
·论著·

清肝活血方治疗酒精性肝病的临床研究

季  光

(上海中医药大学附属龙华医院酒精肝/ 脂肪肝专科 ,上海 200032)

[摘要 ]  目的  研究清肝活血方治疗酒精性肝病的临床疗效。方法  以小柴胡冲剂和一般治疗为对照 ,观察清肝活血方对

酒精性肝病患者症状、体征、肝功能、血脂、肝纤维化标志物、细胞因子、脂质过氧化和 B 超等的改善作用。结果  清肝活血方

对食欲减退、恶心、呕吐、黄疸的改善作用优于对照组 , 对 AL T、AST、TG 的作用优于各对照组 ,对 GGT、VLDL 的作用优于一

般治疗组 , 并可降低肝纤维化标志物、细胞因子水平 ,抗肝脏脂质过氧化损伤 , 较明显改善脂肪肝程度 , 总体疗效优于一般治

疗组和小柴胡冲剂组。结论  清肝活血方对酒精性肝病有明显治疗作用 , 而抗脂质过氧化 , 稳定肝细胞膜 , 纠正肝内脂质代

谢紊乱 , 调节免疫功能 , 抗肝纤维化 , 促进酒精的肝内代谢作用可能是其作用机制。
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Clinical study on treatment of alcoholic liver disease by Qinggan Huoxue Recipe
JI Guang
(Depar tment of Liver Diseases , Longh ua H ospital , Shanghai Univer sity of T raditional Chinese Medicine ,
Shanghai 200032 , China)
[ABSTRACT ]  Objective  T o study the effect of Qinggan H uoxue Recipe on alcoholic liver disease
( ALD) . Methods  Effects were observed of Qinggan H uoxue Recipe on the symptoms , p hy sical signs ,
liver function , blood lipid , markers of liver fibrosis , cytokine and ultrasonogram of ALD patien ts ; the
cont rol groups were t reated with Xiao Chaihu Decoction or general s uppor tive trea tment . Results  T he
effects of Qinggan H uoxue Recipe were bett er than that of the other t reatments on anorexia , nausea , vom-
iting , jaundice , ALT , AS T and TG; the effects of Qinggan Huoxue Recipe on GGT and VLDL were bet-
ter than that of the general supportive t reatment . Qinggan Huoxue Recipe could decrease the level of cy to-
kines and markers of liver fibrosis , its total effective rate was better than that of Xiao Chaihu Decoction
and general suppor tive t reatment . Conclusion  Qinggan H uoxue Recipe could prevent and cure ALD
markedly , its mechanism might be : resisting lipid peroxidation , st abilizing the membrane of the hepato-
cytes , rectifying the disturbance of liver lipid metabolism , adjusting the immune function , anti - fibrosis ,
and promoting the metabolism of ethanol in the liver .
[ KEY WORDS]  alcoholic liver disease; Qinggan Huoxue Recipe; hepatic fibrosis ; lipid peroxida tion ; cyto-
kine

[ J Chin Integr Med , 2003 , 1( 2) :103-107 , 124]

①  酗酒在世界各国已成为严重的社会问题 , 美国

每年大约花费 450 亿美元处理酗酒及其相关问题。

1996 年的流行病学资料表明 , 我国 12 亿人口中约

有酒民 3 亿 , 东北地区酒精性肝病 ( alcoholic liver

disease , ALD ) 的发病率高达 20 % [ 1 ] 。积极开展有

效中药防治酒精性肝病的临床研究 , 成为肝病领域

面临的新课题。我们根据 ALD 患者“湿热与瘀血

为患”的病机特点 , 自拟清肝活血方治疗取得较好疗

效 ,报告如下。

1  临床资料

1 .1  病例来源  1997 年 10 月至 2001 年 12 月在

上海中医药大学附属龙华医院、蚌埠医学院附属医

院和安徽省东至中医院就医的门诊与住院病人。

1 .2  诊断标准  国内目前尚没有统一的诊断标准 ,

参考文献
[ 2 ]

