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除，羁留体内，痰浊血瘀形成脂肪肝[1]。
降脂清肝汤由柴胡 10g、 白术 15g、 黄芪 30g、 枸杞子

20g、何首乌 20g、丹参 20g、茵陈 30g、决明子 20g、泽泻 20g、
香附 10g、荷叶 30g、山楂 20g、当归 15g、白芍 15g、甘草 10g、
陈皮 20g、半夏 log、郁金 10g、元胡 10g组成。 方中柴胡疏肝
理气，白术、黄芪健脾益气，枸杞子、何首乌培补肝肾，茵陈、
泽泻清热利湿，生山楂、丹参活血消癖，半夏、陈皮理气化痰，
柴胡、丹参、郁金、香附、元胡行气化癖，决明子、山楂消脂降
浊，荷叶和中化浊，当归和血活血，白芍养阴平肝，配甘草柔
肝缓急。

现代药理学证实[2]，何首乌、枸杞子、山楂、泽泻、黄芪、白
术、丹参、当归、郁金、草决明、柴胡有降血脂保肝增强免疫功
能的作用， 可通过作用于脂肪代谢的不同环节发挥调节作
用。 如决明子具有干扰脂质合成和抑制胆固醇沉积的作用 ,
山楂则能增加胆固醇的排泄。 何首乌可使肝中的甘油三酯降
低 50%，其所含二苯烯成分，对过氧化玉米油所致大鼠脂肪
肝和肝功能损害、肝中过氧化脂质含量升高,均有明显对抗作
用，何首乌所含的多量卵磷脂还能阻止胆固醇在肝内的沉积
[3]。 丹参对实验性动脉粥样硬化大鼠及家兔,有降低肝脂质沉
积，特别是降低甘油三酯的作用，其机理可能是丹参促进了

脂肪在肝中的氧化作用,从而降低了肝脂的含量[4]。 泽泻改善
肝脏脂肪代谢，对于高胆固醇、高脂、低蛋白饮食所致的动物
脂肪肝,泽泻水提取物或苯提取物均能使肝内脂肪含量降低，
对大鼠脂肪肝亦有疗效 [5]。 长期(75d)喂含有枸杞子水提取物
(0.5%或 1%)或其所含的甜菜碱(0.1%)，对 CC14所致的肝损
伤,可减轻肝细胞的脂质沉积[6]。

我院自制降脂清肝汤疏肝理气，消滞降脂，淡渗利湿，化
痰祛瘀。 临床观察结果显示，降脂清肝汤在消除症状、改善肝
功能、降血脂、改善肝脏影像学诸方面其疗效明显优于对照
组，未见任何毒副作用，说明该方治疗脂肪肝疗效可靠。 但本
汤对于不同病因脂肪肝疗效观察，还需要积累更多病例进行
分析评价。
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎发病机制复杂，病情重，并发症多，病死
率高，目前尚无特效的治疗方法。 我院采用苦参素及新鲜血
浆治疗慢性乙型重型肝炎，取得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 2001年 3月 ~2006年 10月我科收治慢性
乙型重型肝炎 65例，诊断均符合 2000年 9月西安第十次全
国传染病与寄生虫病学术会议所订标准[1]。 随机分为治疗组
35例，男 25例，女 10例，年龄 22~78岁，平均 43.6岁；对照
组 30例，男 21例，女 9例，年龄 20~74岁，平均 41.3岁。治疗
组中慢性乙型重型肝炎早期 9例，中期 18例，晚期 8例；对
照组中早期 8例，中期 16例，晚期 6例。 2组患者在性别、年
龄、分型等方面经统计学处理均无显著性差异（P%>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%临床表现及实验室检查 大多数患者有明显的恶心、纳
差、腹胀、高度乏力，有 23例出现不同程度的腹水，均有凝血
酶原活动度（PTA）明显降低，血清总胆红素（TBIL）明显升
高，丙氨酸氨基转移酶（ALT）升高，或出现疸酶分离等。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗，给予甘利欣、还原型
谷胱甘肽、门冬氨酸钾镁、肝安、白蛋白等治疗。 治疗组在上
述治疗基础上不用白蛋白， 加用苦参素（国药准字
H20010756）0.6g静滴，1 次 /d； 新鲜血浆 200mL 静滴，1 次

