程度呈明显正相关，故ＩＬ６、ＴＮＦα和ｈｓＣＲＰ
水平可作为评估本病病情发展的参考性指标［９］。另

有报道表明，机体氧化应激反应与肝脏炎性反应、肝

纤维化的发病机制密切相关，在肝脏出现炎性反应

损伤时，能导致肝内微循环障碍，增加超氧阴离子自

由基合成量，引起肝细胞膜脂质过氧化，ＭＤＡ作为
脂质过氧化的最终产物，其含量能很好地反映出体

内组织过氧化损伤的严重程度，而机体抗氧化剂

ＳＯＤ在此过程中可发挥清除体内氧自由基作用，从
而保护机体细胞，能用于判断临床疗效指征［１０］。异

甘草酸镁注射液是第４代甘草酸制剂，其有效成分
是α甘草酸，具有肾上腺皮质激素样作用，适用于
各种肝病治疗，起效速度快，且药物清除半衰期能长

达２４ｈ，作用时间长［１１］。异甘草酸镁注射液治疗急

性黄疸型病毒性肝炎，能通过减少皮质醇代谢的灭

表３　２组治疗前后血清炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝９０）１３６１７±１６５３６１２９±８１２ ３８５７２ ００００ ２３０１±４１６ ７２４±１３７ ３４１５９ ００００１５２４８±２３３９２４１５±３７３ ５１４００ ００００
对照组（ｎ＝９０）１３３４８±１６２９８５０３±１０３６２３８０９ ００００ ２２６７±４０４ １３５０±１８２ １９６３３ ００００１４８２７±２３１１５１３８±７８０ ３７６８５ ００００

ｔ １１００ １７１１０ ０５５６ ２６０７０ １２１５ ２９８７８
Ｐ ０２７３ ００００ ０５７９ ００００ ０２２６ ００００

表４　２组治疗前后ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝９０） ５７４３２±８３１４１２１１８±１７４６５０６０２ ００００ ８９６３±１５４８ ３５７２±６３４ ３０５７４ ００００ ５１４４±８２５ １６３９±３６７ ３６８２５ ００００
对照组（ｎ＝９０） ５６８５３±８１９０１７９２８±２５６４４３０２９ ００００ ９１２０±１５７７ ４５０６±７５９ ２５０１１ ００００ ４９７３±８０１ ２４１６±４２８ ２６７１０ ００００

ｔ ０４７１ １７７６９ ０６７４ ８９６０ １４１１ １３０７４
Ｐ ０６３８ ００００ ０５０１ ００００ ０１６０ ００００

表５　２组治疗前后氧化应激水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＤＡ含量（ｎｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ ＳＯＤ活性（μｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝９０） ６３４±１１７ ３５８±０６４ １９６３４ ００００ ５５６２±８５７ ９４２５±１２３８ ２４３３９ ００００
对照组（ｎ＝９０） ６２６±１０９ ４１４±０８２ １４７４５ ００００ ５４７３±８４９ ８１４６±１１２０ １８０４３ ００００

ｔ ０４７５ ５１０７ ０７００ ７２６８
Ｐ ０６３６ ００００ ０４８５ ００００
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活、调控细胞间粘附因子和转录因子表达、清除氧自

由基、抑制补体经典途径的激活、诱导机体产生干扰

素等来发挥抗炎、降低免疫病理反应、保护肝细胞膜

等作用［１２］。

急性黄疸型病毒性肝炎属于中医学“黄疸”等

范畴，于《灵枢·论疾诊尺》中有载：“身痛面色微

黄，齿垢黄，爪甲上黄，黄疸也，安卧小便黄赤，脉小

而涩者，不嗜食”，指出本病诊断的身黄、目黄和尿

黄３大特征［１３］。现代中医认为，黄疸产生由外感和

内伤２方面所致，外感多为饮食不节、情志不遂，内
伤有宿疾、脾胃虚弱等，造成湿热邪毒乘虚而入，导

致机体出现湿浊不化，郁而成热，湿热蕴结、积聚于

中焦，熏蒸肝胆，致使胆液不循常道，引起胆汁外溢，

形成黄疸［１４１５］。本病发生与肝胆密切相关，基本病

机为湿热内蕴，造成胆液不循常道而外溢，以致身目

尿发黄，故在临床治疗中应以清热利湿、疏肝利胆退

黄为基本治疗原则［１６］。本研究所用苦黄注射液为

中成药制剂，含有大黄、苦参、菌陈、大青叶、春柴胡

等成分，其中菌陈可退黄、清热利湿，是为君药；大黄

功在清湿热、攻积滞、利胆泻火，苦参善于清热燥湿、

利尿，共为臣药；佐以大青叶清热解毒、凉血止血，春

柴胡疏肝解郁、和解表里；诸药合用，具有清热利湿、

疏肝利胆退黄之功效［１７］。相关药理研究表明，菌陈

中多含色原酮类、黄酮类、香豆素类等化学成分，不

仅能改善肝脏微循环，促进肝细胞再生，保护肝细胞

膜，预防肝细胞坏死，而且能有效调节胆汁郁结，加

快胆汁排泄，提高胆汁分泌量，并促进胆汁中胆红

素、胆酸和固体物排出，还具有抗病原微生物、免疫

调节、镇痛消炎等作用［１８］；大黄中有效成分为大黄

酸、大黄素等，能通过其泻下作用来对胆红素的肝
肠循环进行阻断，有利于改善黄疸症状，同时可以发

挥调节免疫和抗炎作用，清除微循环障碍，进而促进

肝细胞再生［１９］。

本研究结果中发现，治疗后，观察组临床治疗总

有效率显著高于对照组；观察组中医症状积分显著

低于对照组；观察组血清 ＩＬ６、ＴＮＦα和 ｈｓＣＲＰ水
平均显著低于对照组；观察组ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平
均显著低于对照组；观察组 ＭＤＡ含量显著低于对
照组、ＳＯＤ活性显著高于对照组。提示苦黄注射液
联合异甘草酸镁治疗急性黄疸型病毒性肝炎患者，

能明显提高临床治疗总有效率，疗效确切，同时能显

著改善症状、降低血清炎性因子和肝功能指标水平，

调节氧化应激水平。
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