
实用中西医结合临床 2004年 4月第 4卷第 2期

一步证实了胆石症患者普遍存在胆囊排空功能的
障碍。

中医学虽无胆石症名称，但在《灵枢·胀论》中
有“胆胀者，胁下痛胀”的记录，认为胆为“中清之
府”，与肝相表里，主输胆汁功能，是“以通为顺”。
如胆腑失于通降，胆汁滞留，久经煎熬形成胆石[6]。
中药治疗以“疏肝利胆”为基本原则，自 50 年代
起，我国开展了中药治疗胆石症的研究，取得了公
认的、独特的疗效，具有很大优势[7 ~ 9]。“利胆汤”为
笔者在临床中治疗胆石症的有效方剂， 方中柴胡、
白芍、枳壳、香附、郁金疏利肝胆，金钱草、海金砂清
利肝胆兼溶石，芒硝、大黄通腑泻热，乌梅酸甘化
阴，白术、鸡内金健运脾胃，防止攻利太过，损伤正
气，鸡内金有溶石的作用。 通过观察，本方具有较显
著地提高胆石症患者胆囊排空的功能，从而部分揭
示了中药合剂对胆石症患者的治疗机理。

在目前测定胆囊排空功能的方法中，较常见的
有：B 超检测与放射性核素显像技术（radionclde  
cholescintigraph, RC）。 B超检测具有无创性，且简
便易行、花费较低的特点。 近年来，国内外少数学者
开始应用 RC对胆道动力学进行研究， 并认为此技
术是评价胆道动力学的有效的、非侵入性的检查手
段[10]。我们在研究中发现，两者在检查胆石症患者胆

囊排空功能方面均能达到较满意的效果。
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苦参素与丹参联合抗慢性乙型肝炎肝纤维化疗效分析
欧阳钦 曹家麟

（浙江省温州市中医院肝病科 温州 325000）

摘要：目的：观察苦参素与丹参联合应用对慢性乙型肝炎肝纤维化患者的治疗作用。方法：对 120 例慢性乙型肝

炎患者，随机分为 4 组，每组 30 例，设 I、Ⅱ、Ⅲ治疗组及Ⅳ对照组，I 组单用苦参素治疗，Ⅱ组单用丹参治疗，Ⅲ组为

苦参素与丹参联用组，Ⅳ组为对照组（只用一般护肝药），30d 为 1 个疗程，治疗 3 个疗程，以肝纤维化血清 4 项指标

（HA、PCⅢ、LN、Ⅳ0C）作为疗效评价指标。结果： I、Ⅱ、Ⅲ治疗组与Ⅳ对照组比较，均有明显的抗肝纤维化作用（P  
<0.05），I、Ⅱ组之间比较无明显差异（P  >0.05），而Ⅲ组与 I、II 组比较抗纤维化作用明显加强，存在显著性差异（P  
<0.05）。结论：苦参素与丹参联合使用，抗肝纤维化作用能明显增强，且 无任何毒副作用，安全有效，值得推广。
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        肝纤维化是慢性病毒性肝炎的主要病理改变
之一，进一步发展可导致肝硬化，目前研究表明，肝
纤维化是一种可逆性的肝损伤[1]。 苦参素与丹参单
独使用时，实验及临床研究均证实有抗肝纤维化的
作用，但配合使用疗效如何，报道不多。 我们近 1年
来，对两者联合使用抗肝纤维化的疗效作了一定的
观察、研究，现总结如下：

1    材料与方法

1.1    病例选择 120例病例均为我科 2002年 5月
~2003年 5月门诊慢性乙肝患者，诊断参照 2000年
9月西安会议病毒性肝炎诊断标准， 将病人随机分
为 3个治疗组及 1个对照组，各组在性别、年龄、病
程及病情等方面具有可比性（P  >0.05）。
1.2    治疗方法 120例病人随机分为 4组，每组 30
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例。 I组为苦参素注射液（宁夏绿谷药业有限公司生
产）组， II组为丹参注射液（正大青春宝药业有限
公司提供）组，Ⅲ组为苦参素 +丹参组，Ⅳ组为对照
组（只用一般护肝药，不用抗肝纤维化药物）。 苦参
素注射液治疗剂量为个 6mL，肌注每日 1次，丹参
注射液 20mL 加入 5%葡萄糖注射液 250mL 中静
点，每日 1次。 1个疗程 00d，治疗 0个疗程。各治疗
组及对照组基础治疗相同，予欣力林、肝太乐、维生
素等一般护肝治疗， 重者给予还原型谷胱甘肽、支
链氨基酸、门冬氨酸钾镁等，尽量少用甘草甜素，因
有研究认为甘草甜素有一定的抗肝纤维化作用[2]。
1.0%%%%观察指标 记录治疗前后患者的一般症状、体
征、肝功能转归、乙肝病毒标志物转换及肝纤维化
血清学指标变化。 肝纤维化指标采用目前临床比较
公认的透明质酸（HA）、Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、层粘
蛋白（LN）及Ⅳ型胶原（Ⅳ-C）4项，检验方法由专
人负责，以放免法测定，试剂由上海海军医学研究
所和重庆肿瘤研究所提供，少数患者进行了肝活检
的验证。
1.4%%%%统计学处理 计数资料以χ2检验，计量资料
组比较 t%%%检验，多组比较经方差齐性检验后，采用
方差分析法。
2%%%%结果

