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茵栀黄注射液治疗肝移植术后高胆红素血症对患者

同型半胱氨酸和 γ谷氨酸转肽酶的影响
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摘要　目的：探究茵栀黄注射液治疗肝移植术后高胆红素血症对患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和γ谷氨酸转肽酶（γＧＴ）的影
响。方法：选取２０１５年１月至２０１８年１月上海长征医院收治的肝移植术后高胆红素血症患者８０例作为研究对象，按随
机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４０例。对照组在抗排斥、抗病毒的基础上给予优思弗药物治疗，观察组在此
基础上给予茵栀黄注射液治疗，２组均连续治疗４周。统计２组治疗后临床疗效；比较２组患者治疗前后肝功能指标如直
接胆红素（ＤＢｉＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、血清总胆红素以及Ｈｃｙ、γＧＴ的差异。结果：治疗后
观察组与对照组的治疗有效率分别为９５００％、７５００％，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗
前比较，治疗后４周血清总胆红素值显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义Ｐ＜００５）；治疗后４周肝功
能指标ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后４周 Ｈｃｙ、γＧＴ指标
显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：茵栀黄注射液可有效缓解肝移植术后高胆红
素血症临床症状，对肝功能指标（ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ）、血清总胆红素以及 Ｈｃｙ、γＧＴ等方面有显著改善，且疗效优于优思弗
治疗。
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　　 高胆红素血症是指血清总胆红素大于
２５６μｍｏｌ／Ｌ、非结合胆红素大于１７μｍｏｌ／Ｌ或者结
合红素大于５１３μｍｏｌ／Ｌ，临床上以巩膜轻度黄疸，
脾大，尿中胆红素阳性等为主要表现，是肝移植术后

早期最常见的并发症之一［１］。为了提高肝移植患者

的近、远期生存率，医护人员需要在肝移植手术后快

速降低患者的胆红素水平，所以准确确定引起高胆

红素血症的病因至关重要。临床上肝移植术后多以

免疫抑制剂为首选药物，能够有效抑制免疫反应、减

少自身抗体生成，但长期使用的不良反应较多。我

们针对收治的肝移植术后高胆红素血症患者在常规

治疗基础上，加用茵栀黄注射液进行治疗，取得了满

意疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１８年１月
上海长征医院收治的肝移植术后高胆红素血症患者

８０例作为研究对象，按随机数字表法随机分为对照
组和观察组，每组 ４０例。对照组中男 ３１例，女 ９
例；年龄２５～６１岁，平均年龄（４３０±１１５）岁。观
察组中男３０例，女１０例；年龄２３～６２岁，平均年龄
（４２７±１２１）岁。２组在年龄、性别等方面比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。本院医
学伦理委员会审核并批准本研究。

１２　诊断标准　西医诊断标准：参照《慢性乙型肝
炎防治指南（２０１５年更新版）》的相关诊断标准［２］，

１）皮肤和巩膜呈浅黄色至深金黄色，皮肤有时瘙痒；
２）尿中胆红素阳性；３）实验室检查：总胆红素升高
（１７１～８５５μｍｏｌ／Ｌ）、转氨酶正常或轻中度升高
（３０ｇ／Ｌ）、胆 碱 酯 酶 基 本 正 常 或 轻 度 降 低
（＞４５００Ｕ／Ｌ）。

中医诊标准：参照《中医病证诊断疗效标准（中

华人民共和国中医药行业标准）２０１７》中的黄疸诊断
标准［３］，以目黄、身黄、小便黄为主症，其中目黄为必

具的症状，常伴脘腹胀满，纳呆呕恶，胁痛，肢体困重

等症。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准者；２）
病例均为乙型肝炎肝硬化术后患者；３）意识清楚，精
神状态稳定，并愿意配合治疗者；４）患者及家属对本
研究内容均知情同意等。

１４　排除标准　１）肝移植手术后发生急性排斥反
应、胆道并发症等；２）合并有高血脂、糖尿病、高血压
等疾病者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）合并心、肺、肾等
其他器官严重病变者等；５）临床资料不全，无法判定
疗效者。

