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痰热清治疗急性黄疸型甲型肝炎患儿

疗效观察

高荣, 高明, 郭熙英（新疆维吾尔自治区人民医院 感染科，乌鲁木齐  830001）

摘要：目的 观察痰热清注射液联合天晴甘美针剂治疗甲型肝炎儿童患者临床疗效。方法 系统回顾

2010年8月至2013年4月在我科确诊并住院治疗甲型肝炎患儿116例，以2010年8月至2011年12月收治患

儿60例为对照组，给予肌苷针剂、维生素C针剂联合天晴甘美针剂治疗2～3周。治疗组为2012年1月
至2013年4月收治甲型肝炎患儿56例，给予天晴甘美针剂联合痰热清针剂治疗。结果 治疗组患儿临床

症状改善率和肝功能复常率明显优于对照组，有效率89.28%，差异有显著意义（P = 0.002）。结论 
痰热清注射液治疗甲型肝炎患儿疗效显著，优于常规用药治疗。
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Effects of Tanreqing on children with acute jaundice hepatitis A
GAO Rong, GAO Ming, GUO Xi-ying (Department of Infectious Diseases, The People’s Hospital of Xinjiang 
Autonomous Region, Xinjiang Urumqi 830001, China)
Abstract: Objective To observe the treatment effect of Tanreqing combined with magnesium 
isoglycyrrhizinate on hospitalized children with acute jaundice hepatitis A.  Methods The clinical data of 116  
hospitalized children with acute jaundice hepatitis A in our hospital from August 2010 to April 2013 were 
analyzed retrospectively. The control group (60 cases from August 2010 to December 2011) were treated with 
magnesium isoglycyrrhizinate injection combined with inosine injection and vitamin C injection for 2 weeks. 
The treatment group (56 cases from January 2012 to April 2013) were given Tanreqing injection combined 
with Magnesium isoglycyrrhizinate for 2 weeks. Changes of the main symptoms, signs, key indicators of liver 
function (ALT, ALB and TBil) in patients were observed before and after treatment, and the clinical effects 
were analyzed.  Results Clinical symptoms improvement rate, liver function recovery rate and the duration of 
treatment group were superior to the control group, and the effective rate of treatment group was 89.28%（P 
= 0.002).  Conclusions  The effect of Tanreqing in children with acute jaundice hepatitis A was significantly 
better than that of conventional treatment.
Key words: Acute jaundice hepatitis A; Children; Tanreqing

甲型肝炎是由甲型肝炎病毒引起的消化道传染

病，全年均可发病，以秋冬季为多，近年来，我国

甲型肝炎发病率大幅度下降，而在西北尤其在新疆

地区爆发或时有流行[1,2]，且多见于儿童，尤其是

维吾尔族[3]。甲型肝炎起病较急，常有乏力、食欲

差、恶心、呕吐及皮肤黄染、畏寒、发热、肝大

等主要临床症状。重症急性甲型肝炎可引起急性

肾功能衰竭[4]、胃肠道出血[5]等并发症。实验室检

查谷丙转氨酶及谷草转氨酶显著升高，血清总胆

红素升高大于17.1 μmol/L，尿胆红素阳性。甲型
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肝炎治疗无特效抗病毒药物，以保护肝功能、改

善胆汁淤积等对症支持。痰热清注射液主要成分

为黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘，具有

清热解毒，利胆退黄等作用。本文观察痰热清针

剂联合甘草酸镁针剂治疗56例急性黄疸型甲型肝

炎儿童患者疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对照组选自2010年8月至2011年12月我

科收治的甲型肝炎患儿60例，治疗组为2012年1月
至2013年4月收治56例患儿，年龄在3～14岁，根据

临床表现、实验室甲型肝炎病毒IgM抗体检查均阳

性，诊断明确，肝功能检查有不同程度肝功损害，
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血清总胆红素升高大于17.1 μmol/L 2倍以上，除外

