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  乙型肝炎病毒(hepatitisBvirus,HBV)相关慢加

急性肝衰竭(acute-on-chronicliverfailure,ACLF)是
指在乙型慢性肝炎基础上,短期内发生急性肝功能失

代偿和肝功能衰竭的临床综合征,其病情进展快,短
期病死率高,预后差,是临床常见的急危重症。目前

西医临床治疗主要为内科综合治疗、人工肝、肝移植

等[1],尚缺乏特效治疗药物。根据本病的临床表现,
可归属于中医学“黄疸”“胁痛”“臌胀”等范畴,多为正

气不足、湿热疫毒内蕴所致,需行解毒祛湿、活血化

瘀、固护正气之法。笔者根据本病病因病机,结合自

身多年临床经验,自拟解毒利湿化瘀方口服联合通腑

逐瘀方灌肠治疗HBV-ACLF疗效确切,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年2月—2020年4月本院内科收治的

HBV-ACLF患者98例,按照随机数字表法分为观察

组和对照组,每组49例。观察组,其中男25例,女24
例;年龄(54.26±5.53)岁,年龄范围为40~66岁;肝
衰竭病程(8.5±4.3)d,病程范围为4~13d。对照

组,其中男26例,女23例;年龄(53.48±6.15)岁,年
龄范围为39~67岁;肝衰竭病程(8.5±4.2)d,病程

范围为4~14d。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《肝衰竭诊疗指南(2018年版)》[1]

及《慢性乙型肝炎防治指南(2019年版)》[2]中关于

HBV-ACLF的诊断标准;患者及家属同意参与本项

研究,签署知情同意书,经过本院伦理委员会批准。

排除标准:其他原因导致的ACLF;肝硬化基础上

的慢性肝衰竭;合并肝癌、药物性肝炎、酒精性肝病、
非酒精性脂肪肝等;妊娠期或哺乳期女性。

1.3 治疗方法

所有患者均予西医常规抗病毒、抗炎护肝治疗,
恩替卡韦片(中美上海施贵宝制药有限公司,国药准

字H20052237)口服,0.5mg/次,1次/d;注射用促肝

细胞生 长 素(广 州 万 正 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H44024636),加入10%葡萄糖注射液250mL中稀释

后缓慢静脉滴注,100mg/次,1次/d;复方甘草酸苷注

射液 (石 药 集 团 欧 意 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H20065475),加入10%葡萄糖注射液250mL中稀释

后缓慢静脉滴注,50mL/次,1次/d;注射用谷胱甘肽

(山东绿叶制药有限公司,国药准字 H20030002),加
入10%葡萄糖注射液250mL中稀释后缓慢静脉滴

注,1.8g/次,1次/d。
对照组患者在西医常规治疗基础上予以通腑逐

瘀方中药灌肠治疗,方药组成为生大黄30g、枳实15
g、黄芩15g、厚朴15g、金钱草20g、乌梅30g、甘草

15g;上述药物浓煎至100mL备用,保留灌肠,1剂/
次,1次/d。灌肠方法:将药液加热至38℃,使患者保

持右侧卧位,以吸痰管灌肠,深度约为45cm,保留30
min。

观察组患者在对照组治疗基础上联合解毒利湿

化瘀方口服,基本方药组成为茵陈30g、栀子15g、虎
杖15g、蒲公英30g、地耳草20g、赤芍15g、紫草15g、
茯苓15g、泽泻15g、生甘草6g;瘀血重者加牡丹皮

15g、郁金15g;气虚者加党参15g、白术10g;湿热重

者加垂盆草30g、夏枯草15g;气滞者加大腹皮15g、
陈皮10g;热毒炽盛者加大黄10g;湿浊不化者加苍

术10g、佩兰10g;水饮内停者加玉米须15g。上述
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药物,水煎取汁200mL,1剂/d,分早晚2次温服。2
组患者均连续治疗8周。

1.4 观察指标及疗效判定标准

临床疗效判定标准:临床痊愈 胁痛、腹胀、乏力

症状基本消失,腹水明显缓解,血清总胆红素(serum
totalbilirubin,STB)≤34μmol/L,凝血酶原活动度

(prothrombinactivity,PTA)≥60%;显效 上述症状

明显减轻,STB较原水平下降>50%或PTA较原水

平提高>50%,稳定2周以上;好转 上述症状有所

改善,STB较原水平下降>25%或PTA较原水平提

高>25%,稳定2周以上;无效 上述症状及STB、

PTA无改善,病情持续恶化甚至死亡。临床治疗总有

效率=[(临床痊愈+显效+好转)例数/总例数]×
100%。

比较2组患者治疗前后肝功能水平,包括血清

STB、谷丙转氨酶(alanineaminotransferase,ALT)、
胆碱酯酶(cholinesterase,CHE)。

比较2组患者治疗前后中医证候积分,根据腹

水、胁痛、腹胀、乏力症状的无、轻、中、重度,分别计0、

2、4、6分。

1.5 统计学分析

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t检验,
组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表示,组间

