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茵陈五芩散治疗梗阻性黄疸术后３０例
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摘　要：目的 探讨茵陈五芩散对梗阻性黄疸术后黄疸消退、肝功能恢复的作用。方法 将梗阻性黄疸术后

５５例患者随机分组，其中治疗组３０例，对照组２５例，对照组给予常规护肝、退黄、营养支持、维持内环境平衡等

综合治疗。治疗组在此基础上加用茵陈五芩散治疗，２周为１个疗程，１个疗程后观察临床疗效、胆红素及转氨

酶变化情况。结果 治疗组总有效率为９３．３３％，对照组为８０．００％，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治

疗后血清胆红素及谷丙转氨酶下降情况治疗组优于对照组，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 茵陈五芩散用于

梗阻性黄疸术后，具有明显降低转氨酶、消退黄疸、保护肝细胞等作用。
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　　梗阻性黄疸是肝胆外科常见疾病，它是由于
胆道感染、结石、寄生虫、肿瘤等因素致胆红素排

泄障碍而形成。梗阻性黄疸在梗阻因素解除后，

血清胆红素及转氨酶在术后３～５天即可下降，效
果显著。但是仍有部分患者因黄疸持续时间长，

对肝细胞造成的损害严重，导致术后血清胆红素

下降缓慢、持续不降甚至术前更高。最终肝功能

不能尽快恢复，出现肝肾综合征、肝性脑病、肝功

能衰竭等严重并发症，最终多脏器功能衰竭危及

患者生命。本研究使用茵陈五芩散治疗梗阻性黄

疸术后患者，血清胆红素下降及谷丙转氨酶恢复

效果较满意，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　对２００８年１月 ～２０１６年１０月
本院普外科收治的５５例梗阻性黄疸患者的临床资
料加以分析。随机分组其中治疗组：３０例，其中男
１６例、女１４例，年龄 ３４～７５岁，平均年龄（４６±
１１．３）岁；其中胆总管结石梗阻２０例（行胆总管切
开取石并 Ｔ管引流术），胰腺癌３例、壶腹部癌２
例、胆管癌５例（其中６例行胰十二指肠切除术、４
例行姑息性胆肠吻合术）。对照组：２５例，其中男
１４例、女１１例，年龄 ３４～７５岁，平均年龄（４８±
１１．６）岁；其中胆总管结石梗阻１３例（行胆总管切
开取石并Ｔ管引流术）、胰腺癌５例、胆管癌７例
（其中８例行胰十二指肠切除术、４例行姑息性胆

肠吻合术）。两组患者在一般资料方面无显著性

差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准　参照中华医学会传染病与寄生
虫病学分会、肝病分会联合修订的淤胆型肝炎诊

断标准制定［１］。

１．３　排除标准　排外虽符合诊断标准，但同时伴
有明显的心、脑、肾及消化系统等疾病的患者，可

能影响疗效的观察；排外未按规定用药或再接受

其他相关化学治疗，影响疗效观测者。

１．４　治疗方法　对照组：两组均给予复方甘草酸
单胺１．２ｇ（４０ｍｇ／支、山西普德药业有限公司），静
脉滴注，１次／ｄ；促肝细胞生长素（８０ｍｇ／支、长春
海悦药业有限公司）８０ｍｇ，静脉滴注，１次／ｄ；维生
素Ｃ２．０ｇ、肌苷０．４ｇ，静脉滴注，１次／ｄ。病情严重
者酌情加用人血白蛋白或血浆。治疗组：在对照

组治疗基础上加用茵陈五芩散治疗。药物组成：

茵陈蒿３０ｇ，茯苓１０ｇ，泽泻１０ｇ，炒白术１０ｇ，桃仁
１０ｇ，生地 １０ｇ，陈皮 １０ｇ，桂枝 １０～２０ｇ，炒麦芽
１５ｇ，临床根据患者湿热情况加减药物。
１．５　观察指标　①一般情况：包括精神状态、黄
疸、乏力、肝区痛等主要症状、体征；②肝功能及血
清胆红素变化：观察２组患者治疗前、后血清生化
指标情况（总胆红素ＴＢＩＬ、直接胆红素 ＤＢＩＬ、天门
冬氨酸氨基转移酶ＡＳＴ和丙氨酸转氨酶ＡＬＴ）。
１．６　疗效标准　显效：黄疸症状消失，血清总胆