制定标准如下 : (1 )饮酒精≥40 g/ d ; ( 2)

连续饮酒年限≥ 5 年 ; ( 3 ) 血清 ALT、AST、AL P、

GGT 这 4 项中有 2 项以上指标升高 ; ( 4) 经 B 超或

CT 证实有脂肪肝、肝硬化或慢性肝脏损害 ; ( 5 ) 排

除合并其他肝病。

1 .3  病例纳入、排除标准

1 .3 .1  纳入标准  ( 1) 符合诊断标准 ; ( 2) 配合治疗

方案 ,病例观察期间未使用其他药物 ; ( 3 ) 能坚持 1

个疗程 (3 个月 ) 的治疗 , 并完成主要观察指标 ; ( 4 )

治疗期间戒酒。
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1 .3 .2  排除标准  ( 1 ) 合并乙、丙型肝炎等其它肝

脏疾患者 ; ( 2) 治疗期间复发饮酒者 ; ( 3) 同时使用了

其它治疗方案者 ; ( 5 ) 未完成随访 , 或因其他原因退

出治疗者。

1 .4  分组及用药  纳入病例依据随机数字表按

2∶1∶1 顺序分为 3 组 ,即 : 清肝活血方组 (由柴胡 9

g、黄芩 9 g、丹参 15 g、鳖甲 9 g、葛根 15 g 等组成 ,

由我院制剂室统一煎煮 , 真空包装 150 ml/ 袋 ) , 2

次/ d 口服 ;小柴胡冲剂组 , 口服小柴胡冲剂 ( 苏州滋

露制药有限公司 ) , 10 g , 3 次/ d ; 一般治疗组 , 肝泰

乐 0 .2 g ,维生素 C 0 .2 g , 3 次/ d 口服。3 个月为 1

个疗程。

1 .5  观察指标  治疗前后观察症状、体征、肝功能、

血脂、肝纤维化标志物、细胞因子及 B 超变化。

1 .6  疗效标准  临床治愈 : 临床症状消失 , 肝功能

恢复正常 ;显效 : 临床症状基本消失 , 肝功能明显恢

复 , ALT、AS T 正常 ; 有效 : 临床症状改善 , 肝功能

ALT、AS T 下降 50 % 以上 ; 无效 : 临床症状无缓解

或加重 ,肝功能未恢复或加重。

1 .7  统计方法  计量资料采用方差分析 , 半定量等

级计数资料采用 Ridit 分析 , 所有资料统计、分析采

用 Access 2000、Excel 2000 软件包完成。

2  结  果

2 .1  一般资料  共观察 120 例病人 , 其中清肝活血

方组 60 例 , 小柴胡冲剂组 30 例 , 一般治疗组 30 例。

120 例患者中男 112 例 ,女 8 例 ; 年龄 21～81 岁 , 平

均 (41 .55± 12 .13 ) 岁 ; 饮酒量 50～ 400 g/ d , 平均

(122 .98 ± 52 .50 ) g/ d ; 饮酒年限 5～ 42 年 , 平均

(14. 89±8 .39 )年。临床诊断为脂肪肝 86 例 , 肝炎

8 例 ,肝硬化 26 例 ,各组性别、年龄、饮酒量、饮酒年

限、临床诊断均无统计学差异 , 具有可比性。

2 .2  清肝活血方对 ALD 患者症状与体征的改善

作用  清肝活血方对食欲减退、恶心、呕吐、乏力和

上腹不适、疼痛等症状均有改善作用 , 对食欲减退、

恶心、呕吐的改善作用优于小柴胡冲剂组和一般治

疗组。体征中对黄疸的改善作用优于小柴胡冲剂组

与一般治疗组。各组腹水、下肢浮肿治疗前构成比

不同 ,缺乏可比性。见表 1。

表 1  各组治疗对 ALD患者症状、体征的改善作用比较

(例数)

