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%%%%%%%%肝炎后高胆红素血症是病毒性肝炎的常见后
遗症。 临床特点是肝功能检查除胆红素外，其他各
项指标均已达临床治愈标准，血清胆红素一般持续
在 34.2滋mol/L左右，极少数超过 85.5滋mol/L。 我们
在常规中药治疗的基础上， 加用中药离子导入，通
过临床观察证实，该治疗方法疗效可靠，能促进消
退肝炎后胆红素的滞留，减轻胆红素血症，直至黄
疸消失，且安全、无痛苦。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 2002年 3月 ~2008年 3月南昌市
中西医结合医院诊断为慢性乙型肝炎（ALT、AST
正常，胆红素水平 20.05~85.5滋mol/L）消化内科门诊
及住院病例，共计 169例，其中男性 124例，女性 45
例，年龄 16~72岁，平均年龄 45.4岁。黄疸持续时间
6~24个月。随机分为治疗组 84例，对照组 85例，两
组一般资料比较，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%排除标准 高血压（>160/95mmHg）、严重心脏
病、孕妇、重症肝炎、装有心脏起搏器、急性重症胆

囊炎、 急性胆管炎、 腹水、 肝癌、 黄疸指数＞
85.5滋mol/L、有肝内外胆管阻塞（胆结石、胆管癌）等
患者未列入观察范围。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 根据辨证论治选方用药。 肝胆湿热
型：茵陈蒿汤或龙胆泻肝汤加减。 肝郁脾虚型：逍遥
散合归脾汤加减。 肝肾阴虚型：偏肝阴虚者一贯煎、
偏肾阴虚者二至丸加减。 气阴两虚型：参脉地黄汤
加减。 气滞血瘀型：当归补血汤合膈下逐瘀汤加减。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上加用中药离子导
入。 离子导入穴位：肝俞 -期门、太冲 -蠡沟、右阳陵
泉 -右阴陵泉或左阳陵泉 -左阴陵泉。 黄疸重的病
例以阳陵泉为主。频率：I或 II。使用交替电极法，每
日治疗 1次，每次 30min，30次为 1个疗程。 依患者
的耐受情况调整输出量。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：治疗后黄疸指数降至正常范
围。 有效：治疗后黄疸指数呈下降趋势。 无效：经 1

计量资料两组间均数比较采用 t%%检验，计数资料应
用 字2%%检验。
1.6%%%%治疗结果 三黄液组较硫酸镁组有效率高，红
肿消除时间、疼痛缓解时间短(P%<0.05)。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效、红肿消除时间、疼痛缓解时间比较 (X%±S)%%%%例(%)
%%%%组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 红肿消退时间（h） 疼痛缓解时间（d）
三黄液组 33%%%%%22（66.7） 9(27.3)%%%%%%2(6.1)%%%%%%%%%%%20.32±8.77%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.22±0.73
硫酸镁组 33%%%%%10(30.3)%%%%%17(51.5)%%%%6(18.2)%%%%%%%%%40.36±11.23%%%%%%%%%%%%%%%%%3.56±1.12
P%%值 <0.05%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%讨论
中医认为，化疗药物属热毒性药物，静脉炎属

于药物攻伐，血脉受伤，瘀阻脉道，邪毒内蕴伤及肌
肤所致。 治疗时应选用化瘀通脉、清热解毒、消肿止
痛药物[1]。 三黄液中大黄、黄连、黄芩清热解毒，大黄
含鞣质及没食子酸，具收敛作用，可降低毛细血管
通透性，减少创面液体外渗，能增加血小板，促进血
液凝固而起到止血作用；红花、丹参活血通络化瘀
[2]；地榆凉血止血，清热解毒，止痛；白芍止痛；冰片
对缓解疼痛、促进吸收有较好的作用。 乙醇既作溶
剂又发挥其辛散温通、通经活络的作用，同时乙醇
易挥发，可带走热量，使局部温度降低而起到冷敷
作用，使血管内壁细胞抗损伤能力增强。 诸药合用

共奏消肿去瘀、活血通脉、消炎散结、止痛解毒之
功，从而改善长春瑞滨对静脉的刺激作用，有效保
护血管。 本研究结果表明三黄液外敷治疗长春瑞滨
所致的静脉炎效果显著，对化疗患者静脉有明显的
保护作用。

