
·临床研究·

温阳健脾法与益气健脾法从瘀毒论治对慢性重型肝炎的疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨解毒化瘀联合温阳健脾法与解毒化瘀联合益气健脾法治疗慢性重型肝炎阴阳黄证的临床疗效。方法　

对该院２００９年３月至２０１２年３月中医辨证属阴阳黄证的慢性重型肝炎患者６２例，随机分为温阳健脾组和益气健脾组，其中温

阳健脾组在解毒化瘀治法的基础上加用附片、砂仁温阳健脾治疗；益气健脾组在解毒化瘀治法的基础上加用黄芪、白术益气健脾

治疗。４周后对临床疗效加以总结分析。结果　治疗４周后，温阳健脾组和益气健脾组的治疗有效率分别为８６．２％和７４．１％。

两组总胆红素（ＴＢｉＬ）均明显下降（犘＜０．０５），温阳健脾组下降幅度较益气健脾组明显，治疗前后差值分别为（２０８．４±６７．３）、

（１３９．１±８９．７）μｍｏｌ／Ｌ。凝血酶原活动度（ＰＴＡ）水平都有不同程度的升高，温阳健脾组ＰＴＡ水平上升幅度大于益气健脾组（犘＜

０．０５）。丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平治疗前后均明显降低（犘＜０．０５），但两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。温阳健脾

组患者自发性腹膜炎发生率低于益气健脾组，未发现出血、黄疸进行性加深等不良反应。结论　瘀毒论治温法干预治疗慢性重型

肝炎阴阳黄证可提高疗效且安全性较好，值得临床推广。
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　　作为我国重型肝炎主要类型的慢性重型肝炎，由于死亡率

高且预后凶险，目前尚无针对性的特效治疗来改善其临床疗

效［１］。传统中医论治从黄疸的阳黄证和阴黄证两个证型着手

治疗慢性重型肝炎取得了明显的效果［２］，但临床实践中发现，

慢性重型肝炎黄疸证（包括阳黄、阴黄）在发病过程中部分存在

脾虚、肾虚等因素，发病机制的复杂导致一部分患者难以明确

界定阴黄及阳黄的类型，最终使临床的治疗效果难以满意［３］。

对于既有阳黄表现，又有阴黄特征（简称阴阳黄证）的慢性重型

肝炎，在解毒化瘀基础上加以温法治疗更能切中发病机制，为此

对本院２００９年３月至２０１２年３月中医辨证属阴阳黄证的慢性

重型肝炎患者采用在解毒化瘀治法的基础上加用附片、砂仁温

阳健脾治疗并取得满意的疗效，现将结果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组６２例研究对象均为本院传染病科住院

慢性重型肝炎患者，中医辨证为阴阳黄证患者。按照随机数字

表将患者分为温阳健脾组（解毒化瘀联合温阳健脾法治疗）和

益气健脾组（解毒化瘀联合益气健脾法治疗）。温阳健脾组２９

例，其中男２３例，女６例，年龄２１～６３岁，平均（４２．１５±９．２７）

９９４重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期
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病研究。



表１　　两组治疗前后血清ＴＢｉＬ、ＰＴＡ、Ａｌｂ和ＡＬＴ指标的变化（狓±狊）

组别 狀 时间 ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＡ（％） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