组别 例数 食欲减退 恶心 呕吐 乏力 上腹不适、疼痛 黄疸

清肝活血方组  治疗前 60 ·60 z46 ¸60 ö54 416 r8 ›

       治疗后     10 * * △△▲▲    0 * * △△▲▲  23 * *  5 * *     0 * * △△▲▲   0 * △▲

小柴胡冲剂组  治疗前 30 ·26 z20 ¸26 ö22 415 r4 ›

       治疗后 22 z16 ¸24 ö 10 *   6 * ▲▲ 2 ›

一般治疗组   治疗前 30 ·30 z26 ¸28 ö16 411 r5 ›

       治疗后 28 z 10 * * 26 ö10 48 r2 ›

  注 : 治疗前后比较 , * P < 0 .05 , * * P < 0 .01; 与小柴胡冲剂组比较 ,△ P < 0 .05 ,△△ P < 0 .01; 与一般治疗组比较 , ▲ P < 0 .05 , ▲▲ P < 0. 01

2 .3  清肝活血方对 ALD 患者肝功能的影响  各治

疗组治疗前 ALT、AS T、GGT 均升高 , 其中 AS T 比

ALT 升高更多 ,治疗后均明显下降。清肝活血方对

AL T、AS T 改善作用优于小柴胡冲剂组和一般治疗

组 , 对 GGT 作用优于一般治疗组。见表 2。

表 2  各组治疗对 ALD 患者 ALT、AST、GGT 的作用比较

( x± s)

组别 例数 A LT ( U/ L ) A ST ( U/ L ) G G T ( U/ L )

清肝活血方组  治疗前 60 [112 .59±46 .23 156 ×.28±54 .23 189 �.48±47 .18

       治疗后 31 .48±7 .15 * * △△▲▲ 45 ×.18±9 .81 * * △△▲▲ 55 �.74±19 .65 * * ▲▲

小柴胡冲剂组  治疗前 30 [120 .10±53 .24 154 ×.27±52 .45 184 �.48±38 .72

       治疗后 65 .25±19 .33 * * 86 ×.47±19 .05 * * ▲ 69 �.71±33 .11 * *

一般治疗组   治疗前 30 [117 .67±78 .18 151 ×.33±65 .24 177 �.61±29 .38

       治疗后 71 .47±28 .56 * * 72 ×.20±25 .95 * * 98 �.18±26 .98 * *

  注 :治疗前后比较 , * * P < 0 .01 ;与小柴胡冲剂组比较 , △△ P < 0 .01 ; 与一般治疗组比较 ,▲ P < 0 .05 , ▲▲ P < 0 .01

2 .4  清肝活血方对 ALD 患者血脂的影响  清肝活

血方对 TG、VLDL 均有显著降低作用 , 尤其降 TG

作用优于小柴胡冲剂组和一般治疗组 , 降 VLDL 作

用优于一般治疗组 ,而各组对降低的 TCH 均有升高
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作用 ,但组间比较无明显差异。见表 3。

表 3  各组治疗对 ALD 患者血脂作用比较

( x± s)

组别 例数 T G( mmol/ L ) T CH ( mmol/ L ) V LD L ( mm ol/ L )

清肝活血方组  治疗前 60 [2 ™.14±0 .80 4 Ã.14±0 .91 0 í.35±0 .10

       治疗后 1 ™.14±0 .22 * * △△▲▲ 4 Ã.37±1 .02 * * 0 í.28±0 .04 * * ▲▲

小柴胡冲剂组  治疗前 30 [2 ™.41±0 .63 4 Ã.16±0 .99 0 í.31±0 .10

       治疗后 2 ™.01±0 .39 * * 4 Ã.68±1 .09 * 0 í.24±0 .08▲

一般治疗组   治疗前 30 [2 ™.16±0 .41 4 Ã.14±1 .21 0 í.35±0 .06

       治疗后 1 ™.91±0 .48 * 5 Ã.11±1 .25 * 0 í.33±0 .09 * *

  注 :治疗前后比较 , * P < 0 .05 , * * P < 0 .01; 与小柴胡冲剂组比较 , △△ P < 0 .01; 与一般治疗组比较 , ▲ P < 0 .05 ,▲▲ P < 0 .01

