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摘
!

要"目的
!

观察柴芪承气汤对肝硬化患者肠屏障功能障碍的影响%方法
!

按随机数字表法将
-&

例肝硬化患者分为柴芪

承气汤组"治疗组$和对照组各
)(

例%测定治疗前&治疗后
)G

及
,G

的尿乳果糖*甘露醇"

Y"A

*

X"1

$比值&血浆内毒素水平和

血浆二胺氧化酶"

0"]

$活性%结果
!

治疗后
)G

和
,G

与治疗前相比较!两组
Y"A

*

X"1

比值和内毒素水平逐渐下降!差异有统

计学意义"

!

$

+*++$

$#治疗组较对照组下降更明显"

!

$

+*+$

$%治疗组治疗前&后
0"]

活性无明显变化"

!

(

+*+%

$!对照组治疗

后
)G

及
,G

升高"

!

$

+*++%

$#治疗后
,G

治疗组
0"]

活性明显低于对照组"

!

$

+*+%

$%结论
!

柴芪承气汤能明显改善肝硬化

患者的肠屏障功能%

关键词"柴芪承气汤#肝硬化#肠屏障功能障碍#中药
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中医药治疗肝硬化历史悠久#减轻肠壁水肿及促进肠蠕动

疗效肯定)目前#没有检索到关于柴芪承气汤治疗肝硬化肠屏

障功能障碍的文献报道)因此#本研究旨在前瞻性地观察柴芪

承气汤治疗肝硬化时肠屏障功能障碍的疗效#为其临床应用提

供一定的依据)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

选择
(+$+

年
$+

月至
(+$$

年
$$

月本院消化

内科住院的
-&

例肝硬化患者#所有患者均符合
(+++

年/病毒

性肝炎防治方案0肝硬化诊断标准及
(++-

年/肠屏障功能障碍

临床诊治建议0的诊断标准'

$

(

!$

$

&存在可能导致肠屏障功能障

碍的危重疾病$如肝硬化&%$

(

&在原发病基础上出现腹痛*腹

胀*腹泻或便秘等症状及肠鸣音减弱或消失等体征%$

)

&

5YV\"

法血浆
5J

(

%%*)&5d

"

Y

%$

&

&高效液相色谱分析尿乳果糖"甘

露醇$

Y"A

"

X"1

&

(

+*$,I

%$

%

&血*腹水培养细菌阳性而无其

他明确的感染病灶)其中前
(

项为诊断必须条件#同时满足前

&

项可基本确诊)排除标准!$

$

&合并肿瘤*糖尿病*炎症性肠

病*并发活动性消化道出血及近期应用抗生素*肠道微生态制

剂*乳果糖治疗的患者%$

(

&孕产妇*哺乳期或其他不宜施加中

医药治疗的患者)本研究已通过本院伦理委员会批准#患者入

选后与其签订知情同意书)按随机数字表法将
-&

例患者分为

两组#治疗组
)(

例#其中男
$'

例#女
$)

例#年龄
)(

"

,)

岁#平

均$

%%*(c$-*&

&岁%对照组
)(

例#男
($

例#女
$$

例#年龄
(I

"

,$

岁#平均$

%&*$c$)*'

&岁)两组患者在性别*年龄及病情程

度方面比较差异无统计学意义$

!

(

+*+%

&#具有可比性)

?*@

!

治疗
!

两组患者均给予常规临床治疗#即限盐*限水*利

尿*放腹水加输清蛋白#保肝降酶#预防出血及自发性腹膜炎

$头孢噻肟*氧氟沙星*甲硝唑&*防治肝性脑病#维持水*电解质

平衡等治疗)治疗组在此基础上加用柴芪承气汤$柴胡
$%

P

*

黄芪
)+

P

*当归
$(

P

*党参
$%

P

*白术
$%

P

*丹参
)+

P

*大黄
$(

P

*枳实
$(

P

*厚朴
$(

P

)辩证加减!脾胃气虚加用茯苓*陈皮%

湿热明显加用茵陈*藿香%气滞血瘀加用川芎*木香%肝肾阴虚

加用女贞子*旱莲草%脾肾阳虚加用附片*桂枝&#每日
$

剂#煎

水分
)

次服用#连续治疗
-G

及以上)

?*A

!

