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大剂赤芍治疗肝病高胆红素血症３５例
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摘　要：目的 探讨大剂赤芍中药治疗肝病高胆红素血症的临床疗效。方法 选择６８例肝病高胆红素血症，

随机分为两组，治疗组３５例，对照组３３例，对照组给予西医基础、对症及支持治疗，治疗组则在此基础上结合中

医辨证给予大剂赤芍（总胆红素５倍以下６０～１００ｇ，５倍以上２００ｇ）中药，对比两组患者临床肝功，中医证候积分

改善情况。结果 治疗组患者黄疸消退、肝功能改善以及中医症候积分减少等方面与对照组相比，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论 对照组和治疗组均可显著改善患者肝功，降低中医证候积分，促进病情恢复，但大剂赤

芍中药在退黄保肝、减少中医证候积分方面具有明显的优势。
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　　肝病高胆红素血症以巩膜、皮肤、粘膜黄染为
主要临床表现，是由于胆汁分泌、排泄障碍而引起

的的常见病。西医治疗该病主要应用熊去氧胆

酸、腺苷蛋氨酸等来改善肝内胆汁淤积，部分病情

严重的患者甚至需要血浆置换、人工肝、甚至肝移

植［１］。治疗花费巨大，治疗时间长，对患者家庭及

社会资源都是一笔巨大的开支。该病属于中医

“黄疸病”范畴，历代医家经过不断地探索与发展，

对该病的治疗积累了丰富的经验。《金匮要略·

黄疸病脉证并治第十五》提到“诸病黄家，但利其

小便”，“脾色必黄，瘀热以行”，在黄疸的治疗上除

了发汗利小便，凉血活血也是一个重要的方法。

近年来，我科在中医辨证治疗黄疸的基础上，加用

大剂量赤芍以凉血活血，治疗肝内胆汁淤积为主

要表现的的高胆红素血症起到了良好的作用，可

以快速促进黄疸消退，缓解症状，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１６年３月 ～２０１７年３月
于陕西中医肝肾病医院肝病科及陕西省中医医院

肝病科住院的肝病高胆红素血症患者６８例，包括
病毒性肝炎２２例，药物性肝损害１０例，胆汁性肝
硬化２３例，酒精性肝硬化１３例。随机分为治疗组

患者３５例，其中男１８例，女１７例，年龄（３０．２±
１６．２）岁，病程（１０±７．２）天，包括病毒性肝炎１０
例，药物性肝损害 ４例，原发性胆汁性肝硬化 １５
例，酒精性肝硬化６例。对照组患者３３例，其中男
１７例，女１６例，年龄（３４．４±１７．４）岁，病程（１１±
６．８）天，包括病毒性肝炎 １２例，药物性肝损害 ６
例，原发性胆汁性肝硬化８例，酒精性肝硬化７例。
两组患者的年龄、性别、病程、病因等经比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准　肝功 ＴＢＩＬ≥３ＵＬｎ且≤１５ＵＬｎ，
ＴＢＩＬ升高以ＤＢＩＬ升高为主（ＤＢＩＬ≥６０％），ＧＧＴ超
过正常值上限３倍，ＡＬＰ大于正常值上限１．５倍，同
时肝胆Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ检查排除阻塞性黄疸。年龄
１８～６５岁，自愿签署知情同意书，且依从性良好。
１．３　排除标准　对所采用的治疗方法不能耐受，
对任一所用药物过敏以及数据资料收集不全的患

者均予以剔除。

１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　给予西医基础、对症及支持治
疗。包括注射用丁二磺酸腺苷酸蛋氨酸（厂家：

ＨｏｓｐｉｒａＳ．Ｐ．Ａ．；上海雅培制药有限公司代理；批
号：Ｊ２０１５００７０；规格：０．５ｇ／支），１ｇ，加 ５％葡萄糖
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