2 .5  清肝活血方对 ALD 患者肝纤维化标志物的改

善作用  各治疗组对 ALD 患者肝纤维化标志物

LM、P-Ⅲ-P、H A、Col Ⅳ均有一定的降低作用 , 尤以

清肝活血方的作用为明显 , 与小柴胡冲剂组、一般治

疗组比较有显著意义。见表 4。

表 4  各组治疗对 ALD患者肝纤维化标志物的改善作用

( x± s)

组别 例数 L M(μg/ L ) P-Ⅲ- P (μg/ L ) H A (μg/ L ) Col Ⅳ ( ng/ L )

清肝活血方组 60 ˜37 �.27±12 .48 * * △△ 9 ™.29±4 .33 * * △△ 157 H.23±70 .1 * * △△ 10 ð.13±2 .67 * △

小柴胡冲剂组 30 ˜17 �.28±5 .14 3 ™.22±1 .01△ 87 H.94±78 .65 6 ð.61±3 .44

一般治疗组  30 ˜21 �.32±8 .04 0 ™.94±0 .26 103 H.44±87 .28 6 ð.55±3 .38

  注 : (1 ) 表中数据为治疗前后的差值 ; ( 2 )与小柴胡冲剂组比较 , * P < 0 .05 , * * P < 0 .01 ; 与一般治疗组比较 ,△ P < 0 .05 , △△ P < 0 .01

2 .6  清肝活血方对 ALD 患者细胞因子的调节作用

 各治疗组治疗后比治疗前 IL-1、IL-6、TN F-α、

TGF-α均有改善 , 其中清肝活血方对 IL-6、TNF-α

作用优于小柴胡冲剂组和一般治疗组 , 对 IL-1 作用

优于一般治疗组 , TGF-α各组之间的变化无明显差

异。见表 5。

表 5  各组 ALD患者 IL-1、IL-6 及 TNF-α、TGF-α的变化

( x± s)

组别 例数 IL -1 ( ng/ L ) I L-6( ng/ L ) T N F-α(μg/ L ) T G F-α( ng/ L )

清肝活血方组 60 ˜64 I.33±13 .11△△ 30 ™.03±11 .61 * * △△ 2 �.39±0 .31 * * △△ 4 �.89±2 .51

小柴胡冲剂组 30 ˜65 I.37±15 .37△△ 18 ™.84±10 .11△ 1 �.79±0 .84 4 �.88±2 .13

一般治疗组  30 ˜51 I.38±20 .04 12 ™.29±2 .34 1 �.36±0 .52 5 �.41±1 .95

  注 : (1 ) 表中数据为治疗前后的差值 ; ( 2 )与小柴胡冲剂组比较 , * * P < 0 .01; 与一般治疗组比较 , △ P < 0 .05 ,△△ P < 0 .01

2 .7  清肝活血方对 ALD 患者 MDA、SOD 的改善

作用  各治疗组治疗后 MDA 含量均有一定程度下

降 ,各组之间含量的改变无显著差异 ; 各治疗组治疗

后 SOD 活力均有升高 , 其中清肝活血方的作用显著

优于小柴胡冲剂组和一般治疗组。见表 6。

2 .8  清肝活血方对 ALD 患者超声影像学的改善作

用  各治疗组 B 超诊断治疗前后无明显差异 , 但比

较各组对脂肪肝的改善作用 , 清肝活血方组显著优

于小柴胡冲剂组及一般治疗组( P < 0 .05)。见表 7。

2 .9  清肝活血方、小柴胡冲剂、一般治疗对 ALD 的

疗效  清肝活血方组总体疗效明显优于小柴胡冲剂

组及一般治疗组 ( P < 0 .05)。见表 8。

表 6  各组治疗对 ALD患者 MDA、SOD 的改善作用

( x± s)