观察指标
!

检测患者治疗前*治疗后
)G

及
,G

下列指

标!$

$

&

Y"A

"

X"1

比值!患者于试验前晚禁食
IL

#次日清晨

排空尿液后空腹口服乳果糖*甘露醇混合液
&+8Y

$内含乳果

糖
$+

P

*甘露醇
%

P

#标准品购于
\?

P

8:

公司&#收集服药后
-L

尿液#混匀计总量#并取
(+8Y

加入少量防腐剂$硫柳汞
+*(

8

P

"

8Y

&#置于离心管中封口#置
`(+ _

冰箱冷冻保存待测)

采用高效液相色谱示差法测定尿
Y"A

"

X"1

比值'

(

(

$在重庆

%%)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期

"

基金项目"四川省中医药管理局基金资助项目$

(+$+2&,

&)

!

#

!

通讯作者#

J7=

!

$)'I+$'$$%$

%

528:?=

!

=QF

N

QD

1

-$-

1

(++(

!

$-)*/F8

)



表
$

!!

两组患者不同时间
Y"A

&

X"1

比值的比较#

3c7

%

组别
Y"A

"

X"1

治疗前
)G ,G

8

)GE7

治疗前
,GE7)G ,GE7

治疗前

治疗组
+*$',c+*+$% +*$,)c+*+$( +*$$(c+*+$& ,̀*(- $̀I*II (̀)*--

对照组
+*(+)c+*+$) +*$I-c+*++' +*$%+c+*+(+ '̀*-- '̀*+I $̀&*))

8 $*&, &*'- I*I)

表
(

!!

两组患者不同时间血浆
5J

水平的比较#

3c7

%

组别
5J

$

5d

"

8Y

&

治疗前
)G ,G

8

)GE7

治疗前
,GE7)G ,GE7

治疗前

治疗组
+*&$-c+*+(& +*))%c+*+() +*$%)c+*+)) $̀I*$+ (̀%*&& )̀%*+)

对照组
+*&+-c+*+)$ +*),)c+*+$I +*($%c+*+)I %̀*&$ (̀$*+- (̀(*+I

8 $*(I I*-, ,*+-

表
)

!!

两组患者不同时间血浆
0"]

活性的比较#

3c7

%

组别
0"]

$

d

"

8Y

&

治疗前
)G ,G

8

)GE7

治疗前
,GE7)G ,GE7

治疗前

治疗组
&*I('c+*%)' &*'%(c+*%)% &*,,$c+*%+) +*'( $̀*)' +̀*&%

对照组
&*,)&c+*%+, %*$$+c+*&$% %*+',c+*-++ )*(& +̀*$$ %*I)

8 +̀*,(% $*)( (*)-

医科大学生命科学院完成&)$

(

&血浆内毒素$

5J

&水平和二胺

氧化酶$

0"]

&活性!鲎试剂基质偶氮显色法测定血浆
5J

水平

$试剂盒购于上海伊华公司&#参照试剂盒说明进行检测%分光

光度法测定血浆
0"]

活性$试剂盒购于
\?

P

8:

公司&#按照参

考文献'

)

(测试方法进行)

?*B

!

统计学处理
!

应用
\@\\$)*+

统计软件进行分析#计量

资料以
3c7

表示#采用两组独立样本的
8

检验)检验水准
2

e

+*+%

)

@

!

结
!!

果

@*?

!

两组患者尿
Y"A

"

X"1

比值检测结果
!

两组患者治疗

前尿
Y"A

"

X"1

比值明显高于健康对照值$

+*+($

&

'

&2%

(及诊断

参考值$

+*$,I

&

'

$

(

#两组间比较差异无统计学意义$

!

