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中西医结合治疗慢性病毒性肝炎
降低内毒素水平的临床观察
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　　摘　要　目的：观察中西医结合治疗降低慢性病毒性肝炎患者内毒素水平的临床疗效。方法：将
９２例患者随机分两组：治疗组和对照组，运用鲎试剂定量检测技术对病例内毒素水平采血检测。结
果：治疗组内毒素水平１６４±０４６Ｅｕ／ｍｌ，至第七周恢复正常者占５０％；对照组内毒素水平２１０±
０５１Ｅｕ／ｍｌ，至第七周恢复正常者占３０６％；两组间疗效有显著性差异 （Ｐ＜００５）。结论：中西结合
治疗对降低内毒素水平有较好的疗效。
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　　本文运用中西结合治疗的方法，对９２例慢性病
毒性肝炎患者内毒素水平治疗前后的变化进行观察，

现报道如下。

１　临床资料
９２例患者均为本院１９９７～２０００年住院及门诊病

人，随机分为两组：治疗组４７例，对照组４５例，男
性５８例，女性３４例，年龄１６～６８岁，平均３１岁。
病例入选标准均参照２０００年西安会议制定的病毒性
肝炎防治方案中的慢性肝炎的诊断标准［１］，无合并其

它肝炎，无其它感染病灶，检测前 ３天未服抗菌素
者。

２　治疗方法
对照组采用西医治疗，予保肝降酶、调整免疫、

保护肝细胞、改善肝功能、抗纤维化等综合治疗。治

疗组在西药治疗基础上加中药内服，予自拟方加减，

茵陈１５ｇ、栀子根２０ｇ、大黄６ｇ、黄花草２０ｇ、半枝莲
１５ｇ、茯苓１５ｇ、白术１０ｇ、赤芍１５ｇ、丹参１５ｇ、炙甘
草６ｇ，随证加减。水煎２次，每次煎４０分钟，２次共
煎取４００ｍｌ，分早晚服，每次服药２００ｍｌ。

３　检测方法
分别于第１、３、５、７周对各病例分类采血检测

内毒素水平，检测试剂采用上海医学化验所制成的鲎

试剂盒，标准曲线采用中国生物制品检定所制备的国

家内毒素标准，其标准曲线相关系数ｒ＝０９８５，样品
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双份检测，灵敏度００３Ｅｕ／ｍｌ。

４　治疗结果
４１　两组治疗前内毒素水平无显著性差异 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
４２　治疗组内毒素水平１６４±０４６Ｅｕ／ｍｌ，至第七周

恢复正常者占５０％；
４３　对照组内毒素水平２１０±０５１Ｅｕ／ｍｌ，至第七周
恢复正常者占３０６％；
４４　两组间内毒素水平变化有显著性差异 （Ｐ＜
００５）。

以上结果见表１。
表１　两组内毒素变化的比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
内毒素水平 （Ｅｕ／ｍｌ）

第１周 第３周 第５周 第７周

治疗组 ４７ ２４５±０６８ １８７±０４１ １３５±０５８ ０８９±０５２

对照组 ４５ ２５１±０７１ ２３８±０４７ １７９±０５５ １４６±０４９

　　　　　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

５　讨论
近年来，肠源性内毒素血症与肝病的关系日益受

到重视，临床观察表明，各种急慢性肝炎、肝硬化和

重症肝炎患者内毒素血症发生率也有不同程度升高。

随着内毒素检测手段的不断改进，内毒素检测的敏感

性和可靠性进一步提高，大大提高了其临床实用价

值，可以作为肝病患者病情预后的预测指标，内毒素

升高水平与肝功能不良的严重性相平行，内毒素持续

升高者预后不良。

本研究表明，６５％慢性肝炎患者内毒素水平不
高，但持续存在，可能是由于慢性肝炎患者肝功能较

长时间不能恢复，同时内毒素激活枯否细胞产生释放

因子与炎症递质如白介素、肿瘤坏死因子、白三烯

等，具有直接的肝细胞损伤作用［２］，造成肝脏对内毒

素的清除功能不能及时恢复有关。

目前治疗和预防内毒素血症主要通过改善肝脏功

能，降低门脉压；减少肠道内毒素的生成和吸收；免

疫疗法和激素治疗等。本研究观察了中医药治疗内毒

素血症的作用机理，在西医药治疗的基础上加用中草

药治疗，以清热解毒、健脾利湿为治疗原则，结果表

明，治疗组内毒素水平下降较对照组显著，能有效降

低内毒素水平。

方中茵陈、栀子根、半枝莲、大黄有清热退黄排

泄多种毒物的作用，栀子抗炎作用较强，而半枝莲多

糖具有免疫增强作用；茯苓、白术有健脾化湿之功

效，调节免疫功能；丹参、赤芍理气行血、活血化

瘀，能减轻肝细胞坏死，促进形成的胶原降解，改善

肝纤维化；炙甘草调和诸药，能提高巨噬细胞功能，

增强自然杀伤细胞活性，其有效成份甘草甜素尚在促

皮质激素样作用［３］。

我们应该看到中医药治疗具有整体调控的优势，

在治疗内毒素血症方面具有远大的前景，值得进一步

深入研究。

参考文献

［１］中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会联合修订．病

毒性肝炎防治方案 ［Ｊ］．传染病信息，２０００，１３（４）：１４３－１４８．

［２］茹清静，施维群．慢性肝病肠源性内毒素血症病理生理及治疗研

究进展 ［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，２００３，１０（６）：３８８－３９０．

［３］宋立人，洪恂．现代中药学大辞典 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２０００．５３２．


