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排毒醒肝汤灌肠治疗重型肝炎 35例疗效观察 
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重型肝炎是病毒性肝炎中最严重的 

类型，因其并发症多、预后差，临床治疗 

较困难。近年来 ，笔者用中药灌肠方法治 

疗重型肝炎，疗效显著，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：1997年 8月 2。O5年 

8月本院住院患者 68例，按随机原则分 

为两组。治疗组 35例，其中男 23例，女 

12例；年龄 7～58岁，平 均 (32．66土 

1 2．90)岁；急性重型肝炎 3例，亚急性重 

型肝炎 6例，慢性重型肝炎 26例；甲型 

肝炎 6例，乙型肝炎 28例 ，乙型合并丙 

型 1例。对照组 33例，其中男 2O例，女 

13例 ；年龄 9～56岁，平 均 (33．42士 

10．95)岁；急性重型肝炎 2例，亚急性重 

型肝炎 8例 ，慢性重型肝炎 23例；甲型 

7例，乙型肝炎 26例。诊断重型肝炎主 

要肝功能指标见表 1。两组患者性别、年 

龄经统计学处理 ，差异无显著性(尸均> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 对照组采取西药常规治疗 ，如保 

护肝细胞、抗病毒、调整免疫功能、预防 

和治疗各种并发症及中药清热、利湿、退 

黄、活血等综合治疗“ 。 

1．2．2 治疗组 ：在对照组治疗基础上加 

用排毒醒肝汤灌肠治疗 。方药：生大黄 

30 g，生牡蛎 30 g，败酱草 15 g。水煎沸 

煮 30 min后过滤，取液 1 5O m1，加食醋 

15O m1、生理盐水 200 ml，温度保持在 

3O～37 C保留灌肠 ，每日 2次。 

1．3 观察项目：两组患者生存率、黄疸 

消退时间(总胆红素<51．3~mol／L)、主 

要并发症、肝性脑病发病率及不 良反应 

的变化 。 

1．4 统计学处理：计量资料用 ￡检验， 

计数资料用 检验 ，P<0．05为差异有 

统计学意义。 
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表 J 两组主要肝功能指标比较(xis) 

· 经 验 交 流 · 

注：AI T为丙氨酸转氨酶 

1．5 结果 ：治疗组患者生存率明显高于 

对 照 组 (P<0．011；黄疸 消退 时间 明显 

缩短(P<0．01)；治疗后肝性脑病发生 

率减少，而对照组增加(P<o．01)。两组 

用药过程中均未发生明显不 良反应。 

2 讨 论 

重型肝炎属中医“黄疸之急黄”，如 

《素问 ·六元正经大论》：“溽暑湿热 相 

搏，⋯⋯民病黄瘅 。”其病邪主要为感湿 

邪而致；如《金匮要略 ·黄疸病脉证并 

治》：“黄家所得，从湿得之。”其病机为湿 

热蕴积化毒，疫毒炽盛，充斥三焦，深入 

营血，内陷心肝．贝0卒然发黄，神昏谵妄， 

痉厥出血。如《诸病源候论 -急黄候》： 

“脾 胃有热，谷气郁蒸，因为热毒所加，故 

卒然发黄，心满气喘，命在顷刻，故云急 

黄也。”病位在脾、胃、肝、心；治以清热凉 

血、通下除湿。大黄苦寒，归脾、胃、大肠、 

肝、心经，能泻下攻积、清热解毒、泻火止 

血、活血祛瘀；生牡蛎成寒，归肝、肾经， 

能平肝潜阳、重镇安神；败酱草辛苦寒， 

归肾、大肠、肝经，清热解毒、保肝利胆； 

再加食醋酸性养肝 ，共达清热凉血、通下 

除湿、平肝、养肝利胆以除内陷心肝之湿 

热蕴毒。现代药理认为：大黄清热解毒以 

消炎利胆，稳定肝细胞膜，保护线粒体溶 

酶体 ，抑制自由基产生和过氧化脂质形 

成，清除内毒素和拮抗内毒素，阻断炎症 

介质释放的恶性循环 ，通下逐瘀可促 

进胆管舒缩以利胆，通利二便减少胆酸 

肠肝循环和加速结合性胆红素的排泄， 

促排腹水吸收，防治中毒性肠麻痹和并 

发症，尤其清除消化道出血后肠腔积血， 

以防止大量肠道细菌繁殖引起的腹膜炎 

以及细菌分解 诱发加重 内毒 素血症及继 

发肾功能衰竭，预防大量积血分解产氨， 

降低血氨、尿素氮，防治肝性脑病；生牡 

蛎能增加灌肠液的渗透压，叮吸附肠道 

周围血液中的氮质 ，有镇静安神作用， 

以抑制肝性脑病 ，且可增强免疫功能及 

抑菌、抗病毒作用；败酱草助大黄保肝、 

利胆、抑菌、抗病毒，助牡蛎镇静 ，抑制肝 

性脑病 ；食醋酸化肠道，清除肠道细菌 

所产氨 ，从而降低血氨浓度，预防和治疗 

肝性脑病 。 
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