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解毒逐瘀方保留灌肠干预重型肝炎 27 例

张文思摇 杨宗国摇 陈晓蓉

揖摘要铱 摇 目的摇 观察解毒逐瘀方保留灌肠干预重型肝炎的临床疗效。 方法摇 选择 2014 年 3 月

~ 2015 年 3 月期间于上海市公共卫生临床中心中医科住院的重型肝炎患者 60 例,按数字表法随机

分为灌肠组、对照组,每组各 30 例,其中灌肠组脱落 3 例,对照组脱落 2 例。 灌肠组为基础治疗(常
规的保肝退黄支持抗炎等综合治疗)联合解毒逐瘀方灌肠。 对照组则单纯为基础治疗,2 组均治疗

8 周(1 个疗程)后观察肝功能、凝血指标、血氨。 结果摇 灌肠组和对照组治疗前后丙氨酸氨基转移酶

改善有统计学意义(Z 值-1. 971,P<0. 05),天冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、直接胆红素、凝血酶原

时间、凝血酶原活动度、血氨显著改善有统计学意义(Z 值分别为-2. 796、-3. 249、-3. 426、-3. 444、
-3. 513、-2. 645,P<0. 01)。 结论摇 解毒逐瘀方可有效改善重型肝炎患者肝功能、凝血功能、血氨,提
高患者生存率,且不良反应发生率低,具有较好临床运用价值。
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摇 摇 重型肝炎,又称肝衰竭,是由多种因素引起的严重肝脏

损害,可导致肝脏合成、解毒、排泄和生物转化等功能发生严

重障碍或失代偿,从而出现以凝血功能障碍、黄疸、肝性脑

病、腹水等为主要表现的一组临床症候群[1] ,是肝功能不全

的晚期表现,病死率极高。 重型肝炎由于其高发病率和病死

率以及发病机理一直是医学研究的热点。 目前重型肝炎内

科治疗尚缺乏特效药物和手段。 近年来,越来越多的的中药

灌肠参与到重型肝炎的治疗中,取得了良好的临床疗效。 上

海市公共卫生临床中心中医科在长期医疗实践中,以大承气

汤为基础方进行加减得出自拟解毒逐瘀方,用于治疗重型肝

炎,并取得良好的临床疗效。 本研究旨在通过解毒逐瘀方灌

肠治疗重型肝炎的临床研究,利用现代医学的检测技术验证

该法临床疗效及安全性。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

收集 2014 年 3 月 ~ 2015 年 3 月期间于上海市公共卫

生临床中心中医科住院的重型肝炎患者 60 例,按数字表法

随机分为灌肠组和对照组,每组各 30 例,灌肠组 30 例,男
23 例,女 7 例,年龄 18 ~ 65 岁,平均(45. 70依 12. 85)岁;对
照组 30 例,男 19 例,女 11 例,年龄 18 ~ 64 岁,平均(46. 79 依
10. 52)岁。 治疗中灌肠组脱落 3 例,对照组脱落 2 例。 对比

灌肠组和对照组患者的基线资料,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。

1. 2摇 诊断和纳入标准摇
(1)参照《肝衰竭诊疗指南》 [1] 拟定诊断标准;(2)参照

上海市卫生局《上海市中医病证诊疗常规》 [2] 及《中药新药

临床研究指导原则(试行)》 [3] 中黄疸病肝胆湿热证;(3)未
合并心脑血管、肺、肾、内分泌、神经及血液系统严重疾病者;
(4)排除妊娠或正准备妊娠的妇女,精神病、酗酒、过敏体质

及吸毒者。
1. 3摇 治疗方法

灌肠组:基础治疗嘱患者卧床休息、清淡饮食。 给予美

罗培南 1. 0 g 静脉滴注,每 8 小时 1 次;人血白蛋白 10 g 静

脉滴注,1 次 / d;新鲜冰冻血浆 200 mL 静脉滴注,1 次 / d;促
肝细胞生长素 180 mg 静脉滴注,1 次 / d;复合辅酶 300 mg 静

