
《中国肝脏病杂志（电子版）》2013年 第5卷 第3期                                   ·论著· 9

淤胆汤治疗急性淤胆型肝炎疗效观察

杨涤1，孙凤霞2，郜桂菊1，魏凯1，王晓静2（1.首都医科大学附属北京地坛医院 感染中心，北京100015；

2.首都医科大学附属北京地坛医院 中西医结合中心，北京100015）1

DOI: 10.3969/j.issn.1674-7380.2013.03.003
基金项目：北京市中医药科技基金（JJ2011-16）
通讯作者：孙凤霞 Email: sunfengxia666666@sina.com；郜桂菊 Email: guiju.gao@163.com

摘要：目的 回顾性分析淤胆汤治疗急性淤胆型肝炎的临床疗效。方法 选取本院2009年1月至2011年12
月诊断为急性淤胆型肝炎的住院患者86例，根据治疗中是否应用中药“淤胆汤”分为单纯西药治疗

组（A组，45例）和西药联合淤胆汤治疗组（B组，41例），观察治疗后8周两组中医症候评分，生化

学指标改善情况和治疗有效率。结果 A、B两组患者中医症候评分下降分别为（26.99 ± 2.02）分和

（28.13 ± 2.37）分，TBil下降中位数分别为242.45 μmol/L和312.65 μmol/L，GGT下降中位数分别为

57.00 U/L和116.50 U/L，ALP下降中位数分别为68 U/L和91 U/L，TBA下降中位数分别为170.50 μmol/L
和191.50 μmol/L，总有效率分别为80.00%和95.12%，差异有统计学意义（P = 0.032、0.036）。A、B
两组患者ALT下降中位数分别为645.50 U/L和613.25 U/L，差异无统计学意义（P = 0.0897）。结论 西
药联合淤胆汤治疗急性淤胆型肝炎对中医症候积分的改善、生物化学指标的改善及有效率等方面优于

纯西药治疗组。中医辩证施治，凉血活血、清热化湿法在治疗急性淤胆型肝炎方面值得积极推广。
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Abstract: Objective To evaluate the effect of herbal remedy Yudan Decoction on treatment of acute 
cholestatic hepatitis. Methods Total of 86 patients with acute cholestatic hepatitis hospitalized from January 
2009 to December 2011 in our hospital were selected and grouped into group A (45 cases with Western 
medical treatment only) and group B (41 cases with combined treatment of Western medicine and Yudan 
Decoction) randomly. After 8 weeks of treatment, the indexes of biochemistry, the score of traditional Chinese 
Medical Signs, the peak duration of jaundice and the treatment efficacy rate were compared between the two 
groups. Results In group A and group B, the declination of score of Traditional Chinese Medical Signs were 
(26.99 ± 2.02) and (28.13 ± 2.37), respectively; the median of reduction of TBil were 242.45 μmol/L and 
312.65 μmol/L, respectively; the median of reduction of GGT were 57.00 U/L and 116.50 U/L, respectively; 
the median of reduction of ALP were 68 U/L and 91 U/L, respectively; the median of reduction of TBA were 
170.50 μmol/L and 191.50 μmol/L, respectively; the efficacy rate were 80.00% and 95.12%, respectively, 
all with statistical significance (P = 0.032, 0.036). The median of reduction of ALT were 645.50 U/L and 
613.25 U/L, respectively, without statistical difference (P = 0.897). Conclusions The treatment on patients 
with acute cholestatic hepatitis using the combination of Western medicine and Yudan Decoction is more 
effective than Western medicine alone, with declining of the score of Traditional Chinese Medical Signs, 
alleviating the biochemistry indexes and increasing the effectiveness rate. The dialectic method of Traditional 
Chinese Medicine in cooling down and reactivating the blood, dispelling the toxic heat and dissolving the 
dampness is worth promoting in the clinical treatment of acute cholestatic hepatitis.
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淤胆型肝炎是各种原因引起的胆汁形成、分泌

