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中药联合更昔洛韦治疗婴儿巨细胞病毒性肝炎临床观察

作者：甄小芳 幺 远 胡 燕   点击次数：702次 

 

【摘    要】

目的  探讨中药联合更昔洛韦治疗巨细胞病毒肝炎的临床疗效。方法  对符合巨细胞病毒肝炎诊

断的65例患儿，分为治疗组(33例)和对照组(32例)进行治疗，并对临床资料进行统计学分析。结

果  治疗组总有效率90．9％，对照组71．9％，两组比较均有显著性意义(p<0．05)；总胆红素

及直接胆红素下降明显，治疗前后及与对照组比较均有显著性意义(p<0．01)；谷丙转氨酶下降

治疗前后比较有显著性意义(p<0．01)，但与对照组比较无意义。结论  中药联合更昔洛韦治疗

巨细胞病毒肝炎，可在抗病毒同时加强利胆退黄保肝等作用，提高对本病的治疗效果。  

【关 键 词】儿科； 巨细胞病毒肝炎； 中西医结合疗法 

【作者介绍】作者单位：100045，首医大北京儿童医院中医科 

    巨细胞病毒(CMV)感染是新生儿、婴儿中常见的引起乳儿肝炎的重要病因，表现为黄疽、肝脾肿 

大、肝功能异常，严重可导致胆汁淤积、肝硬化等不良后果。本病属中医“胎黄”“黄疸”“痛瘕”

“积聚”的范畴，清除病毒、利胆退黄、养肝柔肝是治疗本病的关键。我们应用中药联合具有抗巨细

胞包涵体作用的西药更昔洛韦[Ganciclovir，9—(1，3—二羟基-2-丙氧甲基)鸟嘌吟]治疗取得较好

的疗效。现报道如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   本组65例均来自2001-2003胡我院符合婴儿巨细胞病毒性肝炎(HCMV)诊断的住院患儿。治 