/d，病情严重者可用 400mL，病情好转后减至 200mL，病情稳
定后可隔日 1次，疗程 20~50d。2组病人中有感染者加用第 3
代头孢菌素，有肝性脑病者用乙酰谷酰胺，并用食醋灌肠，有
脑水肿者用 20%甘露醇，有肾功能不全者用前列腺素 E。
1.4%%%%疗效判定标准 临床症状消失或明显改善，体征消失或
减轻，TBIL、ALT、PTA恢复正常为显效；临床症状好转，体征
减轻，TBIL、ALT降低 50%以上，PTA上升 40%以上为有效；
达不到上述标准或病情恶化，甚至死亡为无效。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组综合疗效比较 治疗组患者显效 17 例， 有效 10
例，无效 8例，总有效率 77.14%；对照组患者显效 6例，有效
9例，无效 15例，总有效率 50.00%。 2组比较差异显著（P%<%
0.05），治疗组疗效明显优于对照组。
2.2%%%%2 组患者治疗前后血清生化指标比较 见表 1。

表 1%%%%2 组患者治疗前后血清生化指标变化比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TBIL/滋mol·L-1%%%%%%%%%%ALT/U·L-1%%%%%%%%%%ALB/g·L-1%%%%%%%%PTA/%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 292±65.4%%%%%%%%%%%%%225.4±80.9%%%%%%%%26.9±1.4%%%%%%%%31.4±4.8%治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 159±124.1**△ 127.3±81.1**△ 30.3±3.1*△ 60.8±13.6**△

治疗前 276.7±61.9%%%%%%%%%%216.8±66.8%%%%%%%%27.1±1.4%%%%%%%%30.6±4.6%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 223.6±122.6%%%%%%%%190.6±89.9%%%%%%%%28.0±5.3%%%%%%%%48.3±14.6%

%%%%%%%%注：治疗前后比较，*P%<0.05， **%P%<0.01；2组治疗后比较，△P%<0.05。

2.3%%%%%疗效分析 治疗组 35 例， 有 27 例存活， 存活率为
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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77.14%，死亡 8例，死亡率为 22.86%；对照组 30例，有 16例
存活，存活率为 53.33%，死亡 14例，死亡率为 46.67%。 2组
比较差异有显著性，P%<0.05。
2.4%%%%不良反应 苦参素在治疗过程中未见不良反应，患者耐
受性良好，有 5例患者在输血浆过程中出现皮肤瘙痒、荨麻
疹，患者均可耐受，无需特殊处理。
3%%%%讨论

重型肝炎发病机理复杂，国内外学者研究证明，重型肝
炎患者体内存在的免疫复合物、坏死组织、内毒素血症等，均
可导致微循环障碍及免疫功能异常，而微循环障碍则可导致
脑水肿、肺水肿、肾功能衰竭、消化道出血以及肝功能衰竭。
肝脏是蛋白质代谢的重要脏器，是合成血浆白蛋白的主要场
所，白蛋白能直接被机体利用，减少体内原有白蛋白的消耗，
从而减轻肝细胞的负担，有利于防止肝细胞的坏死和低蛋白
血症，促进肝细胞再生，维持正常血浆渗透压，加强利尿和免
疫及抗凝血功能[2]。 血浆内蛋白丰富，种类很多，既有单纯蛋
白质，如白蛋白，又有结合蛋白，如精蛋白和脂蛋白，还含有
免疫球蛋白，起免疫作用。 血浆中含有肝细胞再生刺激因子，
促进肝细胞生长因子、类胰岛素因子、转化生长因子、表皮生

