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重症肝炎属临床常见疾病类型， 且发病机制尚未明确， 病

死率较高。 重症肝炎时患者大多伴随急性肝衰竭， 肝细胞严重

坏死， 常规综合支持治疗及病因治疗无法代偿肝脏功能， 导致

其致死率达 60%～80%[1]。 尽管移植手术、 人工肝技术已初步

成熟， 但供体稀缺、 成本高昂仍使患者承受较大负担。 有学者

查阅相关文献发现， 清热解毒、 利湿化痰、 活血化瘀治疗重型

肝炎的文献最多， 因此可知中药治疗本病效果显著。 本研究选

取 54 例重症肝炎患者， 在常规治疗基础上加用还原型谷胱甘

肽与自拟凉血活血解毒汤治疗， 疗效明显， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《病毒性肝炎防治方案》 [2]及 《中药新药

临床研究指导原则(试行)》 [3]中的诊断标准。

1.2 中医辨证标准 湿热瘀毒证， 症见： 腹胀、 纳呆、 呕恶，

面色晦暗， 小便黄赤， 大便不爽， 舌淡红、 红绛、 苔薄黄腻，

脉沉细、 弦滑。

1.3 纳入标准 符合上述诊断标准， 辨证属湿热瘀毒证； 自

愿参加本研究并于治疗前签署知情同意书。

1.4 排除标准 孕妇、 哺乳期患者； 对相关药物有过敏史的

患者； 合并心血管、 血液系统、 肾等严重原发病的患者； 病情

危重难以控制本次研 究 安 全 性 的 患 者； 未 按 照 规 定 用 药 的 患

者； 拒绝本次研究的患者。

1.5 一般资料 选取 2012 年 10 月—2014 年 5 月在本院治疗

的 108 例重症肝炎患者， 将其按投币法随机分为观察组与对照

组各 54 例。 对照组男 35 例， 女 19 例； 年龄 31～68 岁， 平均

(46.2±7.6)岁； 肝炎病 程 3～16 年 ， 平 均 (5.7±2.4)年 。 观 察

组 男 32 例， 女 22 例； 年 龄 34～62 岁 ， 平 均 (45.9±7.3)岁 ；

肝 炎 病 程 3～11 年， 平 均 (5.2±2.1)年。 2 组性别、 年龄、 病

程等经统计学分析， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比

性。

2 治疗方法

2 组患者均给予常规对症治疗： 根据患者具体情况， 应用

促肝细胞生成素、 抗病毒类、 维生素 C、 葡醛内酯等药物治疗。

2.1 对 照 组 在 常 规 治 疗 基 础 上 加 用 还 原 型 谷 胱 甘 肽 治 疗，

10%葡萄糖注射液 250 mL 加注射用还原型谷胱甘肽(重庆药友

制药有限责任公司)1.2 g 静脉滴注， 每天 1 次， 1 月为 1 疗程，

连续治疗 2 月。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予清热利湿、 活血解毒

法方剂凉血活血解毒汤治疗， 基本方： 茵陈、 丹参、 金钱草各

30 g， 赤小豆、 鸡内金、 桃仁、 赤芍各 20 g， 大黄 10 g ， 木通

15 g， 紫草 3 g。 每天 1 剂， 水煎取汁 300 mL， 于早、 中、 晚

各服 1 次， 每次服用 100 mL。 1 月 为 1 疗 程， 治 疗 2 月 后 进

行相关指标检查。
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［摘要］ 目的： 观察清热利湿、 活血解毒法方剂联合还原型谷胱甘肽治疗重症肝炎临床疗效。 方法： 选取 108 例重症肝炎患

者， 将其按投币法随机分为观察组与对照组各 54 例。 2 组均同时给予常规对症治疗， 对照组在常规治疗基础上加用还原型谷胱甘

肽治疗， 观察组在对照组治疗基础上加用自拟凉血活血解毒汤治疗， 将 2 组患者治疗 2 月后的疗效及不良反应发生情况进行对比。

结果： 治疗后， 观察组白蛋白水平高于对照组 （P ＜ 0.05）， 总红胆素、 谷丙转氨酶、 谷草转氨酶均低于对照组 （P ＜ 0.05）。 2 月内，

观察组死亡率 （3.7%） 低于对照组 （13.0%） （P ＜ 0.05）， 不良反应发生率 2 组分别为 11.1%、 7.4%， 组间比较， 差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。 结论： 清热利湿、 活血解毒法方剂凉血活血解毒汤联合还原型谷胱甘肽用于治疗重症肝炎患者， 既能有效改善患者的

临床症状与体征， 又可促进肝功能恢复， 延缓患者的病情发展， 对延长患者生存时间及提高患者生存质量均具有重要作用。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①取患者晨起、 空腹、 卧位静脉血， 采用全

