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实，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊间不滞留食物
残渣，笑时可见口角略不对称。 无效：经治 2个疗程
后仍未达到上述指标。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组在治愈率、总有效
率方面均优于对照组，经统计学处理，两组差异有
显著性意义﹙P%<0.05﹚，说明中西医结合分型施治可
明显提高疗效。

表 1%%%%两组面瘫患者疗效比较 例（%）

分组 分型 % n%%%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率（%）
风寒型 19%%%%%%%19(100)%%%%%0(0.0)%%%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%100
%治疗组 风热型 12%%%%%%%9(75.0)%%%%%%3(25.0)%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%100
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肝胆湿热型 5%%%%%%%%%3(60.0)%%%%%%2(40.0)%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%100
%%对照组 32%%%%%%%14(43.8)%%%%15(46.9)%%%%3(9.4)%%%%%%%%%90.6

4%%%%%讨论
急性周围性面瘫在教科书及中医疾病诊断标

准中均无明确的分型施治标准，导致其中很多没有
规范治疗，不了解病位深浅，不了解预后。 明确定
位、定性、定预后，增加患者的依丛性,尽早治疗是提
高疗效的关键。 风寒型面瘫因病位浅、病情轻，治疗
可单纯些；风热型面瘫因病位较深、病情较重，治疗
一定要综合中西之长处才能取得好的效果；肝胆湿
热型病位深、病情重，治疗更要及时有效，应多考虑
患者的阴虚阳亢体质，适时扶正也很重要。
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大黄治疗慢性乙型病毒性肝炎高胆红素血症疗效观察
程全红 陈川英 炉军

（江西省南昌市第九医院 南昌 330002）

摘要：目的：探讨大黄治疗慢性乙型肝炎轻度高胆红素血症的临床效果。 方法：将 70 例慢性乙型肝炎轻度高胆红素血症患者，
随机分为治疗组和对照组各 35 例。 治疗组给予单味生大黄 30g，用水 400mL，煎至 200mL，上下午各服 100mL；对照组给予甘草酸
二铵 150mg，tid，疗程 1 个月。 结果：治疗组的治愈率明显优于对照组，有显著性差异（P%=0.001），治疗过程无明显毒副作用。 结论：
大黄治疗慢性乙型肝炎轻度高胆红素血症疗效明显优于甘草酸二铵，而且安全，无明显不良反应。
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎患者在肝炎恢复后，出现轻度黄
疸持久不退， 表现为仅血清总胆红素轻度升高，呈
低水平波动，以间接胆红素升高为主，其他相关血
生化指标（ALT、AST、GGT、ALP、ALB 等）均正常，
B%超肝脏无肝硬化及肝内外胆管系统病变。 常规保
肝退黄治疗疗效不佳， 严重影响了患者的生活质
量，这类病人适合用中药治疗。 大黄是我国传统中
药材之一，属攻下药，历代有黄良、将军之称，功能
为泻下攻积，清热泻火，凉血解毒，逐瘀通经。 随着
中医药的挖掘发展，发现大黄治疗急慢性肝炎有独
特功效。 现将 2006年以来使用大黄治疗的慢性乙
型肝炎轻度高胆红素血症的结果报告如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%病例选择 选择我院 2006年 10月 ~2008年
10 月门诊病人，共 70 例，男 51 例，女 19 例，年龄
18~48岁， 平均年龄 34.84岁。 临床诊断参照 2005
年中华医学会肝病学分会、感染病学分会联合制定
的《慢性乙型肝炎防治指南》[1]，诊断为慢性乙型肝
炎，部分病例已用 1~3年的抗病毒治疗，入组前已
停药 6个月以上，肝功能指标血清总胆红素（以间
接胆红素为主）25~60滋mol/L， 其他各项指标均正
常，B 超检查无胆硬化及胆道改变 ， 所有病例

HBV-DNA阴性。并排除：（1）甲、丙、丁、戊型肝炎病
毒重叠感染；（2）酒精性、药物性、自身免疫性肝炎
以及溶血性疾病等，或伴有其他系统严重疾病（恶
性肿瘤、严重心脏病、肾功能不全等）的患者；（3）孕
妇及哺乳期妇女。 随机分为治疗组和对照组各 35
例。 治疗组男 24例，女 11例，年龄（34.1±9.1）岁，
血清总胆红素（40.9±9.3）滋mol/L；对照组男 27例，
女 8例，年龄（32.6±6.7）岁，血清总胆红素（38.9±
8.5）滋mol/L：两组一般资料均具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予单味生大黄 30g，用水
400mL，煎至 200mL，上下午各服 100mL。 大便控制
在 3~4次 /d，如大便过多，可适当延长煎煮时间来
减轻泻下作用。对照组给予甘草酸二铵 150mg，3次
/d。 10d查 1次肝功能，总疗程均 1个月。
1.3%%%%疗效标准 采集治疗前及治疗后每 10天患者
的肝功能，主要以总胆红素水平判断疗效。 总胆红
素降至正常为治愈。
1.4%%%%统计分析 使用 SPSS%13.0 软件进行统计分
析，治愈率用 字2检验，血清总胆红素下降率用独立
样本 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组治愈率 71.4%，明显优于对
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照组 31.4%，P%<0.05。
2.2%%%%胆红素水平 两组病例在治疗后平均胆红素
水平均较治疗前有明显下降， 差异均有统计学意
义， 说明两组治疗均有明显降低总胆红素的作用；
但两组在降低总胆红素程度上有差异，即大黄降低
胆红素较甘草酸二铵更加显著，差异有统计学意义
(P%%值均 <0.05)%。 见表 1。