(

+*+%

&)

治疗前*后比较#两组治疗后
)G

及
,GY"A

"

X"1

比值呈逐

渐下降趋势#差异有统计学意义$

!

$

+*+$

&)两组比较#治疗

组治疗后
)G

及
,GY"A

"

X"1

比值明显低于对照组$

!

$

+*+$

&)见表
$

)

@*@

!

两组患者血浆
5J

水平检测结果
!

两组患者治疗前血浆

5J

水平明显高于参考值$

+*+%%5d

"

8Y

&

'

$

#

-

(

)两组间比较差

异无统计学意义$

!

(

+*+%

&)治疗后
)G

及
,G

治疗组血浆

5J

水平与对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

+*+$

&)两组

患者治疗后
)G

及
,G

血浆
5J

水平较治疗前呈逐渐下降趋势

$

!

$

+*+$

&#见表
(

)

@*A

!

两组患者血浆
0"]

活性检测结果
!

两组患者治疗前血

浆
0"]

活性明显高于诊断参考值$

$*')

&

'

,

(

#两组间比较差异

无统计学意义$

!

(

+*+%

&)治疗前*后比较#治疗组
0"]

水平

无明显变化$

!

(

+*+%

&#而对照组治疗后
)G

及
,G

升高$

!

$

+*+%

#

!

$

+*+$

&)两组比较#治疗后
)G

治疗组
0"]

水平略低

于对照组#但差异无统计学意义$

!

(

+*+%

&%治疗后
,G

治疗组

0"]

水平明显低于对照组$

!

$

+*+%

&)见表
)

)

A

!

讨
!!

论

肠屏障功能障碍是各种原因引起的肠黏膜损伤*萎缩*通

透性增加*菌群失调#从而导致细菌和$或&内毒素易位#并可诱

发和$或&加重全身炎症反应和多器官功能障碍'

I

(

)肝硬化患

者由于门静脉高压使肠黏膜瘀血#发生缺血缺氧*水肿*糜烂#

小肠细菌过度生长#从而导致肠黏膜屏障破坏*通透性增

加'

'2$+

(

)研究证实肝硬化自发性腹膜炎患者$

\#@

&肠黏膜通透

性显著增加#而肠黏膜通透性的改变是肝硬化发生肠源性内毒

素血症*并发
\#@

的基础'

&

#

$$

(

)

脾胃位居中焦#脾主升清#胃主降浊#二者协调为气机枢

纽)六腑以通为用*以降为顺)/素问2灵兰秘典论0说-小肠

者#受盛之官#化物出焉.%-大肠者#传导之官#变化出焉.)小

肠泌别清浊和大肠传化糟粕#二者一升一降#正是脾升胃降的

作用表现)肠屏障功能障碍多因外感病邪*情志刺激*饮食不

节等#致使脾胃运化功能失调#气机升降不利所致)脾胃运化

失调则湿浊内生#气机升降不利则肠腑通降失常#秽浊糟粕停

聚#湿从热化#湿热互结#久之瘀结血络)其中以脾胃虚弱为本

虚#湿热瘀毒为标实#而脾气虚弱*气滞血瘀则贯穿于整个发病

过程中)作者根据多年临床经验#在/伤寒论0之小承气汤基础

上加柴胡*黄芪*当归*党参*白术*丹参组成柴芪承气汤#方中

黄芪*党参*白术健运脾气#柴胡助脾气升清#大黄*枳实*厚朴

通腑降浊#丹参*当归活血祛瘀)主方中每味中药对肠道屏障

功能均有不同程度的多靶位*多靶点*综合调节作用)大黄可

以降低血清
A4@

及
VA"X2$

#抑制系统炎症反应#降低内毒素

并减轻内毒素对肠黏膜上皮细胞的直接损伤和破坏作用#维持

肠内细菌微生态平衡'

