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素 琢治疗慢性乙型肝炎肝纤维化较单用干扰素 琢
在降低血清肝纤维化指标方面，效果更明显。
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中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后肝损伤疗效观察
熊卫标 伍兰萼

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：观察中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后肝损伤的临床疗效。 方法：60 例患者随机分为三组，每组 20 例，分别
给予西药（A 组）、中药（B 组）、中西医结合（C 组）治疗，治疗 60%d 后观察三组治疗效果。结果：A 组总有效 10 例（50%）、B 组总有效
8 例（40%）、C 组总有效 18 例（90%），C 组疗效显著（P%<0.01）。 结论：中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后肝损伤临床疗效好。
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%%%%%%%%艾滋病是一种严重威胁人类健康的传染病，目
前我国开展免费高效联合抗逆转录病毒治疗
（HAART），给艾滋病患者带来了曙光和希望，它能
持续抑制艾滋病病毒复制，恢复和重建被破坏的人
体免疫系统，而延缓艾滋病进展，延长病人的生存
期， 使与艾滋病相关的并发症发病率和死亡率下
降。 但是，由于 HAART药物需要终生服用，药物的
毒副反应（包括近期、中长期副作用）越来越受到关
注，患者出现严重药物毒副反应或者由药物毒副反
应导致治疗中断和 HIV病毒耐药，成为抗病毒治疗
失败的最常见原因[1]。 其中抗病毒治疗期间药物引
起的肝功能损伤发生率较高，据报道，接受 HAART
治疗的成人艾滋病患者中，l4%~20%的患者有肝酶
升高。同时由于一部分艾滋病患者还同时合并 HBV
或 HCV感染，肝脏存在慢性炎性病变基础，肝功能
储备较差， 更容易出现不同程度的药物性肝炎，严
重影响抗病毒治疗的持续应用[2]。 笔者选择临床常
用的三种治疗方式（纯西药、纯中药、中西医结合）
进行临床疗效观察，从中找出一种效果显著的治疗
方案。 现报告如下：
l%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 入选标准：（1）HIV/AIDS 阳性者；
（2）执行 HAART治疗后引起药物性肝损伤者。排除
标准：（1）病毒性肝炎者；（2）高血压患者；（3）心功
能衰竭者；（4）肾功能衰竭者；（5）糖尿病者；（6）严
重低钾血症者；（7）孕妇；（8）哺乳期妇女；（9）儿童
[3]。 依据上述标准入选的患者共 60例，将其随机分
成纯西医治疗（A组）、纯中药治疗（B组）、中西医结
合治疗（C组）。三组患者的一般资料见表 1。经统计
学分析，三组在性别、年龄与病程上无显著性差异
（P%>%0.05），具有可比性。

表 l%%%%三组患者一般资料比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%男 女 年龄(岁)%%%%%%%%%%%%%%%病程(d)

%%%%%%%%%A组 20%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%30.2±9.7%%%%%%%%%%%%%40.5±2.5
%%%%%%%%%B组 20%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%31.4±8.9%%%%%%%%%%%%%39.5±3.0
%%%%%%%%%C组 20%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%31.1±9.0%%%%%%%%%%%%%39.5±3.5

1.2%%%%临床表现 主要表现为丙氨酸氨基转移酶
（ALT）和天冬氨酸氨基转移酶（AST）轻、中度升高，
一般 >40%U/L%， 在 300%U/%L 以内， 血清总胆红素
（TBIL）和直接胆红素（DBIL）升高。 表现为厌食、恶
心、疲劳、周身乏力、腹胀、右肋胀痛，或伴有眼黄、
尿黄等，舌质红、苔黄或黄腻、脉弦或滞缓。
1.3%%%%治疗方法 A组单纯采用西医治疗：予复方甘
草酸苷胶囊口服，2粒 /次，每天 3次。B组单纯采用
纯中药水煎剂治疗，治以疏肝利胆、清热利湿，方药
组成：黄连温胆汤加减：黄连 3%g、法半夏 10%g、陈皮
10%g、茯苓 15%g、泽兰 10%g、枳实 6%g、淡竹茹 15%g、茵
陈 6%g、炙甘草 3%g、浙贝 10%g，每天 1剂，分 2次服，7
剂为 1个疗程，休息 1%d后再服第 2个疗程。 C组在
A组西药治疗的基础上，再加服中药水煎剂（黄连温
胆汤），服法同上。 三组均治疗 2个月后进行疗效统
计。
1.4%%%%疗效评定 痊愈 ：ALT≤40% U/L，AST≤40%
U/L，ALT/AST≤1， 临床症状及体征明显改善；有
效：40% U/L<ALT≤80% U/L，40% U/L<AST≤80% U/L，
ALT/AST>1， 临床症状及体征稍改善； 无效：ALT%
>80%U/L，AST>80%U/L，ALT/AST>1， 症状及体征无
改善或加重。
2%%%%结果

表 2%%%%三组治疗艾滋病抗病毒治疗后肝损伤比较 例(%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效