药物性肝损害、自身免疫性肝炎等。

1.2 临床表现 皮肤及巩膜黄染116例，乏力98例，尿

黄104例，厌食90例、上腹部疼痛65例，肝区隐痛

58例，肝大60例，脾大14例，畏寒、发热47例，腹

胀23例，腹泻4例，腹水3例。

1.3 治疗方法 对照组患儿采用异甘草酸镁针剂、肌

苷针剂及维生素C针剂治疗2周，治疗组患儿在异甘

草酸镁针剂基础上联合痰热清注射液（上海凯宝药

业股份有限公司）0.2～0.4 ml/kg加入0.9%氯化钠注

射液100 ml静滴，一日一次。

1.4 观察指标 分别观察治疗前后患者临床症状、体

征，监测肝功能指标，1月后评定临床疗效。

1.5 临床疗效评价 患儿临床症状、体征消失，肝

功能TBil、ALT、AST均接近正常为显效；临床症

状、体征明显好转，肝功能TBil、ALT、AST值均

明显下降为有效；症状、体征无缓解或加重，肝功

能TBil、ALT、AST均未降低或升高为无效。

1.6统计学处理 计量资料用（ x ± s）表示，采用t检
验。计数资料比较采用χ2检验。

2 结果

2.1 临床疗效对比 治疗组2周后临床症状消失50例，

明显改善6例，对照组临床症状消失39例，明显改

善16例，无变化5例。两组总有效率比较差异有统

计学意义（χ2 = 12.87，P = 0.002），见表1。
2.2 治疗前后肝功能指标变化 治疗组治疗后肝功能

指标均明显好转，TBil、ALT、AST水平均有明显

下降，（P ＜ 0.05）。治疗组与对照组治疗后比

较，差异有显著性（P ＜ 0.05），见表2。
3 讨论

甲型肝炎是危害儿童健康的消化系统常见传染

病之一，经粪口途径传播，儿童较易患病。我国大

部分地区甲型肝炎病毒（HAV）感染的高发年龄

在儿童期[6,7]。儿童感染甲型肝炎病毒后可发生急

性黄疸型肝炎、急性无黄疸型肝炎、淤胆型肝炎、

亚临床型肝炎及隐性感染等多种临床类型，而亚临

床型肝炎和隐性感染最多见[8]。部分急性黄疸型肝

炎患者如不及时治疗病情恶化转为急性重症肝炎，

急性肝衰竭，甚至危及生命。甲型肝炎病毒引起肝

细胞损伤的机制尚未完全明了，目前认为在甲型肝

炎病毒感染早期，病毒大量增殖，肝细胞破坏，随

后细胞免疫起重要作用，异常免疫反应导致肝细胞

充血、肿胀、坏死，致肝细胞对胆红素的摄取、结

合、排泄障碍，胆汁淤积。另外肝细胞损伤，肝内

循环障碍，从而使肝内毛细血管内胆汁流动不畅，

胆汁淤积，加剧肝细胞的损伤、坏死，造成黄疸进

行性加重[9]，临床治疗缺乏特效疗法。传统中医认

为急性黄疸型肝炎属“黄疸”范畴，发病机制为感

染湿热疫毒，侵犯脾胃，蕴结肝胆，瘀热互结，

损害肝胆，胆汁排泄受阻后外溢于肌肤，导致身

目发黄 [10]。治则以清热化湿，解毒退黄为主。痰

热清注射液是国家实施中药指纹图谱检测标准后

第一个批准上市的中药注射液。在近年来的临床

应用中发现，痰热清在治疗肝胆疾病中使用逐渐增

多，并有明显的疗效，与其他药物联用可显著清

除内毒素，调节免疫，改善临床症状和肝功能，提

高治疗总有效率[11]。痰热清是由黄芩、熊胆粉、山

羊角、金银花、连翘五味药提取而成的中药二类新

药，呈现多器官、多靶向、多机制的药理特点。多

味药物配伍，大大提高了清除湿热疫毒，利胆退黄

功效，其中所含黄芩苷具有抗氧化，清除自由基，

抑制炎性介质生成和释放，抑制肝细胞凋亡，促

进肝细胞修复与再生，提高机体免疫等功能[12]。熊

胆粉的主要成分为熊去氧胆酸和鹅去氧胆酸。熊去

氧胆酸具有亲水性，能将胆汁酸转变为亲水性的毒

性低的胆汁酸，促进胆汁酸分泌，抑制胆汁酸或细

胞因子诱导的细胞凋亡，并有保护肝细胞膜，免疫

