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摘要：［目的］从胃肠道激素的角度探讨犀角散加味对乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）相关慢加急性肝衰竭前期的作用机

制。［方法］将７５例 ＨＢＶ相关慢加急性肝衰竭前期患者随机分为试验组与对 照 组，对 照 组 予 内 科 常 规 治 疗，试 验

组在内科常规治疗基础上加 用 犀 角 散 加 味。用 药２周 观 察 患 者 胃 肠 激 素 水 平 变 化，统 计 患 者 肝 衰 竭 的 发 生 率。

［结果］犀角散加味治疗 ＨＢＶ慢加急性肝衰竭前期患者能够升高血清Ｐ物质（ＳＰ）及胃动素（ＭＴＬ）水平，下调一氧

化氮（ＮＯ）水平，降低肝衰竭发生率。［结论］犀角散加味可调整肝衰竭前期患者体内胃肠激素水平，阻断肝衰竭前

期进展。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）相关慢加急性肝衰竭 患

者中常出现严重的消化道反应，提示其存在胃肠道

功能障碍。胃肠道动力障碍可以导致肠道细菌异常

增殖，进而影响肝衰竭病程［１］。胃肠运动受 多 因 素

调控，胃肠激素调节是主要调控因子之一，已有研究

表明，肝衰竭胃肠动力障碍与体内胃肠激素紊乱有

关［２］。近年来有学者提出“肝衰竭前期”概念，以在

肝衰竭尚未发生之前，阻断病情进展，降低病死率、

提高临床疗效。近年来，我们在临床中采用中药犀

角散加味对 ＨＢＶ相关慢加急性肝衰竭前期进行干

预治疗，取得了较好的临床效果。为探讨其作用机

制，我们对２０１２年５月～２０１５年４月间７５例患者



治疗过程中 体 内 胃 肠 激 素 水 平 变 化 进 行 了 临 床 观

察，现将有关研究结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

根据肝功能衰竭前期诊断标准［３］：①极度乏力，
有明 显 的 消 化 道 症 状；②黄 疸 迅 速 加 深，ＴＢＩＬ＞
１７１μｍｏｌ／Ｌ；③血 清 ＡＬＴ≥１０×ＵＬＮ；④４０％≤
ＰＴＡ≤６０％。选取２０１２年５月～２０１５年４月我院

和都昌县中医院的 ＨＢＶ慢加急性肝衰竭前期住院

患者７５例，随 机 分 为 试 验 组（３５例）和 对 照 组（４０
例）。试验组男３３例，女２例，年龄２３～５５岁，平均

（４０．５７±１６．２３）岁；对 照 组 男３７例，女３例，年 龄

２７～４９岁，平均（３８．１８±１０．４７）岁。２组患者在病

程、病情程度、性别、年龄等方面，经统计学处理，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

对照组给予西医内科常规治疗，试验组在常规

治疗基础上加用犀角散加味口服。方药组成：水牛

角３０ｇ，黄连１０ｇ，升麻１０ｇ，栀子１０ｇ，茵陈３０ｇ，
生大黄１５ｇ，赤芍３０ｇ，生甘草１０ｇ，大青叶１５ｇ，金
钱草３０ｇ。每 日１剂，由 中 药 药 剂 室 统 一 煎 取，

２次／ｄ，１５０ｍｌ／次。

１．３　标本采集

所有患者均于 入 院 时 及 治 疗１周、２周 后 各 采

血１次，血 清 标 本 编 号 并 保 存 于－８０℃冰 箱，统 一

检测。

１．４　观察指标

①检测２组治疗 前、治 疗１周 及２周 后 血 清Ｐ
物质（ＳＰ）、一 氧 化 氮（ＮＯ）、生 长 抑 素（ＳＳＴ）、胃 动

素（ＭＴＬ）水平。②统计２组肝衰竭的发生率。

１．５　检测方法

血清ＳＰ、ＳＳＴ、ＭＴＬ检测均采用酶联免疫吸附

试 验 法，试 剂 盒 购 自 武 汉 优 尔 生 商 贸 有 限 公 司。

ＮＯ浓度采用 微 板 法，试 剂 盒 购 自 南 京 建 成 生 物 工

程研究所。

１．６　统计学处理

用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件进行统计处理。计量

资料采用ｔ检 验；计 数 资 料 采 用χ
２检 验。以Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组ＳＰ、ＮＯ、ＳＳＴ、ＭＴＬ变化比较

２组患者治疗前血 清ＳＰ、ＮＯ、ＳＳＴ、ＭＴＬ水 平

比较差异无统计学意义，试验组经治疗１周后血清

ＳＰ水平较对照组显著下降（Ｐ＜０．０５），２周 后 血 清

ＳＰ、ＭＴＬ水平 较 对 照 组 显 著 下 降（Ｐ＜０．０５），ＮＯ
水平较对照组显著上升（Ｐ＜０．０５），但ＳＳＴ水平较

对照组比较差异无统计学意义。见表１。

表１　２组ＳＰ、ＮＯ、ＳＳＴ、ＭＴＬ变化比较 珚ｘ±ｓ

组别 疗程 ＳＰ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ＮＯ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ＳＳＴ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ＭＴＬ／（ｐｇ·ｍｌ－１）