组别 例数 MDA ( nm ol/ g ) SOD( U/ g)

清肝活血方组 60 œ9 ¦.49±10 .84 79 ,.46±15 .49 * * △△

小柴胡冲剂组 30 œ8 ¦.51±5 .94 35 ,.47±25 .24

一般治疗组  30 œ8 ¦.79±7 .93 34 ,.80±26 .35

  注 : ( 1 ) 表中 数据 为治 疗前 后的 差值 ; ( 2 ) 与小 柴胡 冲剂 组比

较 , * * P < 0 .01; 与一般治疗组比较 , △△ P < 0 .01
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表 7  各组治疗对酒精性脂肪肝患者 B 超的改善作用

组别 总例数 轻度脂肪肝 中度脂肪肝 重度脂肪肝

清肝活血方组 治疗前 44 Â6 •32 †6 S

治疗后 33 Â11 •21 †1 S

小柴胡冲剂组 治疗前 18 Â2 •14 †2 S

治疗后 16 Â3 •12 †1 S

一般治疗组  治疗前 24 Â6 •15 †3 S

治疗后 22 Â9 •11 †2 S

表 8  清肝活血方、小柴胡冲剂、一般治疗对 ALD的疗效比较

组别 临床治愈 ( n ) 显效 ( n ) 有效 ( n ) 无效 ( n ) 总有效率 ( % )

清肝活血方组 17 <25 p15 ¤3 Ã95 Î.00

小柴胡冲剂组 5 <9 p12 ¤4 Ã86 Î.67

一般治疗组  3 <10 p13 ¤4 Ã86 Î.67

2 .10  部分病例的肝组织学检查结果  120 例患者

中共有 11 例接受 14 次肝组织学检查 , 其中治疗前

11 例次 , 治疗后 3 例次 ; 清肝活血方治疗组 9 人 12

例次 ,小柴胡冲剂组 2 人 2 例次 ; 11 例患者中病理诊

断肝硬化 7 例、脂肪肝 3 例、肝炎 1 例 , 结论均与临

床诊断符合。治疗后接受肝组织学检查 3 例 , 1 例肝

硬化患者为小结节性 , 符合酒精性肝硬化的组织学

特点 , 纤维化程度Ⅳ级 , 治疗后纤维化程度Ⅲ级 , 有

一定改善 ;2 例脂肪肝患者均为重度脂肪肝 , 治疗后

1 例为中度、1 例为轻度 ,有较明显改善。

3  讨  论

酒精性肝病指酒精性脂肪肝、酒精性肝炎及酒

精性肝硬化等连续性肝损害。在治疗上 , 戒酒是治

疗的根本原则 , 戒酒后酒精性脂肪肝可于数周至数

月内消失 ,酒精性肝炎在临床、病理上可明显改善 ,

伴有凝血酶原活动度降低或腹水时病情可反复 , 但

最终仍可缓解 ; 高热量饮食可减少酒精性肝炎死亡

率
[ 3 ]

; 糖皮质激素已被证明无效 ,其他药物如丙基硫

脲嘧啶、胰岛素及胰高血糖素、氧自由基清除剂、聚

烯磷脂酰胆碱、S-腺苷蛋氨酸等药物多处于实验室

或临床试验阶段 [ 4 ] 。

中医药治疗酒精性肝病有着自身的优势。1996

年以前 , 中医药治疗酒精性肝病的临床研究尚处于

初级阶段 , 相关文献总量不超过 10 篇 , 研究仅限于

专方专药或古方治疗 ,缺乏前瞻性、对照研究及较大

样本的临床报道。从文献看 , 有以解酒保肝汤 ( 疏肝

利胆、清热利湿、解酒消积、化痰活血 )治疗酒精性脂

肪肝 23 例 [ 5 ] ,有以软肝消水汤 ( 健脾化湿解酒、疏肝

活血软坚 ) 治疗酒精性肝硬化 25 例 [ 6 ] , 日本人山

内
[ 7 ]