温阳健脾组 ２９ 治疗前 ３２８．２±４８．１ ２９．１±４．７ ３３．７±３．１ １５６．２±７７．１

治疗后 １３５．９±４８．８▲ ４９．８±３．９▲ ３４．２±３．６ ４８．２±２１．２▲

益气健脾组 ２７ 治疗前 ３１６．５±４５．８ ３１．６±４．２ ３６．３±３．５ １７７．３±６６．１

治疗后 １８６．７±６３．４▲ ４２．１±３．８ ３７．２±３．１ ４２．２±２８．１▲

　　▲：犘＜０．０５，与本组治疗前比较。

岁，病程４．５～２７年，平均（１６．３９±４．０８）年；病情分期早期１８

例，中期１１例；总胆红素（ＴＢｉＬ）为（３２８．２±４８．１）μｍｏｌ／Ｌ，凝

血酶原活动度（ＰＴＡ）为（２９．１±４．７）％，ＨＢＶＤＮＡ 阳性者１５

例。益气健脾组２７例，其中男２２例，女５例，年龄２２～６５岁，

平均（４３．８９±９．０３）岁，病程４～２６年，平均（１７．４１±３．９２）年；

病情分期早期１４例，中期１３例，ＴＢｉＬ（３１６．５±４５．８）μｍｏｌ／Ｌ，

ＰＴＡ（３１．６±４．２）％，ＨＢＶＤＮＡ阳性者１３例。两组间患者年

龄、性别、病程及病情方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断标准　（１）西医诊断按照２００６年制定的《肝衰竭诊

疗指南》诊断标准［４］。（２）中医辨证参照文献［５］，阴阳黄证：面

色晦暗，身、目、尿黄，乏力，食少，大便溏泄；可伴轻微的口干、

胁痛不适，舌质暗红，舌体胖大，舌苔白腻或白滑。

１．３　入组标准　诊断和辨证由本科室３名副主任医师以上职

称的医师分别完成，凡符合上述西医及中医阴阳黄证证型诊断

标准，年龄１８～６５岁，并知情同意的患者方可纳入本临床实

验。对于合并其他消化系统疾病患者、妊娠或哺乳期妇女、过

敏体质者、合并心肝肾等严重原发性疾病，不能按要求配合研

究致无法判断疗效及资料不全等影响疗效或安全性判断者予

以剔除，服用２周以上无效而使用或改用其他药物者，按无效

处理而不得剔除。共有６例患者困未治疗完成予以剔除。

１．４　研究方法　所有患者口服中药汤剂治疗，同时联用西医

基础治疗。（１）中药汤剂口服治疗：两组患者采用基础方解毒

化瘀汤化裁加减（茯苓、茵陈、白花舌蛇草、虎杖各１５ｇ，枳壳、

郁金各１０ｇ，丹参１５ｇ，赤芍３０～９０ｇ，薏苡仁１５～３０ｇ，生大

黄１０～１５ｇ等为主方加减）。温阳健脾组加用附片９ｇ，砂仁６

ｇ；益气健脾组加用黄芪３０ｇ，白术１２ｇ。本院中药房提供每日

１剂，每次１００ｍＬ，饭后温服，每日２次。（２）西医基础治疗：应

用阿拓莫兰（批号：Ｈ２００５０６６７，重庆药友制药有限责任公司生

产，规格：每粒１００ｍｇ）每次４００ｍｇ，每日３次，连用４周；前列

地尔（批号：Ｈ１０９８００２３，北京泰德制药有限公司生产，规格：每

支５μｇ）５～１０μｇ＋１０ｍＬ生理盐水静注，每日一次，连用４

周；必要时抗感染，符合抗病毒者应用核苷类药物等，禁用激素

及人工肝支持系统治疗。两组均以２周为１个疗程，服药期间

停用影响本药疗效评价的其他药物。观察治疗前后两组患者

情况。（１）一般临床表现：包括精神状况和消化道症状等情况；

（２）肝功能指标：包括ＴＢｉＬ、清蛋白（Ａｌｂ）及丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）等；（３）ＰＴＡ，每周１次；（４）肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ）、血常规、

大便常规及大便潜血；（５）并发症情况，评价两种治疗方法的临

床疗效。

１．５　疗效评价依据　（１）有效：消化道症状缓解明显，食欲增

加，ＰＴＡ 指标升高，黄疸症状下降明显（指标 ＴＢｉＬ＜１７１

μｍｏｌ／Ｌ或降幅＞２００μｍｏｌ／Ｌ）。（２）无效：治疗前后未达到上

述标准或症状、体征加重，或退出实验的患者按无效统计。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。各组数据均以