比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组患者临床治疗总有效率为93.88%,显著

高于对照组的77.55%(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者临床疗效比较(n=49,例,%)

组别 临床痊愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 10 19 9 11 38(77.55)

观察组 24 12 10 3 46(93.88)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 肝功能水平及中医证候积分比较

治疗前,2组患者血清STB、ALT、CHE水平及中

医证候积分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组患者血清STB、ALT水平及中医证候积分

均较治疗前明显降低(P<0.05),且观察组显著低于

对照组(P<0.05);2组患者血清CHE水平均较治疗

前明显升高(P<0.05),且观察组显著高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2 2组患者肝功能水平及中医证候积分比较(n=49,x±s)

组别 时间 STB(μmol/L) ALT(U/L) CHE(U/L) 中医证候积分(分)

对照组
治疗前 357.12±135.11 540.47±530.21 2867.41±572.46 20.03±2.81

治疗后 98.36±52.06* 150.67±67.25* 4226.18±1124.38* 18.26±2.32*

观察组
治疗前 352.41±136.20 548.26±523.14 2843.37±586.35 20.37±2.90

治疗后 72.49±30.15*△ 125.58±53.47*△ 4964.21±1259.23*△ 13.01±1.68*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

HBV-ACLF病情危重复杂,且进展速度快,死亡

率极高。近几年许多学者将中 医 药 应 用 于 HBV-
ACLF治疗中,研究表明[3-5],中医药可有效提高肝衰

竭患者的总体治疗效果及其生存率。早发现、早诊

断、早期积极联合中医药治疗在 HBV-ACLF的临床

治疗中具有重要意义。
本病病因病机虽较复杂,然其不外乎湿、热、毒、

瘀、虚,笔者认为湿、热、毒为致病之因,瘀为病变之

本,而湿毒热邪与瘀又互为因果,湿毒热邪为因,其盛

必致瘀盛,瘀盛必生毒邪,从而加重肝脏血瘀病变,形
成恶性循环,导致湿、热、毒、瘀、虚胶结难解,故治疗

上应清解毒邪、利湿化瘀、活血凉血,同时兼顾正虚,
补气固本。

本研究以解毒利湿化瘀方口服联合通腑逐瘀方

灌肠治疗。解毒利湿化瘀方由茵陈蒿汤合四苓散化

裁而成,方中茵陈清利湿热、利胆退黄,栀子泻火除

烦、清热利湿、凉血解毒,茯苓利水胜湿、健脾宁心,泽
泻利水胜湿、泄热;蒲公英、地耳草同归于肝经,加强

清肝泄热、解毒利湿之效;湿热日久,经脉瘀阻,血气

凝滞,故用虎杖利湿退黄、清热解毒、散瘀,赤芍清热

凉血、散瘀,紫草凉血解毒、活血化瘀;甘草可益气健

脾、和中缓急;诸药合用,共奏清热解毒、利胆退黄、活
血化瘀、祛邪扶正之效,可截断病势,较快改善临床症

状。通腑逐瘀汤由小承气汤化裁而来,方中生大黄泻
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下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经,枳实破气化

痰、消积除痞,厚朴燥湿消痰,下气除满;黄芩清热燥

湿、泻火解毒,金钱草利湿退黄、利尿通淋、解毒消肿;
乌梅既可涩肠止泻、生津止渴,又可防攻下太过;甘草

补脾益气、清热解毒、调和诸药;全方共奏通腑泄浊、
利湿清热、活血解毒之功。本研究结果显示,2组患者

血清STB、ALT水平及中医证候积分显著低于对照

组,血清CHE水平及临床治疗总有效率显著高于对

照组;表明解毒利湿化瘀方口服联合通腑逐瘀汤灌肠

治疗HBV-ACLF临床疗效显著,可缓解临床症状,改
善肝功能指标,给临床治疗此病提供了新方法。

综上所述,解毒利湿化瘀方口服联合通腑逐瘀汤

灌肠治疗 HBV-ACLF患者可缓解临床症状、改善肝

功能,确有临床疗效,值得推广应用。
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  综上所述,中西医结合治疗新冠肺炎患者具有不

错的临床疗效,充分施展临床一线中医的辨证论治能

力,方可达到最佳治疗效果。
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