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变减轻。 无效：治疗前后临床症状与肠镜复查无明显改变。
3.2%%%%治疗结果 284例患者，痊愈 205例，占 72.18%%；显效
39例， 占 13.73%； 好转 28例， 占 9.86%； 无效 12 例，占
4.23%；总有效率 95.77%。
4%%%%讨论
4.1%%%%溃疡性结肠炎（ulcerative%%colitis,UC），又称慢性特异性
溃疡性结肠炎、特发性结肠炎。 是以腹痛、腹泻、黏液脓血便
为临床主要表现的慢性炎症性肠病。 多见于青少年，西方发
病多于东方，从人种来看，白种人特别是犹太人发病率较高
[1]。 其病因至今未完全明确，比较一致的看法是与遗传和免疫
因素有关，加上环境因素（如感染因素，精神、心理因素，饮
食、药物因素）为其诱因。具有病程长，迁延难愈的特点。近年
来随着诊断水平的提高，国内外对此的研究越来越多也越来
越深，但仍然有许多不明确之处。 目前认为结肠黏膜免疫系
统失调是 UC的重要发病机制[2]。 西医学对本病的治疗主要
有：免疫抑制剂治疗（糖皮质激素等）、生物治疗（以抗肿瘤坏
死因子单克隆抗体为代表）、 黏附因子抑制治疗和神经免疫
调节剂等，但疗效并不理想，其他如 IL-1抑制治疗、T细胞抑
制治疗、基因治疗等都处于研究阶段[3]。 同时，毒副作用太多，
使患者难以接受， 而且其所致的高复发率更困扰医药工作
者。 现代医学认为 UC是一种以直肠和结肠黏膜与黏膜下炎
症为主要特征的慢性疾病，病因至今未完全明确，比较一致
的看法是与遗传和免疫因素有关，加上环境因素（如感染因
素，精神、心理因素，饮食、药物因素）为其诱因。 中医学中没
有溃疡性结肠炎的名称，但据其临床表现归属于“肠澼”、“滞
下”、“泄泻”、“痢疾”等病症范畴。 中医学认为本病是由感受
外邪、饮食不节、情志失调、脾胃虚弱、运化失司、湿热滞留胃
肠所致。 由于本病病程较长，反复发作，治疗较为棘手，许多

患者不能坚持长期口服中药汤剂，于是广大中医药科研工作
者着手从外治法上走出一条较好的路子。
4.2%%%%根据辨论施治的原则，依不同的证型采取不同的中药口
服，扶正以祛邪，健脾养胃，祛除胃肠湿热，增强运化功能，提
高机体的免疫力。
4.3%%%%中药灌肠治疗是中医外治疗法之一。保留灌肠可以使药
物直达病处，局部药物浓度高，通过药物作用，使肠道溃疡面
得到保护，促进其修复。 温热可促进及改善肠道血液循环，促
使炎症消散及局限，降低痛觉神经的兴奋性，从而提高肠道
抵抗力及修复力，减轻黏膜水肿，解除痉挛，减轻疼痛。 组方
中，五倍子所含鞣酸有沉淀作用，可使黏膜溃疡局部组织蛋
白质凝固；白及含淀粉和胶质，有高度黏性，二者均可形成胶
状膜，复盖和保护创面，加快肠黏膜的修复，同时使小血管被
压迫收缩而起止血功效，且对多种细菌有抑制和杀灭作用。
西药灌肠能调节人体的免疫失常功能，消除肠管痉挛，控制
肠道炎症，改善局部血液循环，祛腐生新，达到治愈目的。
4.4%%%%溃疡性结肠炎是临床上常见的疑难病之一，具有病性顽
固、缠绵难愈、极易复发的特点，在其治疗上，应重视辨病与
辨证相结合，局部与整体相结合，内治与外治相结合，中西医
相结合的多途径多措施的治疗方法，以提高疗效，控制复发。
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%%%%%%%%苦参素的有效成份苦参碱是从苦豆子中提取的生物
碱，具有清热、利湿、退黄、解毒、降酶等作用，能抑制 HBV的
复制。 本文对我院 2004年 1~12月使用苦参素治疗的慢性乙
型肝炎 86例作一总结。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 86 例慢性乙型肝炎患者系我院 2004 年
1~12月的住院病人，男 63例，女 23例；年龄 20~47岁，平均
（28.7±14.1）岁，诊断依据 2000年西安学术会议制定的《病
毒性肝炎防治方案》诊断标准[1]，其中轻度 53例，中度 33例。
1.2%%%%方法 所有病例在综合护肝(退黄、降酶)基础上加用苦
参素葡萄糖注射液 100mL(含苦参素 0.6g)静脉滴注，1个月
后改用苦参素胶囊 0.2g，Tid，疗程 5个月。 对照组:选择同期

住院，病情、年龄相当，只采用综合护肝治疗的 30例患者作
为对照组。

所有病例在治疗前后测 HBeAg、HBV-DNA各 1次，治
疗期间每 2~4周测肝功能 1次。 疗程结束后 3~6个月内随访
1次。
2%%%%结果

疗程结束后，ALT、AST、GGT复常率为：治疗组:84.9%、
79.1%、 67.7%；对照组：66.7%、60.0%、53.3%。2组比较，ALT、
AST有显著差异（字2=4.64、4.22，P%<0.01）。HBeAg、HBV-DNA
转阴率：治疗组为 31.4%和 34.9%，而对照组无 1例转阴。

随访表明，治疗组 ALT正常的 73例中，仍有 82.2%（60
例）保持正常，而对照组为 60.0%（12/20），2 组比较，有显著
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性差异（字2=4.42， P%<0.0l）。
3%%%%讨论

