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肝炎合剂治疗急性黄疽型肝炎 55 例临床疗效分析

强根红 曲 城 吕逢进

(解放军第 82 医院 江苏淮阴 223001)

肝炎合剂治疗急性黄疽型肝炎至今已有
10 余年历史

,

用药病人超过 3000 例
,

获得了

较好的疗效
。

经随机抽取 55 例进行临床分

析
,

报告如下
。



一
、

一般资料 虎杖 1509 ,

车前草 1509 ,

紫参 1509
,

蒲公英

根据 临床症状
、

体征
、

实验室检查 及 B 15馆
,

板兰根 15鲍 等经水煎提取加辅料制成

型超声波检查
,

确诊为急性黄疽型肝炎病例 500 m l 合 剂
。

用 法
:
成 人 每 日一 次

,

每次

85 例
,

符合 1990 年 (上海 )第六次全国病毒 50 m l
,

口服
。

儿童酌减
。

性肝炎会议所修订的标准
。

治疗组
:
乙型肝炎 (二 )治疗方法 治疗组

:
肝炎合剂

,

每日

32 例
,

甲型肝 炎 23 例
;
男性 38 例

,

女性 17 1 次
,

每次 som l
,

同时加服一般保肝药物如

例
;
年龄最大者为 50 岁

,

最小者 2 岁
。

入院时 肝太乐
、

维生素 C
、

益肝灵作辅助治疗
。

对照

病程在一周左右 (占 67
.
2% )

,

最长者 30 天
,

组
:
服用肝太乐

、

益肝灵
、

肌普片
、

V C 等
。

两

最短者 3 天
。

对照组
:
乙型肝炎 19 例

,

甲型肝 组均用四周 为一疗程
。

对消化道症状明显而

炎 n 例
,

年龄与治疗组相仿
。

入院时病程在 不能进食者均给予适当静脉输液
,

一旦症状

一周左右 (占 63
.
3% )

,

最长者 25 天
,

最短者 改善即停止输液
。

5 天
。

( 三 )治疗结果 服用一疗程后
,

症状
、

体

二
、

药物治疗与结果 征及肝功能各项指标恢复情况对 比
,

见表 1

(一)肝炎合荆组成及用法 茵陈 15 09
,

和表 2
。

表 1 服药前后症状体征变化

症状体征
治疗前例数 治疗后例数 复常率(% )

治疗组 对照组 治疗组 对照组

乏力

纳差

腹胀

厌油

恶心

口区吐

巩膜黄染

尿黄

肝大

脾大

54

54

24

49

29

l4

5l

55

28

2

30

29

16

28

23

l2

28

30

l4

0

治疗组

92
.
6

98
.
1

91
.
7

100
.
0

100
.
0

100
.
0

100
.
0

100
.
0

64
.
3

0

对照组

80
.
0

82
.
8

75
.
0

82
.
1

82
.
6

100
.
0

82
.
1

78
.
6

28
.
6

0

三
、

讨论

(一 )急性黄疽型肝炎是 由肝炎病毒感染

所致
。

中医认为是初感湿热
,

继之蕴结
,

伤及

脏腑气血
,

湿热疫毒之邪乘虚而入造成
。

湿热

蕴结中焦
,

脾失健运
,

肝失疏泄
,

胆液 不循常

道
,

外溢于肌肤
。

基于上述病因
,

我们按清热

利湿的原则
,

组成了中药方剂
,

并制成肝炎合

剂便于服用
。

处方中菌陈
,

虎杖
、

车前草
、

板兰

根具有清热利湿
、

利胆
、

退黄
、

凉血
、

抗病毒
、

促进肝细胞再生作用
,

为处方中主药
。

而蒲公

英具有清热散结抗炎作用
,

为处方中辅药组

成完整方剂
,

用于湿热型急性黄疽型肝炎
。

( 二 )通过临床观察
,

较单纯使用西药治

疗效果明显
。

55 例患者治疗一个疗程
,

临床

症状
、

体征及肝功能恢复
,

经统计学处理差异

非常显着(尸< 0
.
01 )