$(

(

)黄芪能显著提高血浆及小肠组织超

氧化物歧化酶$

\]0

&活性及减轻肠黏膜形态损伤#对肠黏膜屏

障损伤有明显的保护作用'

$)

(

)由于肝硬化患者的肝功能障碍

和门静脉高压等因素导致肠道屏障功能障碍贯穿整个病程#目

前西医只是对症支持治疗为主#且作用有限#中医在这方面可

能具有独特的优势)

本研究显示#两组患者入院时尿
Y"A

"

X"1

比值*血
5J

和
0"]

水平均显著高于正常者#表明发生肠屏障功能障碍)

治疗后
)G

尿
Y"A

"

X"1

比值和血
5J

水平下降#两组比较差

异有统计学意义#治疗后
,G

时尿
Y"A

"

X"1

比值和血
5J

水
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平明显下降#两组比较差异有统计学意义)提示柴芪承气汤能

改善肠黏膜血供#缓解缺血缺氧状态#降低肠黏膜通透性#改善

肠屏障功能#从而减少细菌移位的发生#表明中西医结合治疗

的确优于单纯西医治疗)

0"]

是哺乳动物肠黏膜上绒毛细胞

中具有高度活性的细胞内酶#以空*回肠活性最高#肠屏障破坏

后
0"]

释放入血出现升高'

$

(

)

0"]

作为肠黏膜通透性的指

标#在一定程度上反应肠屏障功能的破坏情况#目前应用广

泛'

,

#

$&2$%

(

)本研究显示#治疗组
0"]

水平无明显变化而对照

组治疗后升高#与尿
Y"A

"

X"1

比值和血
5J

水平变化趋势

不一致#其原因可能是
0"]

释放速度超过肠黏膜的修复速

度#导致对照组患者肠屏障功能虽有好转#但短期内
0"]

水

平出现升高的趋势)对照组治疗后
)

"

,G

没有出现升高趋

势#提示拐点可能已经出现#延长观察时间可能出现与尿

Y"A

"

X"1

比值和血
5J

水平变化相似的下降趋势%治疗组治

疗前*后
0"]

水平无明显变化#但治疗后
,G0"]

水平明显

低于对照组#表明柴芪承气汤能够促进肠黏膜的迅速修复#超

过
0"]

释放速度#从而导致治疗组
0"]

水平相对于对照组

出现明显下降#这与
4Q:D

等'

,

(的报道一致)

参考文献"

'

$

( 中华医学会消化病学分会
*

肠屏障功能障碍临床诊治建

议'

!

(

*

中华消化杂志#

(++-

#

(-

$

'

&!

-(+2-(+*

'

(

( 储建坤#茹秀丽#杨涛#等
*

乳果糖联合培菲康对肝硬化自

发性细菌性腹膜炎患者肠黏膜屏障功能及炎性细胞因子

的影响'

!

(

*

疑难病杂志#

(+$$

#

$+

$

&

&!

(,+2(,(*

'

)

(

X7;/:GFX"

#

];F9/F3

#

AL:DA

#

7>:=*\Q;

P

?/:=>;7:>87D>

FKDFD2/?;;LF>?/

.

;7C?DQCF?G:=

.

F;>:=L

N.

7;>7DC?FD

'

!

(

*

37

.

:>F

P

:C>;F7D>7;F=F

PN

#

(++&

#

%$

$

-+

&!

$,%,2$,-+*

'

&

( 黄宏春#王秀敏#王永亮#等
*

乳果糖对肝硬化自发性腹膜

炎患者肠黏膜屏障功能的影响'

!

(

*

中国临床医学#

(++'

#

$-

$

)

&!

),(2),)*

'

%

( 宋怀宇#姜春华#杨建荣#等
*

重度慢性乙型病毒性肝炎患

者肠黏膜通透性的变化及其机制'

!

(

*

世界华人消化杂

志#

(++I

#

$-

$

)$

&!

)%-$2)%-%*

'

-

( 黄晓曦#王兴鹏#吴恺#等
*

肠屏障功能障碍临床评估指标

建立的初步研究'

!