苦参素具有使乙肝病毒标志物转阴、减轻炎症细胞浸润
及降低肝细胞坏死因子的作用，能稳定肝细胞膜、阻断肝细
胞凋亡、 调控免疫和升白细胞作用， 能增强 Th淋巴细胞功
能，使免疫系统识别和清除病毒能力增强[2]。

苦参素还能抑制纤维细胞活化及胶原合成，增加胶原酶
活性，促进胶原降解及肝细胞再生，抑制单核 -巨噬细胞、枯
否氏细胞分泌细胞因子，抑制肝星状细胞的活化、增殖，从而
阻断或逆转肝纤维化进程[3]。

总之，苦参素是治疗肝纤维化、抑制乙肝病毒复制的一

种有效、安全、低价的药物，其抑制病毒复制作用与 酌-干扰
素相似[4]。
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%%%%%%%%丙型肝炎抗体（HCV）阳性，表明体内感染丙型肝炎病
毒。 而且 HCV阳性，目前国内外尚无有效的转阴方法。 我们
在临床工作中观察到 1例患者，用斯奇康注射液（湖南九芝
堂斯奇生物制药有限公司生产）后， HCV由阳性转为阴性的
现象。
1%%%%病例介绍

张某，男， 67岁，住院号 1329。 患者因脑溢血术后， 2型
糖尿病，高血压病 1级，前列腺肥大，高脂血症,%于 2003年 1
月 1日第 3次住院治疗。 入院后（1月 2日）理化检查示：甲、
乙、戊、庚肝抗原抗体阴性， HCV阳性（检查值 5.042%%S/CO；
正常值＜1)，肝功能正常。 甘油三酯（TG）3.63%mmoI/L（正常
值 0.50~1.90%mmoI/L）。 .B超示：前列腺肥大，左肾小结石，右
肾小囊肿，轻度脂肪肝。 因患者既往无丙型肝炎病史， 1月 8
日再次复查：HVC仍然为阳性（5.735%%S/CO），考虑为丙型肝
炎病毒携带。

住院期间只针对糖尿病、高血压病、高脂血症及脑溢血
术后的对症治疗。 因肝功能正常，未进行肝病方面的治疗。
因患者经常反复感冒，2003年 12月 23日开始使用斯奇康针
剂预防感冒， 2mL，肌注，每周 2次。因此药为自费药，2个月
后改为：1mL，肌注，每周 2次，于 2004年 5月 20日停用。

治疗期间于 2004年 2月 28日复查各种生化检查，发现
HCV转阴性。同时查 HCV-%RNA阴性（第一次检查），肝功能
正常。 为避免误差，3月 16日再次复查， 结果： HVC阴性，
HCV-RNA阴性；TG%4.6%mmoI/L；B超：脂肪肝。 我们当时讨
论分析：患者未进行肝病方面的治疗，是否使用斯奇康针后，
免疫功能得到改善，使 HCV转阴，还是其它偶然因素所至，
有待以后验证。 2004年 8月 9日再次复查： 肝功能正常，
HCV阴性。 B超：脂肪肝。 TG%%3.89%mmoI/L。 9月 21日复查：
谷丙转氨酶 (ALT)%44U/L（正常值 40%U/L），TG4.33mmoI/L，
甲、乙、丙、戊、庚肝抗原抗体阴性。 2004年 12月 6日再次复

查 ：ALT% 79%% U/L，TG%% 2.63%% mmoI/L。 HCV 阳 性（1.314%%%
S/CO），甲、乙、戊、庚肝抗原抗体阴性。 为避免误差，12月 13
日又一次复查： HVC阳性（1.286%%S/CO）， HCV-RNA阴性。

为了验证斯奇康对 HCV转阴的事实， 在征得病友及家
属的同意后， 我们于 2004年 12月 11日再次使用了斯奇康
针，1mL，肌注，隔日 1次。 考虑到此次谷丙转氨酶较高，这次
加用了复方苦参素针（山西金晶药业有限公司生产）20mL，
加入 250mL生理盐水，静脉点滴，每日 1次，30d后，停用复
方苦参素。 仍然继续使用斯奇康。 2005年 1月 11日复查：
ALT正常， TG%3.27%mmoI/L。 HCV阴性（0.867%%%S/CO）。2月
16日再次复查：HCV阴性（0.181%%S/CO）。 4月 13日再次复
查： ALT正常，TG%4.34%mmoI/L。 HCV阴性(0.190%%S/CO)。 7
月 5日复查：HCV阴性（0.286%%S/CO），ALT%46U/L，TG%3.68%
mmoI/L。
2%%%%讨论

斯奇康，主要成分为卡介菌多糖、核酸。 每支 1mL，含卡
介菌多糖 0.35mg，核酸不低于 30滋g。其药理作用是通过调节
机体的细胞免疫、体液免疫、刺激网状内皮系统，激活单核 -
巨噬细胞功能，增强自然杀伤细胞功能来增强机体的抗病能
力，属于免疫调节剂。 临床主要用于预防和治疗慢性支气管
炎、感冒及哮喘、皮肤病等。

本病例在用斯奇康预防感冒的过程中，发现斯奇康可以
使 HCV转阴，并且在同一个患者身上得到了重复验证。 我们
认为：可能是斯奇康通过调节机体的细胞免疫、体液免疫、刺
激网状内皮系统，激活单核 -巨噬细胞功能，增强自然杀伤细
胞功能，提高了机体的抗病能力，从而使丙肝病毒得到了抑
制，使 HCV%转阴。 我们也了解到，患者在第一二次查出 HCV
阳性时滴度均在 5.0以上，尽管在停斯奇康 5个月后再次转
阳，但其滴度较低， 2次复查均在 1.31以下，说明斯奇康有
降低 HCV滴度的作用。 本病例 HCV滴度较低，使用斯奇康
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