狓±狊表示，组内比较采用配对狋检验，组间比较采用独立样本狋

检验。计数资料比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两种治疗方法的临床疗效比较　两组患者在经过２个疗

程治疗后，温阳健脾组患者２５例有效，有效率８６．２％，益气健

脾组患者２０例有效，有效率为７４．１％；两组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。根据患者的病情分期来观察疗效，温阳健

脾组中１８例早期患者，１７例有效，有效率９４．４％，１１例中期

患者，８例有效（７２．７％）；益气健脾组中１４例早期患者，１３例

有效（９２．９％），１３例中期患者，７例有效（５３．８％）；在病情改善

方面，温阳健脾组有效率高于益气健脾组，中期患者的改善更

为明显。

２．２　两种治疗方法对患者血清指标比较　温阳健脾组患者

ＴＢｉＬ、ＰＴＡ和ＡＬＴ较本组治疗前均有明显改善（犘＜０．０５），

益气健脾组患者ＴＢｉＬ、ＡＬＴ较本组治疗前均有明显改善（犘＜

０．０５），治疗２个疗程后，温阳健脾组的 ＴＢｉＬ、ＰＴＡ变化明显

优于益气健脾组（犘＜０．０５）。见表１。

２．３　两组患者并发症、不良反应情况　两组患者在治疗期间

的并发症主要为有电解质紊乱、腹腔积液、感染、自发性腹膜炎

及肝性脑病等，其中电解质紊乱的发生率最高，而肝性脑病的

发生率最低。两组比较，自发性腹膜炎温阳健脾组的发生率低

于益气健脾组（犘＜０．０５），其余并发症的发生率相近，见表２。

治疗过程中，两组部分患者出现服药后上腹部胀满、恶心，症状

轻微予以改为饭后服药症状缓解，同时温阳健脾组的患者未发

现诸如明显口干、黄疸进行性加重及出血等方面的不良反应。

表２　　两组患者治疗期间并发症发生情况［狀（％）］

组别 狀 电解质紊乱 腹腔积液 感染 自发性腹膜炎 肝性脑病

温阳健脾组 ２９ １５（５１．７） １２（４１．４）７（２４．１） ３（１０．３）▲ ２（６．７）

益气健脾组 ２７ １３（４８．１） １０（３７．０）８（２９．６） ５（１８．５） ２（７．４）

　　▲：犘＜０．０５，与益气健脾组比较。

３　讨　　论

随着人们生活水平的提高，慢性重型肝炎的发生率日趋增

加，其发病急、病情危重、并发症多，是目前肝病领域中的治疗

难点，在重型肝炎中占绝大多数［６］。它是一种以高黄疸、腹胀、

乏力等为主要临床表现的严重肝病，多数患者在慢性乙型肝炎

或者肝炎肝硬化基础上发病，慢性重型肝炎的预后与黄疸症状

的高低及持续时间长短有关。目前对慢性重型肝炎的治疗多

以西药综合治疗为主，无效时加用激素，对于激素无效或者激
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素停用后出现黄疸症状反跳的慢性重型肝炎则无他法，临床治