脉滴注,1 次 / d;复方甘草酸苷注射液(卫甘平)100 mL 静脉

滴注,1 次 / d;还原型谷胱甘肽 1. 2 g 静脉滴注,1 次 / d;并联

合解毒逐瘀方汤剂(方药组成:大黄 30 g、枳实 15 g、厚朴

15 g、蒲公英 30 g、黄芩 30 g、乌梅 30 g)行高位保留灌肠,每
次 100 mL,1 次 / d,0. 5 小时 /次。

对照组:基础治疗。 两组均以 8 周为 1 个疗程。
1. 4摇 统计学处理

所有数据均用 SPSS 18. 0 统计软件进行分析。 计量资

料以均数加减标准差(x依s)表示,其中年龄、NH3数据结果均

为正态分布、且方差齐,故采用配对 t 检验;丙氨酸氨基转移

酶( alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨酸氨基转移酶

(aspartate aminotransferase,AST)、总胆红素( total bilirubin,
TBIL)、直接胆红素( direct bilirubin,DBIL)、凝血酶原时间

(prothrombin time, PT )、 凝 血 酶 原 活 动 度 ( prothrombin
activity,PTA)不满足正态性或方差齐性则采用配对秩和检

验,数据以中位数表示。 性别资料为定性资料,采用 字2 检验
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表 1摇 对照组治疗前后肝功能各指标的比较 [中位数(最小值-最大值)]

组别 例数 ALT(U / L) AST(U / L) TBIL(滋mol / L) DBIL(滋mol / L) TC(mmol / L)

对照组 28

摇 治疗前 405. 5(52-2350) 389. 5(60-3580) 327. 35(172. 3-696. 6) 249. 4(136. 6-456. 7) 2. 456(1. 14-9. 4)

摇 治疗后 70. 5(19-244) a 90. 5(32-427) a 245. 9(40-618. 2) 185. 55(25. 7-414. 7) a 3. 195(0. 6-9. 8) a

灌肠组 27

摇 治疗前 236(26-3620) 151 (45-3040) 391. 6(201. 5-763. 7) 269. 6(151. 8-472) 2. 7(1. 57-4. 47)

摇 治疗后 44(12-241) ad 53(33-210) ac 104(45. 9-308. 7) bc 89. 7 (39-248. 4) ac 3. 73(1. 29-6. 88) a

注: 与治疗前比较:aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组比较:cP<0. 01,dP<0. 05。

表 2摇 对照组治疗前后凝血指标及血氨的比较 [x依s,中位数(最小值-最大值)]

组别 例数 PT(s) PTA(% ) NH3(滋mol / L)

对照组 28

摇 治疗前 26. 25(21. 1-38. 9) 36(19-40) 84. 96依23. 49

摇 治疗后 22. 95(15. 7-49. 7) a 42(14-70) a 93. 43依27. 81a

灌肠组 27

摇 治疗前 26. 5(22. 1-34. 9) 34(22-45) 95. 85依33. 40

摇 治疗后 19. 3(13. 5-24. 3) ab 53(38-84) ab 74. 89依18. 04 ab

注:与治疗前比较,aP<0. 01;与对照组比较,bP<0. 01。

进行比较。 所有数据均采用双侧检验,P<0. 05 为差异具有

统计学意义,P<0. 01 为差异有显著统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 血清生化学指标变化