A组 20%%%%%%%%%%%%%%4(20)%%%%%%%%%%%%%%%6(30)%%%%%%%%%10(50)%%%%%%%%%10(50)*
%%%%%%%%B组 20%%%%%%%%%%%%%%5(25)%%%%%%%%%%%%%%%3(15)%%%%%%%%%12(60)%%%%%%%%%8(40)*
%%%%%%%%C组 20%%%%%%%%%%%%%%12(60)%%%%%%%%%%%%%6(30)%%%%%%%%%2(10)%%%%%%%%%%%18(90)
%%%%%%%%注：与 C组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
据报道，HAART 病人容易产生肝毒性的主要
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原因为抗病毒治疗药物方案中非核苷类反转录酶
抑制剂(NNRTIs)奈韦拉平(NVP)和依非韦仑(EFV)，
NVP具有潜在的肝毒性，EFV可能使转氨酶升高[4]。
发生严重的肝损伤后若不及时治疗， 将导致
HAART治疗失败， 严重的致命性肝毒性还会导致
病人死亡。 因此， 积极应用中西医结合治疗因
HAART引起的肝损伤是一种非常有益的探索。 从
本临床观察可以看出，中西医结合治疗艾滋病抗病

毒治疗后肝损伤较单纯西药、单纯中药治疗临床疗
效好，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗肾绞痛 40例临床观察
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%%%%%%%%急性肾绞痛在我国南方沿海省发病率高，男性
多于女性，多见于 18~55岁，病因复杂，发病机制尚
未完成清楚[1]。 肾绞痛患者经过解痉、止痛治疗，多
数能够缓解，但仍有部分患者效果不佳，或缓解后
又反复发作。 我院于 2009年 1月 ~2010年 12月应
用黄体酮肌注加利多卡因穴位封闭治疗肾绞痛效
果较满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 [2]%%%%（1）腰腹疼痛；（2）尿频、急、涩、
闭、痛；（3）既往有泌尿系结石病史或被 X线和 /或
B超证实为泌尿系结石，或虽未被证实，但能排除其
它疾病所致的疼痛；（4）尿路排出砂石；（5）肾区叩、
压痛和 /或输尿管行程压痛；（6）肉眼和 /或镜下血
尿。 诊断成立条件（1）+（3）或（1）+（4）。
1.2%%%%一般资料 80例患者均为我院门诊及住院病
人，其中男性 62例，女性 18例；年龄 20~60 岁，平
均 38岁；输尿管结石 30例，输尿管结石伴肾结石
20例， 肾结石 30例。 入院确诊后随机分为治疗组
40例、对照组 40例，两组病例在性别、年龄构成、病
情等方面比较差异无统计学意义，具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 两组病人均未行手术治疗，均采用
黄体酮 40%mg肌注。 治疗组同时加用 2%利多卡因
穴位封闭，治疗方法：取 5%mL注射器抽吸 2%利多
卡因 5%mL，选患者肾绞痛侧肾俞穴（定位：腰部，第
二腰椎棘突下旁开 1.5寸）及三阴交穴（定位：左小
腿内侧，足内踝尖上 3寸，胫骨内侧缘后方），局部
皮肤常规消毒，直刺 2.5%cm抽吸无血后，注入肾俞
穴 2%mL、三阴交穴 3%mL，注射完毕用棉球轻压穴位
片刻即可。 两组病人均配合输液、抗炎治疗。
1.4%%%%疗效判定标准 显效： 给药 30%min内疼痛消

失。 有效：给药 30%min后疼痛逐渐缓解，患者能耐
受。 无效：给药后疼痛不能缓解或加重。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2检验。
1.6%%%%结果 治疗组 40例中显效 18例， 占 45.0%，
有效 21例，占 52.5%，无效 1例，占 2.5%，总有效率
为 97.5%；对照组 40例中显效 8例，占 20.0%，有效
25 例，占 62.5%，无效 7 例，占 17.5%，总有效率为
82.5%：治疗组总有效率明显优于对照组（P%<0.05）。
2%%%%讨论

肾绞痛是临床常见的急腹症之一，其典型临床
表现为突然发作，呈剧烈的刀割样痛，疼痛可沿输
尿管向下放射到下腹部、外阴部和大腿内侧，男性
可放射到阴囊和睾丸，女性放射到阴唇附近，持续
时间不等，并伴有恶心、呕吐，患者坐立不安，面色
苍白，大汗淋漓，可呈虚脱状态。 西医常给予止痛、
解痉、抗炎等治疗。 黄体酮是一种孕激素，主要作用
于 茁受体使痉挛的肾、输尿管平滑肌松弛，从而解
痉、止痛，其作用强于阿托品；黄体酮还可以降低痛
觉阈值和抑制交感神经活性，减少肾输尿管交感传
入纤维的痛觉冲动，而起到镇痛效果；另外黄体酮
还有明显的促排石作用[3]。 中医则以清热通淋治疗
为主。 肾俞穴：肾，肾脏也。 俞，输也。 意指，肾脏的
寒湿水气由此外输膀胱经， 有外散肾脏之热功能。
而三阴交穴是足太阴、少阴、厥阴经交会穴，本穴物
质为足三阴经交会而成，气血物质又由本穴重新分
配到足三阴经， 本穴有联络足三阴经气血的作用，
故为足太阴络。 穴内天部之气的运行分为三支，干
燥偏热的气态物在天之上部循脾经上炎，温热的风
气循肝经向上横行，滞重的湿冷之气循肾经下走筑
宾穴，将足三阴经气血重组后再行分流，循行腰背
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