和（或）胆汁排泄异常所致的肝脏病变[1]。其以持续

高度黄疸为特征，病程长，医疗费用高[2]。长期淤胆

可致肝硬化，甚至肝衰竭，预后相对较差。淤胆型肝

炎尚无特效治疗，临床以保肝对症支持治疗为主。本

院中西医结合科多年来收治淤胆型肝炎患者，根据淤

胆型肝炎患者的主要症状及体征，归纳淤胆型肝炎的

主要病机为瘀血阻络、肝胆湿热。治疗主要采取凉血

活血、清热化湿的法则，以自拟方剂“淤胆汤”为主

进行治疗，取得较好的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2009年1月至2011年12月本院

诊断为急性淤胆型肝炎的住院患者86例，根据治

疗过程中是否应用中药淤胆汤（淤胆汤服用至少

两周以上）分为西药治疗组（A组）45例和西药

联合淤胆汤治疗组（B组）41例。A组包括男性41

例，女性4例，年龄24～72岁，平均年龄（50.52 ± 

15.88）岁；其中戊型肝炎27例，甲型肝炎3例，未

分型肝炎5例。B组包括男性38例，女性3例，年龄

26～69岁，平均年龄（49.9 ± 11.99）岁；其中戊

型肝炎24例，未分型肝炎6例，甲型肝炎1例。2组

患者的TBil峰值均＞ 171 μmol/L：A组（345.69 ± 

158.03）μmol/L，B组（385.56 ± 152.40）μmol/L

（P = 0.392）。两组患者临床资料差异无统计学意

义（P = 0.388），具有可比性。

1.2 诊断标准  所有病例均符合2000年9月中华医学

会传染病与寄生虫学分会、肝病学分会联合修订的

《病毒性肝炎防治方案》中关于急性淤胆型肝炎的

诊断标准[3]。排除标准：其他原因引起的肝内外梗

阻性黄疸，合并严重的其他脏器功能障碍者，住院

时间不足2周者。

1.3 方法  A组常规静脉应用复方甘草酸苷200 mg/次、

还原型谷胱甘肽1.2 g/次、腺苷蛋氨酸1000 mg/次，

每日1次，静脉输注；口服熊去氧胆酸制剂。B

组在A组药物基础上联合淤胆汤（茵陈30 g、赤芍 

30 g、丹参15 g、红花15 g、当归15 g、葛根15 g、郁

金15 g、金钱草30 g、黄芩15 g、白茅根30 g、三棱

15 g、莪术15 g、桃仁15 g、黄芪15 g、茯苓15 g）

治疗，100 ml/次，每日2次。

1.4 观察指标  治疗8周后观察以下指标：①临床症

状改善情况：采用中医症候评分：乏力、食纳、胁

痛、皮肤瘙痒、大便灰白、皮肤黏膜黄染程度、尿

黄，根据严重程度分为无（0分）、轻度（2分）、

中度（4分）、重度（6分），评分标准参照《中药

新药临床研究指导原则》中病毒性肝炎常见症状分

级量化表；②丙氨酸氨基转移酶（ALT）、血清总

胆红素（TBil）、γ-谷氨酰氨基转移酶（GGT）、

碱性磷酸酶（ALP）和总胆汁酸（TBA）的下降幅

度；③治疗8周时评价转归情况。有效：TBil下降

至峰值的50%以下，临床症状明显好转，症状积分

下降≥ 50%。无效：TBil下降小于高峰值的50%，

症状积分改善小于50%。

1.5 统计学处理  应用SPSS 13.0软件进行统计学分

析。计量正态分布资料用 x  ± s表示，偏态分布资

料用中位数M（QR）表示，计数资料用率表示。

统计采用t检验、χ2
检验和Wilcoxon秩和检验，P ＜ 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床症状及生化学指标的改善  治疗8周后，两

组患者在临床症状改善情况（中医症候积分的下

降）、TBil、GGT、ALP和TBA下降方面差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05），而在ALT下降方面差异

无统计学意义（P = 0.897），见表1。

2.2 两组患者治疗后转归情况  治疗8周后，B组患

者总有效率明显高于A组，差异有统计学意义（P = 

0.036），见表2。

表 2 两组患者治疗后转归情况

有效（例） 无效（例） 有效率（%）

 A组（n = 45） 36   9  80.00a

 B组（n = 41） 39   2 95.12
合计（n = 86） 75 11 87.21

注：a与B组比较，χ2 = 4.398，P = 0.036

3 讨论

淤胆型肝炎患者黄疸程度重且持续时间长，

住院费用较高。一般西医治疗以甘草酸制剂、熊去

氧胆酸[4]、腺苷蛋氨酸等为基础，但部分患者黄疸

持续不退，并且出现严重皮肤瘙痒等，延长住院时
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间，增加住院费用。本院长期临床经验表明瘀血阻