用成方五苓散、茵陈五苓散、黄连解毒汤、大小

柴胡汤以及柴胡桂枝汤等治疗酒精性肝病 , 均取得

了一定的疗效。1996 年以后 , 中医药防治酒精性肝

病的研究逐渐成为研究热点 , 陆续发表了一些有较

高参考价值和临床指导意义的研究报告 , 并出现了

一些鲜明的特点。

酒精性肝病的诊断国内缺乏统一的标准 , 大多

数临床研究报告基本沿用张道明等 [ 2 ] 的标准 , 诊断

和疗效评价标准渐趋一致使开展多中心临床研究成

为可能 , 不同临床研究报告的可比性进一步加强。

2002 年 ,王育群等 [ 8 ] 发表了 120 例样本的多中心、随

机、对照临床研究报告 ,清肝活血方组及小柴胡冲剂

组总有效率分别为 95% 和 86 .67%。李东良等[ 9 ] 以

柴蔻冲剂 ( 由柴胡、白豆蔻、三七、茯苓、山楂组成 ) 治

疗酒精性肝病 30 例 , 并以小柴胡汤为对照 , 采用随

机双盲对照原则。结果治疗组 30 例中治愈 20 例 ,

好转 8 例 , 无效 2 例 , 有效率为 93 .3% ; 小柴胡汤组

30 例中 , 治愈 16 例 , 好转 5 例 , 无效 9 例 , 有效率

70%。柴蔻冲剂疗效明显优于小柴胡汤组。田德录

等 [ 1 0 ] 用中药慢肝消治疗酒精性肝病 92 例 ,分为治疗

组 64 例 ,对照组 28 例。治疗组用慢肝消 ,对照组用

加味逍遥散。总体疗效治疗组临床治愈 5 例 , 显效

36 例 ,好转 19 例 ,无效 4 例 , 总有效率为 93 .8% ; 对

照组临床治愈 0 例 , 显效 12 例 , 好转 8 例 , 无效 8

例 , 总有效率为 71 .4% , 治疗组明显优于对照组。杨

牧祥等
[ 1 1 ]

用解酒护肝饮 ( 葛花、葛根、枳椇子、茵陈、

虎杖、丹参、党参、白术、白茅根等组成 ) 治疗酒精性

肝病 36 例 , 并与益肝灵组 32 例和葛花解酲汤 (《脾

胃论》,由葛花、砂仁、蔻仁、青皮、陈皮、木香、神曲、

茯苓、猪苓、泽泻、白术、干姜、人参等 13 味中药组

成 ) 组 31 例对照研究。结果解酒护肝饮组 36 例中 ,

临床治愈 24 例 , 显效 8 例 , 有效 4 例 , 无效 0 例 , 总
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有效率为 100% ;益肝灵组 32 例中 ,临床治愈 14 例 ,

显效 3 例 , 有效 10 例 , 无效 5 例 , 总有效率为 84 .