表 1%%%%两组血清总胆红素变化 (X%±S)%%%滋mol/L
%%时间(d)%%%%%%组别 n%%%%%%%总胆红素 下降率(%)%%%%%%%%%%P%值

治疗组 35%%%%%%%40.9±9.3%%
%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%38.9±8.5

%%%%%%%%治疗组 35%%%%%%%30.6±5.6%%%%%%%%%%%25.2%
%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.039
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%34.2±8.4%%%%%%%%%%12.1%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 35%%%%%%%25.4±5.0%%%%%%%%%%37.9
%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.002
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%30.6±8.2%%%%%%%%%%21.3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 35%%%%%%%21.0±4.0%%%%%%%%%%48.6
%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.000
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%27.5±7.9%%%%%%%%%%29.3

2.3%%%%不良反应发生情况 治疗组少数患者服药后
出现轻微乏力症状，对照组未发生任何不良反应。
3%%%%讨论

本文治疗组 35例治疗 30d后， 绝大多数病例
血清总胆红素较治疗前有明显下降，降至正常有 25
例，治愈率达到了 71.4%，而对照组应用甘草酸二铵
后，虽然总胆红素也有下降，但没有治疗组降低胆
红素作用明显，降至正常有 11例，治愈率为 31.4%，
两组具有明显差异。 两组病例均无明显毒副作用，
病人耐受性好。

慢性乙型肝炎患者存在血清总胆红素轻度升
高，亦称肝炎后高胆红素血症，其特点是：（1）血清
胆红素常不太高，一般很少超过 85滋mol/%L%，以间接
胆红素升高为主；（2） 血清胆红素常有小幅度的波
动，劳累或感冒后可有轻度升高，但一经休息或感

冒痊愈后可下降； 而肝功能其它各项指标均正常。
胆红素血症的发病机制是胆红素代谢障碍，主要是
肝细胞微粒体内尿嘧啶核苷二磷酸葡萄糖醛酸转
换酶活性减低，使间接胆红素和尿嘧啶核苷葡萄糖
醛酸结合转变为直接胆红素的能力下降，血中间接
胆红素增高， 但肝脏排泄直接胆红素的功能正常，
故血中直接胆红素水平正常。 此外，亦有可能为肝
炎后肝细胞对血中间接胆红素的摄取功能障碍所
致。中医认为形成黄疸的病理因素主要是湿。《金匮
要略》记载：“黄家所得，从湿得之。 ”由于湿阻中焦，
脾胃功能失常，影响肝胆的疏泄，以致胆汁不循常
道，溢于肌肤，而发生黄疸。 大黄具有活血化瘀、消
炎利胆、泻下之功效，清下瘀热湿毒，为退黄要药；
能改善肝脏微循环，促进肝细胞再生，增强枯否细
胞吞噬功能，促进肝细胞炎症消退；还可疏通肝内
毛细胆管，促进胆汁的分泌及排泄，其泻下作用可
减弱胆红素的肠 -肝循环。 故治疗病毒性肝炎胆红
素血症疗效显著。

甘草酸二铵的主要化学成分为 琢体的甘草酸
二铵盐，有较强的抗炎、保护肝细胞膜、改善胆红素
代谢、抗肝纤维化等作用[2]。 临床应用降酶、退黄作
用可靠，适应于治疗各类型肝炎，但从本文治疗结
果说明，退黄效果不及大黄。 综上所述，单味大黄煎
服治疗慢性乙型肝炎高胆红素血症， 退黄疗效确
切，副作用轻，且大黄药源充足、价格低、应用方便，
具有推广研究价值。
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（上接第 18页）痛；运用温阳固表汤加煨姜 10g。 用
药如下：桂枝 20g，熟附片 15g（另包，先煎 2h），黄芪
30g，白术 20g，防风 10g，白芷 15g，蒿本 20g，川芎
20g，淫羊藿 20g，炙甘草 8g，煨姜 10g。 水煎服，每 2
日 1剂，共 7剂。 2000年 12月 24日二诊，病员服药
后，病情好转，头冷痛、怕风减轻，摘下了厚厚棉帽，
戴上单帽，四肢较温暖，脉和缓，于是效不更方，再
服原方 7剂。 2001年 1月 8日三诊，病员非常高兴，
头冷痛、怕风感觉完全消失，摘下帽子在外行走和
作业，亦无不适，舌淡红、苔薄白，脉和缓有力，再以
玉屏风散 2剂善后。 20年的痼疾，经服 1个月汤药
而愈。 随访 2年未复发。
3%%%%讨论

这里所述头冷痛，与秦伯未等著《中医临证备
要》中“脑冷”的一种证型基本一致，秦老等认为该

型头痛“由于督脉虚寒，阳明脉亦衰”所致[1]。 方中熟
附片、桂枝温阳散寒止痛，且《本草正义》：“附子，本
是辛温大热，其性善走，故为通行十二经纯阳之要
药，外则达皮毛而除表寒，里则达下元而温痼冷，彻
内彻外，凡三焦经络，诸脏诸腑，果有真寒，无不可
治 [2]。 ”淫羊藿补肾阳，《日华子本草》：“治一切冷风
劳气。 ”《本草求真》：“淫羊藿气味甘温，则能补火助
阳，兼有辛香，则冷可除，而风可散耳[2]。 ”黄芪、白
术、防风有玉屏风散之意，可益气固表，增加抵抗外
寒的能力。 川芎、白芷、蒿本散寒止痛，甘草调和诸
药。 诸药合用，有温阳补肾，益气固表，散寒止痛之
功，故该方剂切中病机，可使头冷痛沉疴痼疾根除。
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