络、肝胆湿热是淤胆型肝炎的主要病机。治疗上主

要采取凉血活血、清热化湿的法则。淤胆汤方义解

析：清热化湿：茵陈、郁金、金钱草、黄芩、葛

根。茵陈味苦、辛，微寒，归脾、胃、肝胆经。研

究证实[5]，茵陈具有显著的利胆功效，能松弛胆道

括约肌，加速胆汁排泄，增加胆汁固体物、胆汁

酸、胆红素的排泄量。兰邵阳等[6]研究证实，茵陈

能够上调胆汁淤积湿热证大鼠肝组织中肝细胞和胆

小管细胞膜上胆盐输出泵（bile salt export pump，

BSEP）的表达，从而增加胆汁的分泌和排泄。郁

金味辛、苦，寒，归肝、心、肺经。可行气化瘀，

利胆退黄。郁金具有利胆退黄、保护肝脏和促进

胆汁分泌和排泄的作用[7]。大剂量郁金与其他中药

联用可显著降低血清胆红素水平[8]。金钱草可抗炎

利胆，能促进胆汁分泌[9]，具有良好的利湿退黄作

用，可治疗肝胆结石及黄疸。黄芩具有清热燥湿，

泻火解毒，用于治疗湿热蕴结所致的黄疸。其主要

活性成分黄芩甙可通过抑制免疫细胞过度激活保护

肝细胞[10]。研究[11]表明，葛根的主要成分葛根总黄

酮可提高肝脏抗氧化酶的活性，促进机体自由基的

消除，维护肝细织的正常结构。赤芍、丹参、红

花、当归、白茅根、三棱、莪术、桃仁具有凉血活

血的功效。赤芍具有清热凉血的作用，大剂量赤芍

能显著增加淤胆型肝炎大鼠模型的胆汁流量，改

善肝脏病理[12]。丹参中的丹酚酸类化合物具有抗氧

化、清除自由基的作用[13]，可改善肝脏微循环，促

进组织修复与再生。当归及其有效成分可通过抑制

肝组织细胞脂质过氧化反应、保护肝细胞器和酶结

构等方面，对多种原因引起的肝损伤具有明显的保

护作用[14]。红花、三棱、莪术可抑制血栓形成，抑

制血小板聚集，改善肝脏血液循环。黄芪、茯苓具

表 1 两组患者治疗后在临床和生物化学指标的改善情况

A组（n = 45） B组（n = 41） Z P

中医症候评分下降（ x  ± s，分） 26.99 ± 2.02 28.13 ± 2.37 / 0.037

ALT下降（U/L） 645.50（178.25，1197.75） 613.25（327.00，1099.00） －0.130 0.897

TBil下降（μmol/L） 242.45（203.58，342.28） 312.65（242.03，406.60） －2.208 0.027

GGT下降（U/L） 57.00（31.25，123.75） 116.50（67.50，158.50） －2.762 0.006

ALP下降（U/L） 68.00（36.00，96.50） 91.00（57.75，120.00） －2.137 0.033
TBA下降（μmol/L） 170.50（85.00，240.00） 191.50（150.75，287.50） －2.146 0.032

有益气健脾的作用。以上诸药合用，可清热利湿、

凉血活血、疏肝健脾、解毒退黄。

TBil、GGT、ALP和TBA异常反映了肝细胞的

胆汁分泌障碍或毛细胆管排泄胆汁障碍。从本研究

的结果分析，西药联合淤胆汤治疗急性淤胆型肝炎

除了对中医症候积分的改善和有效率方面优于西医

治疗组外，其在TBil、GGT、ALP和TBA的改善方

面优于纯西医治疗组（P ＜ 0.05），显示了淤胆汤

具有良好的改善肝脏微循环、利胆退黄的作用。中

医的辨证施治，凉血活血、清热化湿法在治疗急性

淤胆型肝炎方面值得积极推广。
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