4% ; 葛花解酲汤组 31 例中 , 临床治愈 13 例 , 显效 7

例 ,有效 4 例 , 无效 7 例 , 总有效率为 77 .4%。董全

胜等 [ 12 ] 用葛芍酒肝汤 (葛根、白芍、丹参、茯苓、郁金、

鸡内金、柴胡、厚朴、甘草 ) 治疗酒精性肝炎 , 病人随

机按 4∶1 的比例分为两组 , 以基础治疗为对照 , 观

察组加服葛芍酒肝汤。结果 : 观察组 83 例 , 治愈 66

例 ,有效 16 例 ,无效 1 例 , 总有效率 98 .79% ;对照组

21 例 , 治愈 2 例 ,有效 13 例 ,无效 3 例 , 恶化 3 例 ,总

有效率 71 .43%。王哲等 [ 13 ] 用血脂康治疗酒精性肝

病 46 例 , 观察血脂康对脂代谢及肝功能的影响。作

者采用开放性研究 , 在常规保肝降酶治疗基础上加

用血脂康。结果血脂康可明显降低酒精性肝病患者

的血清胆固醇 ( TC )、低密度脂蛋白 ( LDL-C ) 的含

量 ,中度降低血清甘油三酯 ( TG ) 的含量 , 轻度增加

血清高密度脂蛋白 ( H DL-C ) 的含量 , 可以改善酒精

性肝病患者的肝功能。

在大多数随机、对照临床研究报告的同时 , 一些

以中医理论为指导 , 辨病与辨证相结合的治疗方法

也取得了良好的临床疗效。崔闵鲁 [ 14 ] 用茵陈蒿、葛

根、铁观音茶、白茅根、茯苓、山楂、佩兰为基本方加

减治疗酒精性肝病。湿热郁蒸、肝胃不和者加蒲公

英、大黄、山栀 ;湿困脾虚、肝气郁结者加半夏、厚朴、

白术、草决明 ; 湿郁夹阻、肝脾两虚者加赤芍、当归、

桃仁、红花、蟅虫、高丽参。对照组每次服用肝泰乐、

维生素、山楂精降脂片。治疗结果 : 治疗组 42 例 , 临

床治愈 22 例 , 显效 15 例 , 无效 5 例 , 总有效率 88 .

1% ; 对照组 15 例 , 临床治愈 4 例 , 显效 4 例 , 无效 7

例 ,总有效率 53 .3%。董秀敏等
[ 1 5 ]