１５　治疗方法　２组患者在抗排斥（均使用
ＦＫ５０６＋吗替麦考酚酯胶囊 ＋泼尼松三联免疫抑制
剂方案）、抗病毒治疗方面无差异。对照组口服优思

弗 药 物 （Ｄｒ，Ｆａｌｋ Ｐｈａｒｍａ Ｇｍｂｈ，国 药 准 字
Ｈ２０１００５０２）降黄，１粒／次，２次／ｄ，口服。观察组在
对照组的基础上联合茵栀黄注射液治疗。茵栀黄注

射液 （神 威 药 业 集 团 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ１３０２０７７２），静脉滴注，１０ｍＬ／次，用 ０９％氯化钠
注射液２５０ｍＬ稀释后滴注；症状缓解后可改用肌内
注射，４ｍＬ／ｄ。２组均为４周为１个疗程。
１６　观察指标　１）临床上观察评估皮肤、巩膜的黄
疸情况；２）分别于治疗前后抽取空腹静脉血３ｍＬ采
用全自动生化分析仪检测同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、γ
谷氨酸转肽酶（γＧＴ）指标变化；３）分别于治疗前后
抽取空腹静脉血３ｍＬ采用全自动生化分析仪检测
肝功能，包括血清直接胆红素（ＤＢｉＬ）、丙氨酸氨基
转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）的变化［４］；４）
治疗前后血清总胆红素值的变化。

１７　疗效判定标准　按文献［５６］标准评定。评判依

据：患者症状变化和黄疸的情况。显效：患者经过治

疗后，黄疸消退，体征消失，与治疗前相比黄疸指数

下降≥６７％；有效：患者经过治疗后，黄疸及其他症
状减轻，体征改善，相比治疗前，黄疸指数下降≥
３３％；无效：患者经过治疗后，黄疸不退或加深各种
症状、体征基本没有改善，黄疸指数下降 ＜３３％。治
疗有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组治疗
有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗有效（％）

观察组（ｎ＝４０） ２３ １５ ２ ９５００

对照组（ｎ＝４０） １９ １２ ９ ７７５０

　　注：为校正后χ２值；与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后Ｈｃｙ、γＧＴ比较　与治疗前
比较，２组治疗后 Ｈｃｙ、γＧＴ水平均显著低于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组
Ｈｃｙ、γＧＴ水平显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组患者Ｈｃｙ、γＧＴ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３９２±２５８ ９７８３±５８６
　治疗后 ７８４±１９８ ５２７７±５５３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３８６±１９４ ９８３４±５６９
　治疗后 ５７２±１６５△ ３９５９±４１２△

　　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组患者肝功能变化比较　与治疗前比较，治
疗２后周观察组 ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ水平降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；而对照组 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，
治疗后４周２组 ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ等指标均降低；观
察组较对照组降低显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者肝功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６５９±５９８ ４４３１±３５２６ ３４８８±３３３６
　治疗后２周 ４８１±３９９ １８１３±１４０３ １５６２±１３７２

　治疗后４周 ３４６±２５８ １０２３±８７６ ９８２±７１２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６３１±５５８ ４３９５±３５５６ ３５５３±３１０５
　治疗后２周 ３５８±２８９ １３７６±１０８８ １４８６±１３５２

　治疗后４周 １８９±１７８△ ５９２±３１３△ ６５２±３１５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组患者血清总胆红素值比较　与治疗前比
较，治疗后４周观察组和对照组血清总胆红素值均
显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观
察组血清总胆红素值显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者血清总胆红素值比较（珋ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后４周

对照组（ｎ＝４０） １４２９±８１５ １０８６±７５２ ７９２±６６１

观察组（ｎ＝４０） １４５６±８３１ ８６３±５４１△ ４５９±３７８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
高胆红素血症是临床上肝移植术后早期最常见