自动生化分析仪检测治疗前后的白蛋白、 总胆红素、 谷丙转氨

酶、 谷草转氨酶等指标。 ②由护士负责观察并统计 2 组患者治

疗期间出现的不良反应情况及患者死亡率。

3.2 统计学方法 所有数据输入 SPSS19.0 软件进行统计学处

理。 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验。 计数资料以率表示，

采用 χ2 检验。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后肝功能检测指标比较 见表 1。 2 组治疗前

肝 功 能 检 测 指 标 比 较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞0.05)。 治 疗

后， 观察组白蛋白水平高于对照组(P＜0.05)， 总红胆素、 谷丙

转氨酶、 谷草转氨酶均低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后肝功能检测指标比较(x±s)

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P ＜ 0.05

4.2 2组 2 月 内 死 亡 率 比 较 观 察 组 死 亡 2 例 ， 死 亡 率 为

3.7%； 对照组死亡 7 例， 死亡率为 13.0%。 2 组比较， 差异有

统计学意义( χ2=4.18， P＜0.05)。

4.3 2 组治疗期间不良反应发生率比较 见表 2。 2 组不良反

应发生率比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组治疗期间不良反应发生率比较 例

5 讨论

重症肝炎主要是由氧自由基引起肝细胞酶活性丧失、 蛋白

变性、 核酸突变等所导致的肝脏损害性疾病。 肝脏内含有大量

线粒体， 属活性氧攻击的主要器官组织， 氧化应激可导致一系

列连锁反应， 是肝脏急剧损伤发生的直接原因。 因此， 有效抑

制氧自由基功能及保护肝细胞是治疗该病症的关键。 临床治疗

中也需要采取具有抗氧化损伤的中西药治疗。 还原型谷胱甘肽

属低分子活性肽， 其具有促使机体蛋白质、 脂肪、 糖代谢的作

用， 可有效保护机体内氧化还原系统， 对肝脏细胞膜内巯基与

巯基酶有较好的保护作用， 使其不被氧化， 增加肝脏细胞膜的

稳定性。 另外， 还原型谷胱甘肽对胆酸代谢具有调节作用， 可

促进消化道对脂肪与脂溶性维生素的吸收， 以达到延缓病情发

展的目的[4]。

中医学认为重症肝炎的病因主要为湿邪、 热邪、 毒邪、 瘀

血等， 故建议以清热利湿、 解毒、 化瘀为主要治法 [5]。 本研究

根据清热利湿、 活血解毒法自拟凉血活血解毒汤治疗， 方中茵

陈清热利湿， 利胆退黄； 丹参活血祛瘀， 通经止痛； 金钱草清

热利尿； 赤小豆利水消肿， 解毒排脓； 桃仁活血祛瘀； 赤芍清

热凉血； 大黄凉血解毒， 逐瘀通经； 紫草凉血， 活血， 解毒透

疹； 木通清热解毒， 利 湿 退 黄。 上 述 诸 药 合 用， 共 奏 清 热 利

湿、 活血解毒之效。 动物实验证明， 给予大鼠皮下注射茵陈煎

剂 0.61 g， 8 天后可见肝细胞肿胀、 细胞坏死等显著改善， 肝

细胞糖原及核糖核酸水平恢复正常， 谷丙转氨酶活性下降， 表

示茵陈煎剂具有保肝效果[6]。 另紫草、 木通则可调节免疫系统

及有类皮质激素样功效[7]。 将凉血活血解毒汤与还原型谷胱甘

肽联合应用， 可从不同角度、 不同方面互相强化、 互相补充，

以达到促进肝功能恢复的效果。 并且， 2 种药物联合应用， 不

增加患者的用药副反应， 安全性较高， 更适合患者长期应用。

本次研究结果显示， 观察组患者治疗后的肝功能检测指标均优

于对照组， 与井立华[8]的研究结果相一致。

综上， 对于重症肝炎患者采用清热利湿、 活血解毒法方剂

联合还原型谷胱甘肽治疗， 既能有效改善患者的临床症状与体

征， 又可促进肝功能恢复， 延缓患者的病情发展， 对延长患者

生存时间及提高患者生存质量均具有重要作用。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白蛋白(g/L)

27.5±5.9

34.7±4.5①②

28.1±3.9

29.7±4.3①

总胆红素(μmol/L)

398.7±1 06.8

120.5±68.3①②

385.2±1 1 0.4

264.7±98.4①

谷丙转氨酶(U/L)

821.5±1 70.3

51 .4±26.1①②

847.5±21 8.3

329.5±81 .8①

谷草转氨酶(U/L)

798.2±1 60.7

43.9±24.7①②

781.6±1 54.3

192.4±90.6①

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
54

54

皮疹

1

1

轻度浮肿

1

0

乏力

3

2

胃肠道反应

1

1

发生率(%)

1 1.1

7.4

2.45

＞0.05
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