疗十分棘手［７］。

现代中医界认为，应以西医“病”为主线，强调治疗疾病的

整体思路，以中医“证”为纲要，强调辨证施治。该病根据其临

床表现可属中医“黄疸”、“急黄”、“瘟黄”等病症范畴，治疗慢

性重型肝炎多参照黄疸辨证论治，可明显提高疗效［８］。古代医

家张景岳对此提出：“凡病黄疸，而绝无阳证阳脉者，便是阴

黄。”治则上阳黄治以清热利湿或凉血解毒，阴黄治以温阳化

湿。考虑温阳可以化火进而导致黄疸进行性加重甚至出血等

变证的发生，对于阳黄患者慎用温阳化湿法。贺江平等［９］认为

瘀热而非湿热是黄疸的主要发病机制，采用“凉血活血”治则重

用赤芍治疗３１２例血瘀血热型重型黄疸肝炎患者获得了较清

热利湿法更为明显的黄疸消退效果。谌宁生等［３］通过临床观

察发现黄疸的主要病因病理为“毒”、“瘀”并强调治疗重在解毒

而贵在化瘀。但是对于临床上的部分病例既有脾虚、又见湿

（瘀）热的临床征象，即具有黄色晦暗、舌淡苔白或有齿痕的阴

黄症状，同时患者又兼有病情处于阳黄向阴黄的转化过程中的

口干、苔微黄症状，临床治疗难度较大，辨证也并非单纯阴黄或

阳黄，若按阳黄治疗，应用苦寒太过，进一步可发展为阴黄；若

按阴黄治疗，又恐助阳化火，导致病情恶化。对此，医家多以

“阴阳黄证”、“阴阳间黄”及“介黄”来辨证，其发病机制也多以

脾虚与瘀（湿）热的虚实夹杂为主，对此的治疗要点是及早地适

量运用温阳药物来防其传变。

解毒化瘀法是针对重型肝炎热毒血疲的发病机制而设，其

对治疗的病位主要在血分。叶天士指出：“入血就恐耗血动血，

直须凉血散血”。它既能祛除瘀血，又有助于清泄邪热，防止

出血倾向，清除热瘀相搏的病理环节，阻止病情发展的不良态

势，这对重型肝炎病情的发生、发展及转归都有积极的影响。

据现代研究报道，解毒化瘀法在重型肝炎中的治疗作用一方面

在于活血化瘀通络、改善微循环、抗炎、保肝等，另一方面在于

其抗感染、调节免疫、抗氧化等有利于邪热的清泄及组织器官

的保护［１０１１］。本研究从瘀毒论治以解毒化瘀汤基础方治疗慢

性重型肝炎阴阳黄证患者６２例，其中２９例加用附子、砂仁以

解毒化瘀、温阳健脾，２７例加用黄芪、白术以解毒化瘀、益气健

脾，两组共有６例患者因未完成治疗予以剔除。２９例温阳健

脾组的患者黄疸大部分从用药第２～３周开始消退，最终经过

２个疗程治疗后，２５例有效，有效率８６．２％，有效率明显高于

益气健脾组的７４．１％，与国内外西医综合治疗慢性重型肝炎

的比较，疗效也具有优势［１２１３］。考虑黄疸迁延日久及过用寒

凉之品，脾阳渐损而致脾虚，临床上该类患者常见脾虚表现；同

时由于疫毒未去，故发病机制以脾虚因素为主，在祛邪的同时

予以扶正且以温阳健脾法临床效果更为明显。同时对于治疗

期内的并发症发生情况，除自发性腹膜炎的发生率温阳健脾组

（１０．３％）明显低于益气健脾组（１８．５％）外，两组患者的其他并

发症及不良反应发生率无明显差异，同时也未发现使用温阳药

物导致的温阳化火、出血及加速黄疸升高等情况，考虑原因为

此类患者存在不同程度的脾虚，应用附子、砂仁温阳化湿，有助

脾气恢复，同时应用凉血化瘀解毒之品，寒温并用，既祛湿（瘀）

热疫毒，又可防止附片之温性太过。张建军［１４］研究证实炮附

子、砂仁等温阳药物在改善肝组织病理方面作用显著，尤其在

扩张胆管和疏泄胆汁淤积上作用明显。

综上所述，从瘀毒论治温法干预治疗慢性重型肝炎阴阳黄

证具有确切的临床疗效，且安全性及患者耐受性较好，因此该

法值得推广普及应用。但是考虑到本研究的病例数有限，临床

治疗观察时间短，因此还需要大样本、多指标地进行临床实验

研究来明确健脾泻肺法的作用机制。
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