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凉血清热利湿法治疗乙型肝炎 80例疗效观察
刘传江

（江西省奉新县人民医院传染科 奉新 330700）

摘要：目的：探讨治疗乙型肝炎简便有效的方法和药物。 方法：治疗组 80 例用自拟凉血清热利湿方治疗，并与

护肝片加陆英颗粒冲剂作对照观察。 结果：治疗组表现在近期肝功能的恢复上，明显优于对照组（2 组 ALT 复常天
数，p%%<0.001，2 组 TBil 复常天数，p%%<0.005），2 组有效率差异有显著意义（P <0.05）。结论：凉血清热利湿方对急性和

轻、中度慢性乙肝肝功能恢复有较高疗效，值得推广；但对慢性乙肝的治愈率无提高效能。
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1%%%%临床资料
155例均为 1998年 1月 ~2000年 12月笔者门诊诊治的

病例，在病人要求家庭隔离治疗的情况下纳入治疗，所有病
例全部按 2000年 9月西安中华医学会传染病与寄生虫病学
会修订的病毒性肝炎防治方案标准确诊。 排除标准：（1）重
叠其他病毒性肝炎及肝硬化，或伴有其他严重心、肾脏器功
能损害者；（2） 近 3 个月使用抗病毒药物或住院治疗者；
（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）精神病患者；（5）重型肝炎及
药物性肝炎者。剔除标准：（1）对药物严重过敏者，（2）因故
中断治疗无法评价疗效者，（3）转为重型肝炎者。

纳入病例根据肝功能损害程度随机分 2组：治疗组急性
乙肝 20例（急性无黄疸型 10例，急性黄疸型 10例），男 10
例，女 10例；最小 6岁，最大 36岁，平均年龄 20.3岁。 轻、中
度慢性乙肝 24例（轻度 12例，中度 12例），男 22 例，女 2
例；最小 12岁，最大 54岁，平均年龄 31.5岁。 急慢未明型
（治疗开始时因既往无乙肝病毒相关检查，故不能判定，在本
文中作者参照慢性乙肝的肝功能损害程度分类，下同）36例
（轻度 16例，中度 20例），男 26例，女 10例；最小 3岁，最
大 50岁，平均年龄 22.17岁。 对照组急性乙肝 20例（急性无
黄疸型 12 例，急性黄疸型 8 例），男 11 例，女 9 例；最小 6
岁，最大 37岁，平均年龄 21岁；轻、中度慢性乙肝 20例（轻
度 9例，中度 11例），男 17例，女 3例；最小 15岁，最大 57
岁，平均年龄 30.5岁。急慢未明型 35例（轻度 15例，中度 20
例），男 24例，女 11例；最小年龄 4岁，最大 50岁，平均年龄
23.1岁。 本文急性乙肝病例和急慢未明型病例就诊前均有乏
力等症状，最短 4d，最长 60d，平均 17.5d，且全部是病后首次
就医。 慢性乙型肝炎治疗组接受治疗前出现乏力等临床症状
首次就医 10例，占 41.7%；首次就医无症状，因体检而发现
肝功能异常 8例，占 33.3%；经过外院治疗未好转就诊 6例，
占 25.0%。 对照组分别占 39%、33.3%、27.7%。 治疗组慢性乙
肝首次就医前出现症状的时间， 最短 10d， 最长 60d， 平均
36d， 无症状、 体检发现异常占 33.3%； 对照组分别是 8和
50d，平均 32d，无症状体检发现异常占 33.3%。 2组病情基本
相似，具可比性。
2%%%%治疗方法