长因子、干扰素等，都有促进肝细胞再生作用，凝血因子可补
充内源性不足，预防出血，另外血浆中尚有许多未被人们认
识的细胞因子[3]。 苦参素是从天然植物苦豆子中提取的生物
碱，具有抗炎、免疫调节、阻断肝细胞凋亡[4]及抗 HBV作用，
可降低 HBV水平，直接抑制 HBV蛋白的合成，改善肝细胞
功能，同时还有抗肝纤维及升高白细胞的作用，可减少重型
肝炎并发症的发生[5]。两药使用有协同作用，能明显改善肝脏
功能，促进肝细胞修复及再生，疗效显著，并减少并发症，降
低死亡率，安全性好，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%狼疮性肾炎（LN）目前主要的治疗方法是激素和免疫抑
制剂治疗，疗效虽然肯定,但不良反应及并发症较多。 近年来
我们采取三联疗法（激素、环磷酰胺和中药狼疮肾炎方）治疗
狼疮性肾炎 30例，取得满意疗效，并明显减少了不良反应及
并发症的发生。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 本组病例均符合美国风湿病学会于 1982年
修订的系统性红斑狼疮(SLE)的诊断标准，同时伴有不同程
度的水肿、血尿、蛋白尿或轻度肾功能损害或高血压。 其中
24h蛋白尿均 >3.5g，符合狼疮性肾病诊断标准。
1.2%%%%临床资料 选择 2000 年 2 月 ~2006 年 2 月在我院的
30例住院或门诊患者， 其中男性 3例， 女性 27 例， 年龄
18~56岁，发病时间 1个月 ~6年。 肾活检 12例，其中系膜增
生性肾炎 7例、弥漫增生性肾炎 1例、局灶节段性肾炎 1例、
膜性肾病 3例。 随机分成 2组，治疗组为三联疗法组：激素、
环磷酰胺（CTX）和中药狼疮肾炎方；对照组为激素加环磷酰
胺组。 2组各 15例，2组在年龄、性别、病史、病情活动等方面
均无统计学差异，有可比性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 初始治疗阶段，强的松 1mg/（kg·d）晨起 1
次顿服，服用 8 周后开始减量，每周减原剂量的 10%，大约
4~6周后减至 0.5mg/（kg·d），然后每 2周减原剂量的 10%，
减至 0.2mg/（kg·d）时，可将 2d量隔日晨起 1次顿服，半年后

减至 10mg隔日服，维持服至 2年。在上述激素治疗同时加用
CTX%0.5~1g/m2，用生理盐水 500mL稀释后静脉滴注，每月 1
次， 半年后改为每 3 个月 1 次， 累积总剂量 150mg/kg
（8~12g），疗程 2年左右。
1.3.2%%%%治疗组 采取三联疗法治疗， 在对照组激素加 CTX
治疗同时加服中药狼疮肾炎方，方药组成：白花蛇舌草 30g，
半枝莲 20g，当归 15g，桃仁 15g，丹参 15g，赤芍 15g，紫草
20g，全蝎 3g，地龙 10g。 热毒炽盛明显可加金银花 20g，鱼腥
草 20g，生地 20g，水牛角 30g，丹皮 15g；阴虚火旺加黄柏
10g，知母 10g，女贞子 15g，墨旱莲 15g，龟板 15g；气阴两虚
加党参 15g，黄芪 20g，麦冬 15g，益母草 20g。 在使用 CTX治
疗时，易出现白细胞减少，可加用黄芪 30g，当归 15g，阿胶
15g，何首乌 15g。
1.3.3%%%%疗程 3个月为 1个疗程， 观察 8个疗程的疗效及不
良反应情况。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 完全缓解： 临床症状消失， 尿蛋白 <%
0.5g/24h，狼疮活动控制；显著缓解：临床症状消失或缓解，尿
蛋白减少超过 50%，肾功能恢复，狼疮活动基本控制；部分缓
解：临床症状消失或缓解，尿蛋白减少少于 50%，血清学指标
有所改善；无效：治疗 1个疗程以上，各项指标均无改善或病
情恶化。
2.2%%%%2 组总疗效比较 见表 1。
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