灌肠组治疗后,血清 ALT、AST、DBIL 明显低于治疗前

(P<0. 01),TBIL 低于治疗前(P<0. 05),PT 也明显高于治

疗前(P<0. 01)。 与对照组相比,灌肠组 AST、TBIL、DBIL
的降低差异有显著统计学意义(P<0. 01),ALT 明显降低

(P < 0. 05 ), TC 有 上 升 趋 势, 但 统 计 学 无 显 著 差 异

(P>0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 凝血功能及血氨变化

灌肠组治疗后,与治疗前相比较,血清 PT、NH3 下降极

显著(P<0. 01),PTA 明显上升(P<0. 01)。 与对照组相比,
灌肠组 PT、 PTA 有显著差异 (P < 0. 01), NH3 显著降低

(P<0. 01),可初步推测解毒逐瘀方灌肠可改善肝脏功能。
见表 2。

3摇 讨论

中医无“重型肝炎冶之说,但因黄疸始终贯穿于本病的

始终,故中医历来多将其归属于“急黄冶“黄疸冶范畴,合并出

血、腹水、肝性脑病时则与“血证冶 “臌胀冶 “肝厥冶等病症相

关。 基于古代医家对重型肝炎的认识,可以认为重型肝炎发

病是由疫毒、瘀热壅盛,熏蒸肝胆,肝胆经络失和,气血失调,
侵犯脾胃致气血瘀滞;或疫毒化火,迫血妄行;疾病末期多因

病情迁延日久,致脏腑气阴耗竭。 中医学认为重型肝炎的病

机是毒热炽盛,湿浊内闭,痰火交攻,脉络痕阻,正虚邪

陷[4] 。 因此,基于重型肝炎毒、瘀特点的中医药组方在重型

肝炎临床治疗中的干预作用具有很大应用及研究价值。
解毒逐瘀方由枳实、厚朴、大黄、黄芩、乌梅、蒲公英六味

药物组成,该方中大黄味苦、性寒,归脾、胃、大肠、肝、心经,
具有泻下攻积、清热泻火、凉血解毒和逐瘀通经之功效,《药
品化义》曰“大黄气味重浊,直降下行,走而不守,有斩关夺

门之力,故号将军。 专攻心腹胀满,胸胃蓄热,积聚痰实,便
结淤血,女人经闭。 盖热淫内结,用此开导阳邪,宣通涩滞,
奏功独胜冶,临床上广泛用于治疗各种肝病。 大黄为君药,
既能清热利湿,又能化瘀通下,使瘀有所破,湿有所去,热有

所走;厚朴味苦、辛、温,归脾、胃、肺、大肠经,功善行气消积、
燥湿;枳实苦泄辛散,功善破气消积、化痰除痞,积滞内阻,腑
气不通,而气机不畅,实热积滞难以下泄,故以厚朴、枳实行

气散结以治痞满,泻下行气并重,两者合用,共为臣药;黄芩

苦寒,归肺、胆、胃、大肠经,功效清热燥湿、泻火解毒。 《神
农本草经》中言“黄芩味苦色黄而气寒,苦能燥湿,寒可清

热,色黄而入中州,故长于清中焦之热,燥中焦之湿,主诸热,
黄疸冶。 《医学衷中参西录》中认为黄芩“善入肝胆清热冶;蒲
公英味苦、甘、寒,归肝、胃二经,长于清热解毒、利湿通淋;两
药合用,清热利湿退黄,均为佐药。 乌梅酸平,归肝、脾、肺、
大肠经,敛肝通络,助诸药直达病所。 本方药味虽不多,但丝

丝入扣,组方合理,结构严谨,功能突出,疗效确切。
本研究再次证实了解毒逐瘀方可有效改善重型肝炎患

者肝功能指标,同时对凝血功能改善明显,缩短凝血酶原时

间,提高凝血酶原活动度,这与前期研究结果一致[5] 。 同

时,本研究还发现解毒逐瘀方保留灌肠可有效降低重型肝炎

患者血浆氨水平,但由于此次研究样本量相对较小,研究过

程中并未观察到重型肝炎患者肝性脑病的发生,因此关于解

毒逐瘀方保留灌肠对血氨、肝性脑病等的改善作用仍需要大
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样本、多中心、前瞻性随机对照试验进一步证实。
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自拟止遗方辨治心肾不交型小儿遗尿 60 例