治疗前 ４０３．０６±２１３．１９　 １７．０６±１１．９４　 ６．６９±０．７７　 ８７９．１４±３１８．９１

对照组 治疗１周后 ４８８．１８±２５５．６７　 １６．１１±１２．５０　 ６．７２±０．５０　 ９６７．７２±３７７．８６

治疗２周后 ５１９．１６±２３０．７４１） ２０．４９±１９．７０　 ６．６４±０．４８　 ９８５．４５±３９４．８６

治疗前 ４３１．３７±１０７．５７　 １７．３５±１４．２３　 ６．７３±１．１６　 ８７５．６８±２５６．６７

试验组 治疗１周后 ６０７．８９±１６０．８２１）２） １１．５９±１０．６３　 ７．９１±４．１７　 １００６．３４±３２２．０５

治疗２周后 ７１６．６５±２２１．４３１）２） １１．１８±８．８８１）２） ６．５１±０．２４　 １１７４．２１±３４９．６５１）２）

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

２．２　肝衰竭发生率比较

试验组肝衰 竭 发 生 率 较 对 照 组 显 著 下 降（Ｐ＜
０．０１），见表２。

表２　２组肝衰竭发生率比较 例（％）

组别 例数 肝衰竭发生例数

对照组 ４０　 １２（３０．００）

试验组 ３５　 ６（１７．１４）１）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

临床中，一部分患者在肝衰竭病程初期，由于肝

功能尚未出现严重失代偿并不能诊断肝衰竭，当疾

病进一步进展，肝功能出现严重失代偿表现并达到

肝衰竭诊断标准时才可诊断为肝衰竭。针对此类患

者，如果能在慢性乙型肝炎急性加重的早期，对其发

生肝衰竭的风险进行预测，并在尚未发生肝衰竭前

或者肝衰竭早期进行积极预防、干预和规范化治疗，

阻断其进 展 趋 势，有 助 于 提 高 临 床 救 治 成 功 率［４］。

鉴于此，有国内外学者提出了“肝衰竭前期”这一概
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念，２０１２年《肝衰竭诊治指南》中也提出了肝衰竭前

期的临床特征，但目前对于肝衰竭前期的治疗方案

尚处于临床探索阶段。
肝衰竭前期患者常见恶心、呕吐，腹胀等严重消

化道症状，提示存在胃肠动力障碍。胃肠动力障碍

可使肠道细菌过度增殖，并促进肠道吸收内毒素，加
重肠源性内毒素血症［５］。而肠源性内毒素血症是肝

衰竭发生、发展的重要因素之一，因此改善胃肠动力

功能、促进胃肠运动，是阻止肝损伤进一步加重，减

少肝细胞坏死，改善肝功能的重要措施之一。
胃肠动力主要受中枢神经系统、肠神经系统及

胃肠激素的控制和调节，主 要 胃 肠 激 素 有ＳＰ、ＮＯ、

ＳＳＴ及 ＭＴＬ等。ＳＰ是 一 种 广 泛 分 布 于 肠 神 经 系

统和全胃肠道的重要的胃肠激素，是胃肠运动调节

中主要的兴奋 性 神 经 递 质；ＮＯ是 肠 抑 制 性 神 经 元

释放的抑制性神经递质；ＳＳＴ是肠神经系统中具代

表性的胃肠激素，在胃肠运动调节中主要起抑制效

应；ＭＴＬ为促 进 胃 肠 运 动 并 呈 周 期 性 释 放 的 胃 肠

激素，能使胃收缩运动加强。肝衰竭患者中可见到

体内胃肠激素水平紊乱［６］，这是其胃肠道动力障碍

的可能机制之一。多项研究表明，中医药可以通过

调整胃肠激素水平达到促进胃肠动力的目的［７］。通

过本研究，我们发现，加用中药治疗后，患者体内ＳＰ
及 ＭＴＬ水平可明显升高，ＮＯ水平明显下降，提示

中药可以调节肝衰竭前期患者体内胃肠激素水平，
并随着服药时间的延长，效果更加显现。

肝衰 竭 前 期 病 情 进 展 迅 速，应 当 属 于 中 医“急

黄”范畴，其治疗重点在于截断病势，扭转病情。分

析其基本病 机 为 湿 热 疫 毒 内 蕴，熏 蒸 肝 胆，肝 失 疏

泄，肠道不利，邪毒壅滞，不能外泄，当治以解毒通腑

为主，犀角散是其治疗的常用方剂之一。本研究发

现，犀角散加 味 治 疗 ＨＢＶ慢 加 急 性 肝 衰 竭 前 期 患

者能够降低肝衰竭发生率，对阻断肝功能衰竭的发

生有一定的治疗作用。探讨其作用机制可能与本方

有促进胃肠动力，疏通大肠的作用有关。明朝著名

医家李梴《医 学 入 门脏 腑》中 有 言“肝 与 大 肠 相

通”、“肝病宜疏通大肠”，“肝寄腑于大肠，借道大肠

降气泻浊”［８］。犀角散加味可以通过调整体内胃肠

激素水平，改善胃肠动力，从而纠正肠源性内毒素血

症，进而截断病势，阻止肝损伤进展，扭转病情。本

研究将进一步观察中药的时间效应及与预后的相关

性，以期进一步探讨其可能机制。
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