长春瑞滨是静脉炎发生率极高的化疗药，文献
报道局部静脉炎发生率可达 57.6%[3]。它是一种较强
的发泡剂，即使在没有药液外渗情况下亦可引起血
管内膜化学性损伤，造成广泛的周围组织炎症。 发
生静脉炎后传统的治疗方法是使用 50%的硫酸镁
湿敷， 因其高渗作用而迅速消除局部组织炎性水
肿。 本研究结果显示， 三黄液组有效率为 93.9%
(31/33)，显著高于硫酸镁组 81.8%(27/33)，且红肿消
退时间短、疼痛缓解快，减轻了病人的痛苦，缩短了
疗程，值得临床应用。
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%%%%%%%%骨质疏松症是以骨显微结构受损、骨矿成分和
骨基质等成比例地不断减少、骨质变薄、骨小梁数
量减少和骨折危险度升高为特征的一种全身代谢
障碍性疾病。 老年骨质疏松症是引起老年人腰背痛
最常见的原因[1]。 随着人口老龄化的发展，老年性骨
质疏松问题也越来越受到社会的重视。笔者自 2009
年 1~l2月，用独活寄生汤配合中药输液治疗老年骨
质疏松症腰背疼痛患者 35例，取得了较好疗效。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 35例中男 13例， 女 22例； 年龄
60～81岁，平均 68岁。所有患者均以腰背部明显疼
痛、活动不利来诊，病程 1~8年，平均 2.4年。门诊经
X片筛查有明显骨质疏松表现。
1.2%%%%诊断标准 参照中国人原发性骨质疏松症诊
断标准(试行)[2]，根据症状、体征、实验室检查及 X
线、骨密度检查确诊为老年性骨质疏松症者。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%中药内服 以独活寄生汤为基本方。 药物：
桑寄生、杜仲、独活各 20g，当归、白芍、牛膝、茯苓、
党参各 15g，桂枝、熟地、秦艽、防风各 10g，川芎、桃
仁、红花各 8g，细辛(后下)、甘草各 5g。 阳虚者加用
骨碎补、淫羊藿、肉桂、补骨脂；阴虚者加枸杞子、墨
旱莲、女贞子、赤芍；气血亏虚者加大枣、黄芪、熟
地； 有瘀血者加丹参。 上方水煎服， 每日 1 剂，
300mL/d，分 2次口服，14d为 1个疗程。
1.3.2%%%%输液治疗 采用复方丹参注射液 20mL 加
5%葡萄糖注射液 250mL静脉滴注，1次 /d；生脉注
射液 40mL加 5%葡萄糖注射液 250mL静脉滴注，1
次 /d； 刺五加注射液 60mL 加 5%葡萄糖注射液
250mL静脉滴注，1次 /d； 以上治疗 14d为 1个疗
程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[3]：显效：腰背痛、局部疼痛等症状基本消失，行
走腰背痛消失；有效：腰背痛、局部疼痛基本消失，

个疗程的治疗，黄疸指数无变化或呈上升趋势。
2.2%%%%结果 治疗组优于对照组，P%<0.05， 其差异有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%治疗后胆红素变动情况 (X%±S)%%%%%%%滋mol/L
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 P%%%%%%%%%黄疸消退[例(%)]%%%
%%%%治疗组 84%%%%%46.56±10.67%%%%%%16.58±10.86%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%68(80.95)
%%%%对照组 85%%%%%46.47±10.57%%%%%%25.35±10.56%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%47(55.29)

3%%%%讨论
病毒性肝炎是我国的常见病、多发病，肝炎后

高胆红素血症是临床工作中困扰医护工作者和患
者的难题。 黄疸的发生可能由于肝细胞功能紊乱所
致，推测与肝炎病毒感染后,并发肝细胞摄取非结合
胆红素障碍或葡萄糖醛酸转移酶活性不足有关。

中药离子导入法 1958年首创于我国， 是结合
中药、穴位及电流物理作用创建和发展起来的一种
独特疗法，其技术成熟，操作简便，临床应用所涉及
的领域非常广泛[1]。 其方法是在电流的作用下，利用
电场力将离子或分子型药物由电极定位导入皮肤，
进入组织或体液循环。 中药制剂的有效成分是一些
带电荷的离子、离子团或极性分子，在溶液中因结
构内基团或电荷性不同而带不同电荷，当通直流电
时，在一定范围内形成电场，根据电场内电荷同性

相斥、异性相吸的特性，电场力促使药物离子、离子
团或极性分子透过皮肤而进入体内。 中药离子导入
就是利用直流电场和电荷的特性，使药物通过皮肤
上的汗腺管开口、毛孔、皮脂腺开口及细胞间隙等
途径进入人体，即透皮吸收[2]。 在这一过程中，药物
不仅在局部浓度高，可进行局部治疗，同时在皮肤
上形成离子堆， 可逐渐进入血液循环或淋巴流，进
而带到全身，发挥全身治疗作用。 并且，治疗是在特
定的穴位上进行的， 电脉冲对选择的穴位刺激，发
挥穴位治疗的作用。
本研究使用中药离子导入配合常规的中药辨证

论治治疗肝炎后高胆红素血症， 通过临床观察证
实，该治疗方法疗效可靠，能减轻肝细胞病变，改善
肝细胞功能紊乱,%促进消退肝炎后胆红素的滞留，
减轻胆红素血症，有很好的护肝利胆、退黄、解除肝
区疼痛和腹胀等作用，且安全、无痛苦。
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