(

*

中华消化杂志#

(++-

#

(I

$

I

&!

%$'2

%((*

'

,

(

4Q:D@

#

6FD

P

h!

#

hL:D

P

g4*AL:D

P

7CFK

.

=:C8:0

$

2

&

2=:/2

>:>7

#

G?:8?D7FS?G:C7:DG7DGF>FS?D?D

.

:>?7D>CM?>L=?O7;

/?;;LFC?C

'

!

(

*37

.

:>FE?=?:;

N

@:D/;7:>0?CVD>

#

(++&

#

)

$

$

&!

%I2-$*

'

I

(

"CC?8:RF

.

FQ=FC\[

#

JC:8:DG:C"A

#

JC?:FQCC?C6V

#

7>:=*

"=>7;7G?D>7C>?D:=>?

P

L>

H

QD/>?FDCj7S

.

;7CC?FD?D

.

:>?7D>C

M?>L=?O7;/?;;LFC?C

!

:

.

:>LF

P

7D7>?/87/L:D?C8FK?D>7C>?2

D:=L

N.

7;

.

7;87:E?=?>

N

'

!

(

*5Q;!A=?DVDO7C>

#

(+$(

#

&(

$

&

&!

&)'2&&-*

'

'

(

ALF?f

#

!7FD BW

#

3M:D

P

\!

#

7>:=*JL7;F=7FK>L7

P

Q>

E:;;?7;KQD/>?FD?D>L7

.

:>LF

.

L

N

C?F=F

PN

FKO?;:==?O7;/?;2

;LFC?C

'

!

(

*37

.

:>F

P

:C>;F7D>7;F=F

PN

#

(+$$

#

%I

$

$+'

&!

$(&&2

$(&,*

'

$+

(

A7C:;FA

#

J?CF"

#

07=@;7>7"

#

7>:=*6Q>8?/;FE?F>::DG

.

;FE?F>?/C?D/L;FD?/=?O7;G?C7:C7C

'

!

(

*0?

P

Y?O7;0?C

#

(+$$

#

&)

$

-

&!

&)$2&)I*

'

$$

(

@:=8:@

#

X?L:=

H

7O?/1

#

3:C7DE7;

P

J

#

7>:=*VD>7C>?D:=E:;2

;?7;G

N

CKQD/>?FD?DG7O7=F

.

?D

P

=?O7;/?;;LFC?C

!

"D?DO?OF

:D:=

N

C?CFKE:/>7;?:=>;:DC=F/:>?FD

'

!

(

*37

.

:>F=47C

#

(++,

#

),

$

$

&!

-2$(*

'

$(

(李清
*

大黄对重症急性胰腺炎患者血清
A

反应蛋白和细

胞间黏附分子
2$

的影响'

!

(

*

实用临床医学#

(+$+

#

$$

$

I

&!

$I2((*

'

$)

(刘远梅#胡月光#孙有成
*

黄芪对幼兔肠缺血
2

再灌注肠黏

膜屏障的保护作用'

!

(

*

实用儿科临床杂志#

(++-

#

($

$

()

&!

$-$,2$-$I*

'

$&

(

hL:D

P

!

#

fQ:DA

#

3Q:6

#

7>:=*5:;=

NP

Q>E:;;?7;G

N

CKQD/2

>?FD?D

.

:>?7D>CM?>LC7O7;7:/Q>7

.

:D/;7:>?>?C

!

:>>7DQ:>7G

E

N

/FD>?DQFQCE=FFG

.

Q;?K?/:>?FD>;7:>87D>

'

!

(

*VD>!";>?K

];

P

:DC

#

(+$+

#

))

$

$+

&!

,+-2,$%*

'

$%

(

\FD

P

3f

#

!?:D

P

A3

#

f:D

P

!4

#

7>:=*JL7/L:D

P

7FK?D>7C2

>?D:=8Q/FC:E:;;?7;?D/L;FD?/C7O7;7L7

.