。

临床症状及体征复常

率为 84
.
6%

,

肝功能 T SB
、

T T T

、

A L T

、

白蛋

白复 常 率 为 85
.
1%

,

六 周 内 复 常 率 为

96
.
1%

,

入周 内复常率为 100 %
。

用本制剂治

疗急性黄疽型肝炎治愈时}可决
,

治愈率高
,

疗

效确切可靠
。
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表 2 服 药前后肝功能变化

检查项 目
治疗前例数 治疗后例数 复常率(% )

治疗组 对照组 治疗组 对照组

血清总胆红质 (T S B )

寮香草酚浊度 (T T T )

谷丙转氨酶(A L T )

白蛋白
‘

H
B

s

A
g

H
B

e

A
g

5 0

4 5

5 5

1 3

3 2

2 1

2 7

l 8

3 O

6

1 9

1 4

4 8

1 5 1 0

1 0 9

0 3

3 0 1 8

1 4 1 1

治疗组

92
.
0

66
.
6

81
.
8

100
.
0

6
.
2

33
.
3

对照组

70
.
4

44
.
4

70
.
0

50
.
0

5
.
3

21
.
4

‘
治疗前白蛋白( 35 9/L

,

治疗后均> 40 9/L

(三)本制剂在临床应用中未发现毒副作

用
,

无论男女年龄大小均可按医嘱服用
,

内服

制剂其制备
、

携带
、

保管和服用都较方便
,

且

原料来源容易
,

适合基层和农村使用
。

卡托普利治疗+ 例肝硬化腹水报告

杨月菊 寇

(山东煤矿总医院

毅 毛成平

济南 250022)

卡托普利(琉甲丙脯酸)自问世以来
,

多

用于高血压病
、

心力衰竭的治疗
。

我们应用卡

托普利治疗肝硬化腹水
,

收到 良好疗效
,

现报

道如下
。

一
、

临床资料

10 例病人均诊断为肝炎后肝硬化 (失代

偿 )并腹水 (大量)
,

排除癌性腹水
。

男 7例
,

女

3 例
,

年龄 37 ~ 64 岁
;ehild pugh 分级法

:B

级 4例
;C 级 6例

;
根据 V

esin 和 Ba la us 的肝

硬化分期主要临床指标 8 例为顽固性腹水
。

二
、

治疗方法及结果

(一 )全部病例均严格限制钠水摄入
,

蛋

白制剂静脉输注
,

有感染者给予抗菌素治疗

及 其他对症 处理
。

每日给予安体舒通 40 ~

12om g
,

卡托普利 50 ~ IO Om g 分 2 次 口服
,

至腹水 消失改用 卡托普利 12
.
sm g

,

每 日 2

次
,

维持 1 月后停药
。

治疗过程 中每日测血

压
、

记录 出入量及病情变化
;
每周测定腹 围

、

体重
、

肝功
、

白球蛋白
、

电解质及尿氮
、

肌醉
。

( 二)治疗后 10 例病人腹水经 B 超证实

18 ~ 33 天全部消失
,

血 清钾
、

钠及 白蛋白均

有明显升高
。

1 例病人治疗过程中出现上消

化道出血
,

胃镜证实为门脉性胃粘膜病变
,

治

疗后病情稳定好转
。

除 2 例病人服药后血压

略有下降外
,

余未出现不 良反应
。

随访半年全

部病例未出现腹水及其它并发症
。

三
、

讨论

肝硬化腹水发病机制多伴有肾素
一

血管

紧张素
一

醛固酮系统激素分泌增加
。

卡托普利

作为血管紧张素转换酶抑制剂有使血管紧张

素
、

醛固酮水平降低
,

改善肾血流量作用
;
从

而有利于腹水消退
,

防止肝
一

肾综合征发生
。