调节，抗炎、抗菌等作用[13-15]，故可用于各种原因

引起的细胞胆汁分泌障碍导致胆汁淤积性肝炎的治

疗。而异甘草酸镁是一种细胞保护剂，可稳定肝细

表 1两组临床疗效比较 [例（%）]

组别 例数 显效          有效       无效
治疗组 56 50（89.28） 6（10.71） 0（0.00）
对照组 60 39（65.00） 16（26.67） 5（8.00）
注：两组总有效率比较：χ2 = 12.87，P = 0.002

表 2两组治疗前后肝功能指标比较（ x ± s）
组别 TBil（μmol/L） ALT（U/L） AST（U/L）
治疗组 治疗前 62.52 ± 40.46 1001.9 ± 752.25 591.85 ± 493.29

（56 例） 治疗后 24.31 ± 23.17   56.21 ± 37.86   79.30 ± 60.99
对照组 治疗前 64.34 ± 38.38   958.9 ± 734.23 587.36 ± 479.57

（60 例） 治疗后 50.14 ± 37.62 180.52 ± 86.45 157.52 ± 83.73
t 值         3.43           8.58           7.52
P 值         0.021           0.000           0.001
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胞膜，促进胆红素代谢，抗炎及改善肝功能，抗肝

纤维化的疗效[16]。

本文结果表明痰热清注射液联合异甘草酸镁注

射液治疗急性黄疸型甲型肝炎患儿，与对照组临

床疗效相对比，治疗组临床症状改善程度优于对

照组，肝功能各项指标均明显改善，肝功能恢复显

著，有显著差异性，差异有统计学意义。治疗组

出院后均随访3月，肝功能转氨酶及胆红素在正常

范围，无复发。痰热清在临床应用中无明显不良反

应，使用安全，是治疗急性黄疸型黄甲型毒性肝炎

理想药物。
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本刊常用英文缩写词汇

本刊对于以下读者、作者比较熟悉的感染病学专业名词允许直接使用英文缩写，即除文题和内文中小标题外，在正

文中下列缩写词汇第一次出现时，不必再标注中文。

具体词汇如下：

甲型肝炎病毒（HAV） 丙型肝炎病毒（HCV）  
乙型肝炎病毒（HBV）  免疫球蛋白（Ig）
肝细胞癌（HCC） 获得性免疫缺陷综合征（AIDS）
血压（BP） 血红蛋白（Hb）
红细胞（RBC） 白细胞（WBC）
血小板（PLT） 白蛋白（ALB）
凝血酶原活动度（PTA） 凝血酶原时间（PT）
总胆红素（TBil） 直接胆红素（DBil）
乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg） 乙型肝炎病毒核心抗原（HBcAg）
聚乙二醇化干扰素（PegIFN） 核苷（酸）类似物（NA）

丙氨酸氨基转氨酶（ALT） 天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）
白细胞介素（IL） 重症监护病房（ICU）

人类免疫缺陷病毒（HIV） 干扰素（IFN）

聚合酶链式反应（PCR） 酶联免疫吸附试验（ELISA）

阿德福韦酯（ADV） 替诺福韦酯（TDF）
恩替卡韦（ETV） 利巴韦林（RBV）

拉米夫定（LAM） 替比夫定（LdT）

慢性阻塞性肺疾病（COPD） 弥散性血管内凝血（DIC）

苏木精-伊红染色（HE） 动脉血氧饱和度（SaO2）

动脉血氧分压（PaO2） 动脉血二氧化碳分压（PaCO2）