的表现，术后如恢复顺利，一般血胆红素会逐渐下降

至正常范围［７８］。肝移植术后早期高胆红素血症的

原因一般可以分为手术前以及手术后原因，手术后

缺血在灌注损伤、排斥反应等，都可能使得术后患者

胆红素值居高不下［９１１］。慢性肝炎、肝硬化和急性

肝衰竭等导致的终末期肝病行原位肝移植的患者，

移植肝在手术后即可发挥作用，但由于多数患者术

前就已经合并了严重的高胆红素血症，对肝脏细胞

内的线粒体呼吸功能有一定的影响，导致腺苷三磷

酸生成明显减少，以致于肝细胞功能受损［１２１４］。临

床上肝移植术后常见的药物治疗为激素与免疫抑制

剂的联合使用，但是往往长期使用激素和免疫抑制

剂都会有不良反应，可一定程度上损害机体功能。

中西医的联合治疗，可以有效改善激素和免疫抑制

剂对机体造成的损伤，恢复患者机体功能。

中医学认为病毒性肝炎高胆红素血症属“阳

黄”范畴，热毒炽盛，入侵脾胃，聚集在肝胆出不得发

泄，导致脾脏运化失常，肝脏循环系统紊乱，胆液无

法流入肠道，排出体外，以致于溢于肌肤而发

黄［１５１６］。临床上以皮肤和眼睛巩膜两者皆黄，恶心、

呕吐、皮肤瘙痒、心动过缓、大便秘结、脉滑数为主

症。湿、热、瘀、虚贯穿此病的发展始终，治疗宜为清

利湿热，化湿退黄为主。茵栀黄注射液其主要成分

是茵陈提取物、栀子提取物、黄芩苷、金银花提取物，

诸药皆具辛、温、甘、苦、寒，归肝、脾、胆、心和肠经，

均匀调衡，具有清热解毒、利湿退黄、疏肝利胆、活血

化瘀和滋阴潜阳作用之功效［１７］。黄芩苷有利胆保

肝作用，茵陈有清热利湿、利尿的作用，栀子有三焦

之湿热、利胆的作用，金银花具有清热解毒，疏风散

热的作用。本研究发现，治疗后对照组的临床有效

率低于观察组的治疗有效率，说明茵栀黄注射液在

治疗肝胆红素血症有很好的疗效。根据现代医学研

究，茵栀黄注射液的主要成分为每１０ｍＬ含黄芩苷
２００ｍｇ，茵陈提取物６０ｍｇ，栀子提取物３２ｍｇ。茵
陈能抑制βＧ活性，有效的加强肝脏解毒功能，恢复
肝细胞的再生功能，促进胆计分泌排泄，预防肝坏

死，从而改善了肝脏对胆红素的代谢；栀子提取物为

清热利湿药物，其所含的 βＧ水解产物京尼平可以
有效的加快胆汁流量，显著降低胆汁浓度；黄芩苷为

缓解湿热药物，有抗炎、解热、利胆作用；金银花为解

热化毒药物，具有抗炎、清热、加强机体防御功能。

可加速了胆红素的代谢与排泄，减少肝肠循环，更有

效地减少未结合胆红素的重吸收，能降低血中胆红

素，同时茵栀黄注射液在药物使用更方便，比口服中

药汤剂更可靠，并且缓解诸多患者因腹胀、纳差不能

口服中草药汤剂的弊端。治疗后４周血清总胆红素
值，肝功能指标 ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ，Ｈｃｙ、γＧＴ指标显
著降低，且观察组显著低于对照组。说明茵栀黄注

（下接第３０１９页）
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（上接第３０１５页）
射液治疗肝移植术后高胆红素血症可以有效缓解患

者的体征和临床客观指标，提高临床疗效。

综上所述，茵栀黄注射液在治疗肝移植术后高

胆红素血症可以有效缓解患者黄疸症状，对肝功能

指标（ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ）、血清总胆红素以及 Ｈｃｙ、γ
ＧＴ等方面有显著改善，适于临床应用推广；但其对
患者肝移植后的长期影响还需进一步探究，因此需