2组患者用清开灵注射液加入 5%~10%葡萄糖注射液

1%000mL静脉点滴 7~10d，食欲很差者每天用能量合剂。
2.1%%%%治疗组 自创凉血清热利湿方（茵陈 15g，赤芍 15g，丹
皮 15g，紫草 15g，黄芩 15g，黄柏 15g，白花蛇舌草 15g，陈皮
10g，生甘草 5g。 以下称专方），每日 1剂水煎服，儿童剂量酌
减。
2.2%%%%对照组 用护肝片[黑龙江省五常葵花药业有限公司黑
卫药准字（1984)第 100006号]4片，tid；陆英颗粒冲剂[南昌
济生制药厂赣卫药准字(1996)096034号]20g%，tid冲服，儿童
剂量酌减。
2.3%%%%治疗观察 用药后 45d内每 7~15d晨抽血查肝功能系
列（包括丙氨酸氨基转移酶、麝香草酚浊度、总胆红素、直接
胆红素）至连续 2次正常即停止治疗，统计以第 1次为准，治
疗开始后 45d内丙氨酸氨基转移酶未恢复至正常或原值不
减少 50%以上视为治疗无效而改为其他方法治疗。有效病例
治疗开始时及以后第 3、6、12、24月查乙肝两对半各 1次，并
作肝功能系列随访。
1.4%%%%统计学处理 计量资料采用 t%%%检验， 构成比采用 X%%%%2

检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 根据中华人民共和国卫生部制定的《中药
新药治疗病毒性肝炎临床指导原则》，基本治愈：症状消失，
肝脾肿大稳定不变或缩小，无压痛及叩痛；乙肝标志物、肝功
能检查正常并稳定半年以上。 有效：主要症状消失或基本消
失、或积分减少 30%以上，肝脾肿大稳定不变，且无明显压痛
及叩痛；乙肝标志物、肝功能检查正常或原值改善 50%以上。
无效：乙肝标志物及肝功能未恢复正常，症状、体征无改善。
2.2%%%%治疗结果 基本治愈：急性乙肝治疗组随访至第 3月时
16例，为 80%；对照组 12例，为 60%，随访至第 6月时均为
10%。 慢性乙肝治疗组、对照组随访 2年基本治愈率仍为 0。
急慢性未明型治疗组随访至第 6月时 16例，为 44.4%，随访
至 2年时仍同第 6月时； 对照组随访至第 6月时 16例，为
45.7%，随访至 2年时仍同第 6个月时。 有效：治疗至 45d时
慢性乙肝治疗组 20例， 有效率 83.3%； 慢性乙肝对照组 12
例，有效率 60%；随访至第 3月至 2年内无提高。 急慢性未明
型治疗组在 45d内 18例， 有效率 94.4%； 对照组 12例，为
80%。3个月至 2年内无提高。无效：随访至 3个月时统计，慢
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性乙肝治疗组 4例，占 16.7%；对照组 8例，占 40%。 急慢性
未明型治疗组 2例， 占 5.7%； 急慢性未明对照组 7例，占
20%。 以上统计资料和有效病例的丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
血清总胆红素 (TBil) 复常天数治疗组优于对照组，P%%<0.001
和 0.005。

半年内病情复发率，急性乙肝，急、慢未明治疗组和对照
组治疗结束后随访 2年病情均无复发，慢性乙肝治疗组 2年
内有 4例复发（占 16.7%）；对照组有 4例复发（占 20%），
p%%>0.05。 治疗期间 2组均未见明显的不良反应，治疗组有 3
例于服药初期 2~3d有短暂上腹部隐痛， 很快自行消失；查
血、尿常规及肾功能均正常。
3%%%%讨论

