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HBsAg、HBeAg、HBcAb均阳性；HBV-DNA%FQ-PCR测定：＞
1.0×106拷贝数 /mL。 西医诊断定：病毒性乙型肝炎，慢性活
动性。 中医辨证：肝郁脾虚，湿热瘀阻。 立法：疏肝健脾，清热
解毒。 方用益气清热煎。 用药 20d，精神好转，诸症减轻；服药
2个月，血清谷丙转氨酶 ALT恢复正常。连服 2个疗程，患者
精神转佳，面色转红，食欲增加，乏力、腹胀消失，二便正常。
肝区压痛消失，脾未及。 舌质淡红，苔薄白，脉象缓和。 血清
HBeAg 转阴并出现抗 -HBe 血清转换；HBV-DNA%FQ-%PCR
测定：<1.0×103拷贝数 /mL。
6%%%%讨论

慢性 HBV感染的自然病程漫长，可持续 30~50年，并且
多在青壮年期发病。 其间可分为免疫耐受期、免疫清除期、残
留期（低复制和无复制期）或终末肝病期。 免疫清除期是机体
免疫系统和病毒反复相互作用，导致慢性乙型肝炎病情持续
进展，因而是极需要接受治疗的重要时期。 慢性病毒性乙型
肝炎是 HBV感染引起的具有慢性肝脏组织学改变特征的病
理过程，由于机体免疫功以低下，不能有效清除病毒，使造成
肝细胞破坏的免疫损伤持续存在，导致病情迁延不愈。 因此
在慢性乙肝的治疗中，免疫调节治疗也占相当重要地位。 与

合成药相比，中药免疫调节治疗是具有多效、双向及毒副作
用小等特点。 因而在病毒性肝炎的治疗中发挥独特的优势。
在多年的临床实践中，我们认为本病的治疗关键在于扶正与
祛邪相结合，经过临床观察和反复筛选，本实验中 30例病人
服用益气清热煎，对改善临床症状如乏力、胁痛、腹胀、食欲
不振，疗效显著，有效率达到 87%。 经药理实验证明[1]：黄芪、
山豆根、虎杖、当归、甘草降低 ALT作用明显，能促进肝细胞
再生，对乙肝抗原有明显抑制作用；黄芪、党参、白术、枸杞有
增强网状内皮系统吞噬功能的作用，并增强细胞免疫功能及
激活体液免疫反应作用；黄芪、山豆根、甘草还能诱生干扰
素， 增高干忧素滴度， 抑制病毒复制及感染的肝细胞释放
HBV；金钱草对乙肝病毒表面抗原有抑制作用。

益气清热煎在治疗过程中，未发现不良反应，是改善临
床症状、抗病毒、降酶的理想药物，该药的远期疗效有待今后
继续观察。
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生大黄粉治疗中风并发上消化道出血疗效观察
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%%%%%%%%应激性上消化道出血是脑病科常见的并发症之一，尤
其是在大面积脑梗死及重症脑出血患者中经常发生。 它的出
现对患者的预后存在极大的影响，所以积极防治应激性胃肠
粘膜损害在中风的治疗中有着极其重要意义。 我们观察了在
西医常规治疗的基础上加用生大黄粉治疗中风并发的上消
化道出血，取得一定的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 96例患者均为我院 2002~2004年收治的中
风患者， 其中 36例为大面积脑梗死患者，60例为脑出血患
者。所有患者既往都无消化道病史，全部经过临床表现、胃液
及大便隐血试验确诊。 随机分为对照组与治疗组，病例资料
基本均衡，无显著性差异。

1.2 治疗方法 2组患者在入院时均因不能正常进食、恶心
呕吐咖啡色胃内容物而给予留置胃管。 在治疗消化道出血方
面对照组每天给予西咪替丁 0.8g静滴，治疗组在对照组基础
上每次经胃管注入生大黄粉 5g，每日 2次。
1.3%%%%观察标准 （1）通过记录大便转黄、潜血转阴时间及不
良反应情况，观察其临床效果。（2）按 1986年全国血症协作
组制订的“上消化道出血疗效标准”进行评定。
1.4%%%%统计学方法 率的比较采用 字 2%检验。
2%%%%结果

经过观察发现生大黄粉与西咪替丁联合运用治疗中风
并发的上消化道出血疗效优于单用西咪替丁，取得较好的治
疗效果，P%<0.05。 具体结果见表 1。

表 1%%%%2组治疗效果比较 例(%)

%%%组别 n%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效 黑便转黄 /h%%%潜血转阴 /d
%对照组 48%%34%(70.8)%%%6%(12.5)%%%8(16.7)%%%40(83.3)%%%%%%%%%%%98%%%%%%%%%%%%%%%%%6.5
%治疗组 48%%39(81.3)%%%%7%(14.6)%%%2%%%(4.1)%%46(95.8)%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%%3.5

3%%%%讨论
中风并发的上消化道出血属中医的“呕血”、“便血”范

畴，其主要病机因热灼胃络，络伤血溢，故在急性期可给予清
热凉血、祛瘀止血治疗。 生大黄清热泄下，祛瘀使胃肠内瘀血
迅速排除，气机通畅，新血自生，从而胃络自愈。 现代西医认
为脑血管意外后导致迷走神经过度活动使胃肠肌肉收缩，导
致局部缺血缺氧而导致胃肠粘膜损害， 从而出现消化道出
血。 现代研究发现大黄具有保护胃肠粘膜屏障，抑制细胞因
子的分泌，抑制肠道细菌易位和抑制厌氧杆菌及幽门螺旋杆
菌的作用，防治内毒素血症[1]；另大黄又能改善胃肠粘膜的血
流灌注，对缓解胃肠粘膜的缺血缺氧有重要作用[2]。 综上所
述，使用大黄治疗中风并发的上消化道出血既符合其中医病
因病机，又符合现代科学研究。 这些都说明在临床实践中用
生大黄粉治疗中风并发的上消化道出血应该能够取得较好
的治疗效果，值得推广。
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