王天峰

揖摘要铱 摇 目的摇 观察自拟止遗方辨治心肾不交型小儿遗尿的临床效果。 方法摇 选择本院收治

的心肾不交型遗尿患儿 120 例,按照随机数字表法分为对照组和观察组各 60 例。 对照组患儿给予

小剂量索利那新口服,观察组患儿联合给予自拟止遗方汤剂内服治疗。 治疗后比较两组的临床疗

效,评价用药的安全性及中医证候积分,检测血浆抗利尿激素(anti diuretic hormone,ADH)水平,统
计治疗后 3 个月内的复发率。 结果摇 (1)观察组的临床疗效(91. 7% )优于对照组患者(76. 7% ),差
异有统计学意义(P<0. 05);(2)观察组患者的临床症状较对照组改善明显,其治疗后梦中遗尿、烦
躁、夜寐不安、五心烦热等中医证候评分较对照组患者显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05);(3)
观察组患者经治疗后 ADH 水平显著高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05);(4)观察组患

者的用药安全性较对照组更高,其不良反应发生率低于对照,且治疗后 3 个月内的复发率(8. 3% )
较对照组患者(28. 3% )明显降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 自拟止遗方能够改善心肾

不交型遗尿小儿的临床症状,增加患儿夜间血液中抗利尿激素的浓度,用药安全性高,复发率低,凸
显出中医辨证论治儿科病症的优势,值得临床推广运用。
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摇 摇 遗尿是儿科常见的泌尿系统疾病,好发于学龄前期及学

龄期儿童。 患儿多是不能自主排尿,夜间睡眠时小便自遗,
可影响患儿的自信心和自尊心,导致患儿焦躁、注意力不集

中、多动、空想或者幻觉等,进而引起患儿的体质降低,增加

内分泌、心脏以及变态反应性疾病的发生危险率[1] 。 目前

西医治疗以药物和行为干预为主,药物治疗多是抗利尿激素

药物、抗胆碱能药和平滑肌松弛剂等,治疗虽取得了一定的

研究进展,但具有费用贵、疗程长、副作用多、停药后复发率

高、患儿耐受性差等缺点,严重影响了治愈率[2] 。 中医多认

为,遗尿的病机多为肾气未充,膀胱不能制约所致。 然而,近
年来笔者临床更多见的是心肾不交,肾阴不上达于心,心神

失养而致遗尿。 本次研究笔者以自拟止遗方辨治心肾不交

型小儿遗尿,效果满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究所选择病例均为自 2012 年 1 月 ~ 2015 年 9 月

于本院儿科治疗,并经中医临床辨证确诊为心肾不交型遗尿

患儿,共计 120 例。 按照随机数字表法分为对照组和观察

组,每组 60 例。 对照组:女 25 例,男 35 例;年龄 4 ~ 13 岁,
平均年龄(7. 5 依1. 4)岁;病程 3 个月 ~ 2. 5 年,平均病程

(5. 7依1. 5)月;隐性脊柱裂者 17 例;每天遗尿 1 ~ 2 次者 37
例,每天遗尿>2 次者 23 例;观察组患儿 60 例,女 27 例,男
33 例;年龄 4 ~ 12 岁,平均年龄(7. 4依1. 6)岁;病程 3 个月 ~
3. 2 年,平均病程(5. 5依1. 4)月;隐性脊柱裂者 19 例;每天遗

尿 1 ~ 2 次者 38 例,每天遗尿>2 次者 22 例;两组患儿的一

般资料经统计学分析,差异不具有统计学意义(P>0. 05),可
对两组患者进行对比。
1. 2摇 入选标准

纳入标准:(1)参照《全科医学诊疗常规》 [3] 中有关遗尿

症的诊断确诊:患儿近 3 个月持续发生梦中无意识排尿行