:>?>?C#

.

:>?7D>C

:DG/=?D?/:=?D>7;O7D>?FD

'

!

(

*hLFD

P

LQ:6:Dh:D

P

#?D

P

h:

hL?

#

(++'

#

$,

$

$+

&!

,%&2,%I*

$收稿日期!

(+$$2$$2('

!

修回日期!

(+$(2+$2+-

&

$上接第
()%&

页&

!!

:DG87/L:D?C8CFK:/>?FD

'

!

(

*A=?DA:D/7;47C

#

(++I

#

$&

!

%%$'2%%)+*

'

-

( 杜幼芹#肖长义
*

青蒿琥酯对小鼠宫颈癌实体瘤和腹水瘤

抑制作用的研究'

!

(

*

中国现代医药杂志#

(++'

#

$$

$

-

&!

-&2

--*

'

,

(

\7;>7=\

#

5?/LLF;DJ

#

\?8FDA3

#

7>:=*@L:;8:/F

P

7DF8?/

?G7D>?K?/:>?FDFK/2X

N

/

"

X:S2;7

P

Q=:>7G

P

7D7C:CCF/?:>7G

M?>L/

N

>F>FS?/?>

N

FK:;>7CQD:>7>FM:;GCLQ8:D/F=FD

#

F2

O:;?:D:DG=QD

P

/:D/7;/7===?D7C

'

!

(

*XF=7/Q=7C

#

(+$+

#

$%

$

&

&!

(II-2('$+*

'

I

( 周天贵#周承贵#袁红纲#等
*

青蒿琥酯和
J4"VY

对前列

腺癌细胞凋亡诱导作用的实验研究'

!

(

*

重庆医学#

(+$+

#

)'

$

-

&!

--)2--%*

'

'

( 孙根林
*

基质金属蛋白酶与肿瘤关系研究进展'

!

(

*

重庆

医学#

(+$+

#

)'

$

($

&!

('I(2('I%*

'

$+

(

J:R:L:CL?A

#

\L7D

P

h

#

3F;:DJ@

#

7>:=*47

P

Q=:>?FDFK8:2

>;?S87>:==F

.

;F>7?D:C72':DG?DL?E?>?FDFK>Q8F;?DO:C?FD

E

N

>L7878E;:D72:D/LF;7G

P

=

N

/F

.

;F>7?D45AW

'

!

(

*@;F/

1:>="/:G\/?d\"

#

$''I

#

'%

$

((

&!

$)(($2$)((-*

'

$$

(

X?R?J

#

J:R7

P

:8?f

#

]R:M:W

#

7>:=*JL7;7O7;C?FD2?DGQ2

/?D

P

/

N

C>7?D72;?/L

.

;F>7?DM?>LW:9:=8F>?KC

$

45AW

&

?D2

>7;:/>CM?>L 878E;:D7>

N.

7$ 8:>;?S 87>:==F

.

;F>7?D:C7

:DGA0$)

"

:8?DF

.

7

.

>?G:C71:DG8FGQ=:>7C>L7?;7DGF2

/

N

>?/

.

:>LM:

N

C

'

!

(

*!#?F=AL78

#

(++,

#

(I(

$

$-

&!

$()&$2

$()%(*

'

$(

(

0FD

P

g

#

fQ0

#

f:D

P

AX

#

7>:=*5S

.

;7CC?FDFK>L7;7O7;2

C?FD2?DGQ/?D

P

/

N

C>7?D72;?/L

.

;F>7?DM?>LW:9:=8F>?KC:DG

8:>;?S87>:==F

.

;F>7?D:C72$&?DD7Q;FE=:C>F8::DG>L7;F=7

?D>Q8FQ;87>:C>:C?C

'

!

(

*VD>!5S

.

@:>LF=

#

(+$+

#

'$

$

&

&!

)-I2),)*

$收稿日期!

(+$$2$+2+'

!

修回日期!

(+$(2+$2+-

&

,%)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期