用解肝毒汤 (柴

胡、茯苓、黄芩、木香、砂仁、枳壳、葛根、木瓜、郁金、

连翘、丹参、白花蛇舌草、生甘草组成 ) 治疗 48 例酒

精性肝损伤。随症加减 : 有黄疸者加茵陈、薏苡仁、

车前子 ;心烦易怒、胁痛、口苦尿赤者加龙胆草、炒栀

子、六一散 ; 体胖脘闷、纳差呕恶、苔厚腻加半夏、藿

香、槟榔 ; 气滞血瘀、胁下有痞块 ,皮肤有蜘蛛痣加三

七、莪术、五灵脂 ; 血脂高者加生山楂、枸杞子、草决

明、首乌等。治疗结果 : 28 例酒精性脂肪肝中显效

18 例 , 好转 7 例 ,无效 3 例 ; 12 例酒精性肝炎中显效

6 例 ,好转 4 例 , 无效 2 例 ; 6 例酒精性肝硬化中显效

2 例 ,好转 2 例 , 无效 2 例。侯留法等[ 16 ] 用酒肝康

(葛根、柴胡、丹参、泽泻、草决明、白芥子 ) 治疗酒精

性脂肪肝 36 例。腹胀加厚朴 , 纳差加鸡内金 , 胁痛

加郁金 ,便溏加炒山药。结果痊愈 22 例 , 显效 7 例 ,

好转 4 例 ,无效 3 例 , 总有效率 91 .7%。

总之 ,中医药治疗酒精性肝病 , 不论是辨证论治

或专病专方治疗 , 均有较好疗效 , 初步显示了其潜在

优势。综合国内对酒精性肝病的研究现状 , 目前中

医中药治疗酒精性肝病临床研究缺乏科学设计、合

理对照及大宗病例的前瞻性研究和现代医学检测手

段 ( 生化、免疫、B 超 , 甚至肝活检等 ) , 还不能明确诊

断酒精性肝病所处阶段。进一步的研究需从以下三

个方面入手。 ( 1 ) 国内对酒精性肝病的研究刚刚起

步 , 临床诊疗标准需进一步统一、规范 , 中医辨证分

型也有待规范化。可通过开展大规模的流行病学调

查 , 探索酒精性肝病的发病特点、证型变化及演变规

律 , 以制定出符合中医辨证论治规律的规范化证型

诊断标准。 ( 2 ) 临床研究尚缺乏可靠敏感的判定指

标 , 而临床肝穿刺检查具有一定的创伤性 ,难以广泛

开展 , 故迫切需要建立无创性检测方法与标准 , 规范

诊断与疗效判定。 ( 3 ) 很多临床研究没有遵循随机

分组等原则 , 所以应严谨、科学、合理地开展大样本

的临床研究 , 设立相应空白对照组 , 其意义可能比西

药对照组更为重要 , 能充分考虑中医辨证分型与总

体疗效的关系。
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0 .01 )。见表 4。

表 4  肾衰大鼠各组血清对肾间质 FC 增殖的影响

( n = 8 , x± s)

组别 添加浓度 OD 值

假手术组 10 % 1 A.40±0 .06 *

模型组  10 % 1 A.48±0 .08

参芪组  10 % 1 A.18±0 .14 * *

洛汀新组 10 % 1 A.26±0 .11 * *

  注 :与模型组相比 , * P < 0 .05 , * * P < 0 .01

3  讨  论

肾小球系膜细胞增生是多种类型肾小球疾病常

见而又突出的病理形态学特征 , 并且是引起肾小球

细胞外基质 ( ext racellula r matrix , ECM ) 增多以及

进一步导致肾小球硬化的重要原因 [ 7 ] 。正常情况

下 ,肾小球系膜细胞仅行使收缩、吞噬及维持基质的

正常代谢等功能 , 无明显增殖及过度 ECM 合成现

象。然而在病理情况下 ,多种刺激因素如高血脂、高

血压、蛋白尿等均可使 MC 活化、增殖并产生 ECM ,

并且以自分泌、旁分泌的方式分泌 IL-1、IL-6、TGF-

β、PDGF、ET-1 等细胞因子 , 进一步刺激 MC 过度

增殖 ,引起更多的 ECM 聚集 , 这种变化循环往复最

终导致肾小球硬化、损毁 , 引起肾单位的功能降低或

丧失。近 10 年来通过大量动物实验和人类肾小球

疾病临床病理研究发现肾小球疾病的发展和预后不

仅与肾小球本身的损害有关 , 更与其肾小管-间质病

变的严重程度密切相关[ 8 ] 。肾间质纤维化是各种肾

脏疾病进入终末期肾衰的主要、共同的病理损害。

小管间质中的间质细胞 , 尤其是成纤维细胞的过度

增殖及 ECM 的大量沉积 , 在肾间质纤维化中起关

键作用。

参芪方是在临床运用保元大黄汤治疗慢性肾衰

能够有效改善临床症状的基础上 , 结合现代药理研

究适当精简处方而成 ,由黄芪、红参、生大黄组成 , 实

验研究表明该方延缓大鼠慢性肾衰的进程 , 减轻残

肾代偿增生性病理改变。本实验是在此基础上 , 运

用血清药理实验方法观察该方对 MC 和肾间质 FC

增殖的影响。结果表明 , 实验性肾衰大鼠血清能刺

激两种细胞的增殖 , 说明肾小球 MC 和肾间质 FC

的异常增殖在慢性肾衰发展过程中起着重要作用。

正常大鼠的参芪方含药血清及经该方治疗的慢性肾

衰大鼠血清均能抑制这两种细胞的增殖 , 后者与洛

汀新组含药血清的作用强度相近。结合动物实验结

果分析 : 直接抑制 MC 和肾间质 FC 增殖可能是该

方延缓慢性肾衰进程 ,保护肾功能的重要机制之一。

至于该方是否还有其他作用机制如减少细胞外基质

的分泌 ,增加 ECM 的降解等 , 将有待进一步研究。
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