疗组33例中，男性18例，女性15例；年龄35天-8个月；病程13天-4个月。对照组32例中，男性19例，

女性13例；年龄8天-12个月；病程3天-4个月。所有患儿均表现为黄疽、肝大、肝功能异常，治疗组

中肝肋下1．5~7．5cm，平均3．71±1．67cm，脾大18例，平均肋下3．6±1．87cm。对照组肝肋下

2~5cm，平均4。03±1．9cm，脾大9例，平均肋下3．7±2．1cm。 

1．2实验室检查 

   治疗组：总胆红素最高376μmol／L，最低45．8μmol／L，平均128．67±106．98μmol／L；直接胆

红素最高183．1μmol／L，最低6．9μmol／L，平均63．85±51．59μmol／L；丙氨酸氨基转移酶最高

420IU／L，最低51IU/L。对照组：总胆红素最高382．4μmol／L，最低 

9．4μmol／L；直接胆红素最高212．6μmol／L，最低1．2μmol／L；丙氨酸氨基转移酶最高305IU／

L，最低461U／L。治疗前肝功、病程、症状等一般情况组间比较，无统计学意义(p>0．05)，具有可

比性。 

1．3  诊断标准 

   参照1994年全国小儿巨细胞病毒感染学术会议制定的标准[1]，以凡具备以上症状，血清学检查排

除了甲肝、乙肝、丙肝，排除代谢性疾病和药物性肝炎，血清抗HCMV—IgM、急性期双份血清抗CMV-

IgG检查确诊为巨细胞病毒感染者诊断为婴儿巨细胞病毒性肝炎。 



1．4  辨证分型 

1．4．1  肝胆湿热型：面目周身皮肤发黄，颜色鲜艳如橘皮，精神疲倦，不欲吮乳，或烦躁不安，

口渴，呕吐，腹胀，或大便秘结，小便短赤，舌红苔黄腻，脉数滑。 

1。4．2  寒湿瘀阻型：面目周身皮肤发黄，颜色淡而晦暗，或黄疽日久不退，神疲身倦，纳少易

吐，腹胀痞块，大便溏薄灰白，小便短少，舌淡苔白腻，脉细缓。 

2治疗及观察方法 

2．1  治疗方法 

   两组均采用更昔洛韦诱导期治疗：5mg／kg•次，每12小时1次，连用14天；维生素C、能量合剂、

肝泰乐护肝治疗。治疗组在此基础上加用中药：茵陈10g，黄柏4g，金钱草10g，穿肠草6g，泽兰

10g，通草4g，生麦芽15g等；寒湿重便稀者加滑石10g、茯苓10g、白术6g；瘀阻重大便如白陶土样者

加琥珀、明矾、血竭、青黛各0．3g冲服；痰瘀甚肝脾肿大明显加海藻6g，昆布6g，丹参10g。 

2．2  观察方法 

   记录病人治疗情况，2周后检查胆红素、肝功及肝脏回缩情况，进行分析对比，应用t检验、χ2检

验对所得数据进行统计学处理。 

3  结果     

3．1  疗效评定标准 

   参照《中医病证诊断疗效标准•胎黄》及参考文献[2，3]制定。治愈：黄疽及肝肿大消失，肝功能

恢复正常。好转：总胆红素下降50％以上，肝脏较前回缩，肝功能下降。无效：总胆红素下降不足

50％，肝功无变化或有所上升。 

3．2 疗效分析 

3．2．1  两组疗效的比较：治疗组33例，其中治愈10例，好转20例，无效3例，总有效率为90．

9％；对照组32例，治愈6例，好转17例，无效9例，总有效率为71．9％，两组有效率比较，t=3．

91，p<0.05，差异有显著性。治疗组中肝胆湿热型7例，治愈4例，好转3例；寒湿瘀阻型26例，治愈6

例，好转17例，无效3例。对照组中肝胆湿热型12例，治愈5例，好转6例，无效1例；寒湿瘀阻型20

例，治愈1例，好转11例，无效8例。寒湿瘀阻型中治疗组有效率88．5％高于对照组的60％，统计学

比较，t=5．03，P<0．05，差异有显著性。治疗组两型间与对照组两型间及肝胆湿热型的治疗组与对

照组之间比较无统计学意义。 

3．2．2  治疗2周后肝脏肿大情况：治疗组平均为2．26±1．15cm，回缩1．43±0．8cm，对照组平

均为3．22±2．09cm，回缩0．73±0．72cm，两组比较，t=3．64，P<0．01有统计学差异。 

3．2．3  治疗2周后黄疸消失及肝功恢复情况：治疗组治疗后胆红素及丙氨酸氨基转移酶较治疗前明

显下降，统计学比较有非常显著性差异，胆红素下降较对照组有非常显著性差异；谷丙转氨酶下降与

对照组比较无显著性差异。见表1。 

4讨论 

   巨细胞病毒是双链DNA病毒，可通过母婴垂直传播。经产期和围产期生后感染，常引起多脏器损 

害，尤以巨细胞病毒肝炎常见，表现为生后黄疸消退延迟或不退或逐渐加重，伴肝脾肿大，肝功能异

常，肝脏炎症严重者产生肝纤维化，胆汁淤积，胆道狭窄梗阻甚至闭锁，预后不良。更昔洛韦抗CMV

治疗，能抑制病毒复制，终止病毒对肝脏的进一步损伤，但对病毒已经引起的胆汁排泄异常无明显治

疗作用，不能有效祛除胆汁淤积，影响疾病的康复[2,3]。本组采用更昔洛韦加中药治疗，结果显示

治疗组有效率高于对照组，尤其是退黄效果明显优于对照组。 

表1     检验值治疗前后与组间对比（x ± s） 

 

与本组治疗前比较，*p<0.01，▲p<0.05，与对照组治疗后比较，# p<0.01 

 

    中医认为，本病成因多由胎热内蕴，湿热熏蒸，瘀热内阻于肝胆致肝胆失于疏利，胆汁外泄，横

溢肌肤所致。长期湿邪困脾，可致寒湿凝滞，气滞血瘀，而产生瘕瘕痞块、腹胀如鼓、便溏或便白等

症。我们采用中药以清除湿热，利胆退黄。方中以茵陈、栀子清热利湿、利胆退黄为君药；黄柏清热

组别 例数 TBIL（μmol/L） DBIL(μmol/L) ALT(U/L)

治疗组 33 治疗前 128.67±10.69% 63.85±51.59 186.09±
156.35

    治疗后 49.88±44.595*# 31.82±
34.27*#

134.81±
141.34*

对照组 32 治疗前129.25±115.87 60.56±55.51 160.49±
177.72

    治疗后 133.40±125.39 78.81±73.12 134.89±
111.92▲



燥湿退黄，金钱草清热利湿、消肿退黄为臣药；佐以穿肠草、泽兰活血化瘀，取“治黄必活血，血行

黄亦退”之意；配合通草渗湿耕水，引热下行，使湿从小便排出，生麦芽行气健脾，和胃安中。诸药

合用共奏退黄保肝之效。 

   巨细胞病毒肝炎主要病理改变表现为肝细胞肿胀，小胆管增生，淤胆，部分胆栓形成，肝细胞点

状或灶状坏死，肝内见大量多巨细胞。[4,5]由此可见肝内、胆管内胆汁淤积是本病的一个重要特

征，清除淤胆及形成的胆栓，维持胆道通畅，对治疗本病起着关键性的作用。本病临床分无黄疽型、

亚临床型、急性黄疽型、急性淤胆型，其中以直接胆红素升高为主的淤胆型预后最差，本组患儿均为

后两型，淤胆型占80％，多病程较长，淤胆重，故采用茵陈、栀子、黄柏、金钱草等多味药促进胆汁

排泄，降低血清胆红素水平，达到利胆消肿退黄作用。现代研究表明活血化瘀，有利于增加肝脏血流

量，促进肝细胞再生、修复与炎症的消退，减少及缓解肝胆纤维化的形成，故本方在利胆同时采用穿

肠草、泽兰、琥珀、血竭等多味具有活血化瘀的药，以防止肝功进一步恶化，促进肝 

功恢复。 

   现代药理学显示，茵陈含有香豆素类、黄酮类及挥发油等活性成分，具有促进胆汁排泄、保肝、

降转氨酶的作用；栀子有效成分为栀子甙，能退黄、降酶、抗炎及治疗组织损伤；黄柏主要活性成分

为黄酮类化合物，有利胆、抗炎、调节免疫作用；金钱草可松弛奥狄氏括约肌，舒张胆囊，减轻肝细

胞变性坏死作用；泽兰改善肝脏微循环，促进肝脏恢复[6]。(收稿日期：2003-06-12) 
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