本文治疗组专方用药分别是犀角地黄汤、 黄连解毒汤、
茵陈蒿汤的重要组成成分，专方即取三方之意故名。 丹皮、赤
芍、紫草凉血活血以清血分之热，化血分之瘀；黄芩、黄柏苦
寒燥湿；茵陈、白花蛇舌草清热利湿除黄；佐以陈皮舒肝利
胆，化湿降浊，疏通中焦；甘草以制苦寒之品损伤脾胃。 全方
用药不多，配伍重在凉血清热，辅以利湿，兼以活血。 对照组
药物是以利湿清热和健脾理气并重的药物。 本文病例虽然以
辨病投药，很大一部分病例无症状，但典型主症多见食欲不
振、厌食油腻、脘腹胀闷、恶心呕吐、尿少而赤、大便不调、黄
疸或有或无，舌苔黄腻，脉濡滑，属湿热蕴结。 治以凉血清热
利湿为主，结合活血。 专方退黄、降酶力峻。 现代医学研究证
明，白花蛇舌草能显著抑制四氯化碳引起的丙氨酸氨基转移
酶升高、加速肝细胞损伤的恢复、使胆汁流量增加，胆汁中固
型物有所降低[1]；赤芍水提物有明显改善微循环、抑制血小板
聚集和抑制内、外源性凝血系统的作用，具有多角度的活血
化瘀作用[2]；黄芩苷是中药黄芩的主要有效成分之一，黄芩苷

对由各种原因造成的动物肝损伤具有明显的保护作用，并能
抑制大鼠腹腔白三烯 B4(LTB4)及白三烯 C4（LTC4）的生物合
成。 LTB4及 LTC4与抗炎、免疫密切相关，特别是与肝损伤有
关[3]；且黄芩苷和黄芩苷元有抗病毒作用；茵陈水煎剂对小鼠
肝药酶有诱导作用，肝药酶与利胆、退黄有关[4]，紫草水提物
具有抗四氯化碳所致动物肝细胞损伤作用[5]。 在本研究中本
方几近盲投，疗效高，说明凉血清热利湿法在恢复急性和轻、
中度慢性乙肝肝功能中占有重要地位；专方治疗急性、轻、中
度慢性乙型肝炎疗效肯定，值得推广；通过 2年随访发现急
性组预后良好，慢性组预后均差，与田氏观点：慢性乙肝病毒
感染（HBsAg携带者或慢性乙型肝炎）的急性发作在临床上
和真正的急性乙型肝炎有时很难鉴别，而二者的预后却绝然
不同，真正的急性乙型肝炎常常预后良好，不易变成慢性，而
慢性乙肝病毒感染者的急性发作则几乎均变成慢性[6]。 本文
专方的有效成分需进一步探明，如何提高慢性乙肝治愈率须
同道进一步探讨。
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芦荟、夏枯草外敷治疗皮肤烫伤 32例
陈耀珍 应慧群

（浙江省缙云县中医院 缙云 321400）
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1%%%临床资料
本组 32例，年龄 3~69岁，其中头面部烫伤 14例，上肢烫

伤 9例，下肢烫伤 8例，臀部烫伤 1例；临床表现为浅 I、II度
伤 27例，5例为深 II度烫伤，表现为红、肿、热痛，感觉过敏，
水疱形成，明显红肿。
2%%%治疗方法

取干夏枯草 50g (创面大可加量)， 加水 500g， 煎沸后
12min左右，倒在无菌容器里，凉到 37℃左右，用无菌纱布浸
湿，轻轻拍打患处，立即有清爽舒适感，再慢慢将患处擦干
后，马上取出鲜芦荟肉质，均匀涂在患处，厚度为 0.5cm 左
右，用一层无菌纱布固定，以防脱落。 如有大水泡，用无菌针

筒把液体抽掉。 如患者感到创口有干燥、疼的感觉，再用夏枯
草湿敷洗净，患者即感清凉舒适。 两药如此交替使用，能得到
治愈。
3%%%讨论

夏枯草清热解毒（消炎），烫伤后，马上给以湿敷料，患
者感觉热痛明显减轻；再敷以鲜芦荟（清热解毒）有防止创
口干燥、感染等作用。 一般患者两药交替使用 1d后红、肿、热
痛消退，3d后皮肤开始结痂好转，1周内结痂脱落，皮肤再生
而痊愈。 患者在治疗过程中，无任何副作用。

（收稿日期：2003%蛳 03%蛳 31）
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