2.1%%%%临床表现 4组患者治疗后，症状、体征及肝
功能检查均有一定程序的改善，但各组间无明显差
异（P%%>0.05）。
2.2%%%%血清病毒标志物（HBVM）变化 苦参素及苦
参素联合丹参组 HbeAg 阴转率分别为 05.7%及
05.2%，HBV-DNA 阴转率分别为 08.4%及 09.6%，
与临床报道基本吻合； 丹参组及对照组 HBeAg及
HBV-DNA阴转率则极低。
2.0%%%%血清 4 项肝纤维化 指标变化见表 1、2。

表 1%%%%治疗前各组血清肝纤维化指标检测结果（X%%依S%）
组 n%%%%%%HA/ng·mL-1%%%%%%%PCⅢ辕μg·L-1%%%%Ⅳ-C/μg·L-1%%%%LN/ng·mL-1

别
Ⅰ 00%%%291.8依124.97%%%%%189.55依72.6%%%%%%90.76依28.60%%%%140.21依87.68
Ⅱ 00%%%285.05依115.64%%%195.00依97.25%%%%90.77依59.45%%%%142.08依42.96
Ⅲ 00%%%000.98依154.60%%%142.77依85.05%%%%95.27依45.01%%%%140.75依50.01
Ⅳ 00%%%295.25依140.10%%%187.60依55.56%%%%91.12依08.42%%%%140.79依09.42
%%%%%%%%注：各组间无显著性差异（P%%>0.05）

表 2%%%%%治疗后各组血清肝纤维化指标检测结果（载 依S）
组 n%%%%%%%HA/ng·mL-1%%%%%%PCⅢ辕μg·L-1%%%%%Ⅳ-C/μg·L-1%%%%%%LN/ng·mL-1

别
Ⅰ 00%%%179.40依118.27%%%128.40依78.42%%%%49.78依40.21%%%%%101.40依40.56
Ⅱ 00%%%182.90依127.15%%%100.42依75.96%%%%50.67依40.21%%%%%101.74依90.21
Ⅲ 00%%%%100.42依51.42%%%%%%88.65依25.76%%%%42.76依25.12%%%%%%90.21依05.40
Ⅳ 00%%%282.27依107.42%%%%170.42依59.67%%%%80.55依40.01%%%%109.74依42.51

%%%%%%%%与治疗前比较，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组均有显著疗效（P%%

<0.05），而对照组疗效不显著（P%%>0.05）。 I、II组比
较，抗肝纤维化疗效无明显差异（P%%>0.05），但 I组
仅对 HA、PCⅢ、Ⅳ-C改善明显，对 LN改善不明显，
II组对 LN也有明显改善；2组联合对 HA、PCⅢ、Ⅳ
-CLN4 项指标的改善，均优于 I、II 组（P%%<%0.05）：
说明两者联用有协同作用。
0%%%%讨论

苦参素中的主要成份是氧化苦参碱，李晓清等
临床观察证实苦参素抗肝纤维化作用明显[0]，梁萍
等通过实验研究证明苦参碱具有抑制间质细胞增
生而防治纤维化的作用，并能提高大鼠血清中过氧
化物岐化酶（SOD），有降低 ALT 和降低 HA 水平
的作用[4]，另外苦参素还有抗病毒、抗炎等作用[5]。

丹参为活血化瘀类中药， 能改善肝脏微循环，
从而改善肝细胞缺血缺氧状态，维持肝细胞正常生
理功能，同时有利于肝细胞再生[6]。 丹参的抗肝纤维
化作用已经肯定，实验研究表明丹参能较强的抑制
肝星状细胞(HSC)活化抑制胶原合成，并能激活胶
原酶，促进已形成的胶原蛋白降解，从而发挥抗肝
纤维化作用[7]。

苦参素与丹参联合应用，对肝纤维化形成的多
个环节均有治疗和阻断作用，故联用理论上有协同
作用。 本文结果证明，两者联用，抗肝纤维化作用明
显优于单用组（P%%<0.05）。临床应用中，不论单用或
联用，除个别病例过敏或出现输液反应外，未发现
任何毒副作用，因此本疗法安全有效。 目前苦参素
及丹参均有口服制剂，患者更容易接受，疗程也可
适当延长，疗效可能更佳。 本文少数病例进行了肝
活检验证，但因例数较少，只作为参考。
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