要临床进一步研究加以确认。

参考文献

［１］吴建君，赵树铭．血浆置换术治疗１例肝移植术后严重高胆红素
血症的疗效评估［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（９）：１２８９１２９１．

［２］孟庆华，侯维．２０１５年版《慢性乙型肝炎防治指南》———慢性乙
型肝炎抗病毒治疗指南解读［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（１４）：
１６１３１６１５．

［３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．北京：中国医药
科技出版社，２０１２：９６．

［４］ＹａｎｇＪＧ，ＨｅＸＦ，ＨｕａｎｇＢ，ｅｔａｌ．ＲｕｌｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍＧＧＴｌｅｖ
ｅｌｓａｎｄＧＧＴ／ＡＬＴａｎｄＡＳＴ／ＡＬＴｒａｔｉｏｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＦＰｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｍａｒｋ，２０１８，２１（４）：
７４３７４６．

［５］陈强，刘建强，苏登峰．茵陈蒿汤联合西药治疗黄疸型肝炎６３例
观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１５，３１（１１）：１０３３１０３３．

［６］陈秀清，曹海芳．恩替卡韦联合舒肝宁治疗慢性乙型肝炎高胆红
素血症的临床观察［Ｊ］．中成药，２０１８，４０（９）：２１１０２１１２．

［７］朱倩，李云，段睿，等．血清前白蛋白水平对肝切除术后肝功能不
全发生的影响［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１６，２５（１）：１０９１１４．

［８］赵紫烟，安雪青，史丽，等．血清前白蛋白／总胆红素比值对肝衰
竭患者预后的预测价值［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（２１）：
７５７８．

［９］李彩霞，卢惠娟，徐建鸣，等．肝移植术后代谢并发症危险因素及
管理措施的研究进展［Ｊ］．护理研究，２０１７，３１（２０）：２４３３２４３６．

［１０］李平，樊华，贺强，等．原位肝移植术后耐激素性急性排斥反应
的临床诊治分析［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（１２）：１８８０１８８２．

［１１］卢建军，刘大钺，李恒爱，等．肝移植术后感染影响因素的临床
研究进展［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（２４）：３８３６３８４０．

［１２］ＬｏｃｈｅｒＫＰ．ＭｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｄｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎＡＴＰｂｉｎｄｉｎｇｃａｓｓｅｔｔｅ（ＡＢＣ）
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ［Ｊ］．ＮａｔＳｔｒｕｃｔＭｏｌＢｉｏｌ，２０１６，２３（６）：４８７４９３．

［１３］ＧｉｏｒｇｉｏＶ，ＢｕｒｃｈｅｌｌＶ，ＳｃｈｉａｖｏｎｅＭ，ｅｔａｌ．Ｃａ２＋ｂｉｎｄｉｎｇｔｏＦＡＴＰ
ｓｙｎｔｈａｓｅβｓｕｂｕｎｉｔｔｒｉｇｇｅｒｓｔｈｅｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＥＭＢＯＲｅｐ，２０１７，１８（７）：１０６５１０７６．

［１４］徐春扬，宋少华，丁国善．肝脏移植术后体液性排斥反应的研究
进展［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１７，４２（１０）：９２０９２４．

［１５］朱继孝，李雪蟩，李磊，等．栀子柏皮汤及其拆方对中医阳黄证
黄疸大鼠退黄作用的研究［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１５，２６
（１）：２５３０．

［１６］吕红玉，张雅丽．黄疸型肝炎中西医治疗回顾［Ｊ］．世界中医药，
２０１６，１１（Ｂ０６）：１９７４１９７５．

［１７］谷丙亚．含茵陈方剂在黄疸病中的应用［Ｊ］．中医学报，２０１６，３１
（３）：４１６４１８．

（２０１９－０８－０９收稿　责任编辑：杨觉雄）

·９１０３·世界中医药　２０１９年１１月第１４卷第１１期


