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·短篇论著·

２５％硫酸镁联合生大黄治疗急性胆汁淤积性肝炎的临床研究
郑志想

　　急性胆汁淤积性肝炎病情较重，其高胆红素血症持续时
间较长，预后不良。本研究临床应用２５％硫酸镁联合生大黄
治疗急性胆汁淤积性肝炎时，发现其对急性胆汁淤积性肝炎

高胆红素血症有较好的疗效，现报道如下。

一、资料与方法

１．病例选择：２００９年２月 ～２０１０年７月于本院肝病科
住院的急性胆汁淤积性肝炎患者共４１例（未完成观察时间
和观察项目者己经排除），随机分为两组。治疗组患者 ２１
例，其中男性 １５例，女性 ６例；年龄 １９～６６岁，平均年龄
（４３．０±２３．３）岁；其中戊型肝炎患者１６例，戊型合并乙型
肝炎患者５例。对照组患者２０例，男性１５例，女性５例；年
龄２０～６５岁，平均年龄（４２．０±２２．１）岁；其中戊型肝炎患
者１４例，戊型合并乙型肝炎患者６例。两组病例的性别和
年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组病例治疗前均有乏
力、恶心纳差等消化道症状，两组病例治疗前各项实验室检

测指标均具有可比性。所有病例均有重度胆汁淤积（血清总

胆红素＞１７１μｍｏｌ／Ｌ），并经超声和 ＣＴ等影像学检查排除
肝内、外胆道阻塞性黄疸、肝硬化门脉高压和原发性肝癌等，

急性胆汁淤积性肝炎诊断标准参照２０００年西安会议修订的
《病毒性肝炎防治方案》中标准［１］。

２．治疗方法：对照组给予静脉滴注葡萄糖、维生素Ｃ、肌
苷、维生素 Ｋ１、阿拓莫兰、甘利欣、支链氨基酸；治疗组在上
述治疗基础上加用２５％硫酸镁和生大黄治疗：２５％硫酸镁
２０ｍｌ加入１０％葡萄糖２５０ｍｌ中缓慢静脉滴注；生大黄５～
２０ｇ，以５０ｍｌ开水浸泡，待浸液冷却后口服，３次／ｄ，保持稀
大便，２～３次／ｄ，用量可有增减。两组患者疗程均为１个月。
３．观察指标：观察患者乏力、恶心纳差等消化道症状以

及用药前后检测总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）、直接胆红素
（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢｉｌ）、丙氨酸氨基转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）水平及药物不良反应情况。
４．疗效判断标准：显效：自觉症状消失，血清胆红素和

转氨酶降至正常或接近正常；有效：自觉症状改善，血清胆红

素和转氨酶下降超过治疗前的５０％；无效：未达上述标准。
总有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。
５．统计学处理：计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示；计数资料比

较用χ２检验，计量资料组间比较用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

二、结果

１．治疗组与对照组治疗前后主要症状比较：治疗组患
者改善症状方面显著优于对照组，见表１。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１３．０１．０２７
　　作者单位：４３２４００　应城市，湖北省应城市人民医院感染科
　　通讯作者：郑志想，Ｅｍａｉｌ：ｕｄｂｗｙｅｅｔｇ２００６＠ｑｑ．ｃｏｍ

表１　两组治疗前后主要症状改善例数 （例）

组别 例数 乏力 恶心、纳差等消化道症状

治疗组 ２１ １８ １７

对照组 ２０ １１ １０

χ２ ４．６７ ４．３６

Ｐ ０．０３１ ０．０３７

　　２．治疗组与对照组治疗前后肝功能变化，见表２。

表２　两组患者治疗前后ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ和ＡＬＴ的变化 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗组 ２１

　治疗前 ２３０．５±４２．２ １６１．７±４７．０ ２１４．８±７４．６

　治疗后 ４５．４±２５．７ａ ３０．４±１７．６ｂ ４７．８±３１．３ｃ

对照组 ２０

　治疗前 ２４０．５±６８．５ １７２．９±４３．２ ２１３．１±６７．７

　治疗后 ７４．４±３８．５ ４８．９±２５．４ ６５．３±２０．６

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１，ｔ＝２．８４９８；ｂＰ＜０．０１，ｔ＝
２．７２２１；ｃＰ＜０．０５，ｔ＝２．１０３３

　　３．治疗组与对照组疗效比较：治疗组患者总有效率显
著高于对照组（χ２＝４．１９，Ｐ＜０．０５），见表３。
４．不良反应：治疗组患者治疗期间出现腹泻水样稀便

者４例，大便次数＞５次／ｄ者３例，腹痛者４例，减少大黄用
量后上述症状减轻或消失，均未出现明显脱水和电解质紊乱

等症状。

表３　两组患者的疗效比较

组别 例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
治疗组 ２１ １０ ６ ５ ７６．２ａ

对照组 ２０ ７ ２ １１ ４５．０

　　注：与对照组比较，ａχ２＝４．１９，Ｐ＜０．０５

　　讨论　淤胆型肝炎临床上以梗阻性黄疸为主要表现，有
乏力、纳差、皮肤瘙痒和大便灰白等临床症状。肝功能指标

显示总胆红素、直接胆红素、ＡＫＰ（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ）和
ＡＬＴ等增高，黄疸持续时间较长。本病发生机制主要是由于
胆汁分泌、排泄功能障碍和毛细胆管病变，导致胆汁流量的

减少［２］。

镁是钙离子通道阻滞剂，能缓解平滑肌痉挛，减轻腹痛；

同时镁能扩张血管、改善微循环、阻止乙酰胆碱释放，疏通肝
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内毛细胆管，促进胆汁的分泌和排泄。因此，镁可用于治疗

消化道疾病［３］。

大黄主要药理作用为保肝，其能使四氯化碳所致肝损伤

大鼠血清ＡＬＴ活性显著下降，使肝细胞变性、坏死症状减轻；
利胆，大黄有促进胆汁分泌，增加胆汁排泄，疏通肝内毛细胆

管，消除肝细胞炎症和促进肝细胞再生；调节免疫和抗病毒

作用［４５］。

本研究治疗组病例在综合治疗基础上加用２５％硫酸镁
和生大黄联合治疗后，患者症状的改善、肝功能各项指标的

恢复和治疗后总有效率比较均显著优于对照组病例，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组病例在治疗中均无明显不良
反应。可见２５％硫酸镁和生大黄是治疗急性胆汁淤积性肝
炎疗效高、安全和廉价的药物，值得临床推广应用。
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