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［摘　要］目的：观察舒血宁联合促肝细胞生长素治疗肝硬化腹水的疗效。方法：６８例肝硬化腹水病人随机
分为两组，对照组３４例给予补充白蛋白、常规保肝及利尿治疗，治疗组３４例在对照组治疗的基础上给舒血宁和
促肝细胞生长素治疗，观察两组治疗前后总胆红素（Ｔｂｉｌ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）及白蛋白（ＡＬＢ）水平及腹水消退
情况，比较治疗有效率。结果：治疗后Ｔｂｉｌ和ＡＬＴ降低程度治疗组大于对照组，Ｐ＜００１；治疗后ＡＬＢ升高程度
治疗组大于对照组；治疗组有效率９１１％（３１／３４），对照组有效率６４７％（２２／３４），治疗组与对照组差异有显著
性（Ｐ＜００１）。结论：应用舒血宁联合促肝细胞生长素治疗肝硬化腹水安全、有效。
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　　肝硬化腹水是肝硬化失代偿期的并发症，临床
常用螺内酯、呋塞米等利尿剂治疗肝硬化腹水。国

内有护肝、改善微循环并配合利尿治疗肝硬化腹水

的报道。２０００年１月～２０１１年５月用舒血宁联合
促肝细胞生长素治疗肝硬化腹水，取得较好效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料　６８例确诊肝炎后肝硬化腹水患
者，诊断符合慢性乙型肝炎防治指南的标准（２０１０
年版）［１］，Ｂ超或ＣＴ等检查确诊为“肝炎后肝硬化
失代偿期，腹水形成”。所有患者均排除严重心、

肺、脑病及肝癌、消化道出血、肝肾综合征及感染等

严重并发症。根据就诊先后顺序随机分为２组：治
疗组３４例，男２７例，女７例，年龄２５～７０岁，平均
４１３岁，肝功能Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级Ａ级２４例，Ｂ级７
例，Ｃ级５例；对照组３４例，男２５例，女９例，年龄
２５～７０岁，平均４０１岁。经统计学处理两组病人
在性别、年龄、病程、肝功能方面差异无显著性（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组给予白蛋白、常规保肝
（葡萄糖醛酸内酯片、还原型谷胱甘肽）、利尿（螺

内酯片４０ｍｇ、双氢克尿噻片２５ｍｇ每日口服）治
疗。治疗组在上述基础上给舒血宁注射液２０ｍｇ
加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，每日１
次，疗程为４周；促肝细胞生长素１００ｍｇ加入５％
葡萄糖注射液１００ｍＬ中静脉滴注，每日１次，疗程

为４周。所有病人治疗过程中监测药物副作用。
１３　效果观察　治疗前及治疗期间每周检查肝功
能指标包括谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、总胆红素（Ｔｂｉｌ）、
白蛋白（ＡＬＢ），Ｂ超观察腹水量。疗效判断：（１）
显效，４周内腹水完全消退或明显消退，Ｂ超检查
显示腹水减少≥８０％；（２）无效，４周内腹水与用
药前相比无明显变化或增长［２］。

１４　统计学方法　全部数据经ＳＰＳＳ１００软件进
行统计学处理，计量资料用两独立样本 ｔ检验，计
数资料用χ２检验。

２　结果

２１　两组治疗效果　治疗组３４例，有效３１例，无
效３例，有效率９１１％；对照组３４例，有效２２例，
无效１２例，有效率６４７％；治疗组与对照组相比
χ２＝１１９４，Ｐ＜００１，差异具有显著性。治疗前后
Ｔｂｉｌ、ＡＬＴ及ＡＬＢ见表１。
２３　副反应　对照组未出现明显副作用，治疗组
１人出现轻度皮肤瘙痒，不影响治疗。

３　讨论

肝硬化是一种以肝组织弥漫纤维化、假小叶和

再生结节形成为特征的慢性肝病，腹水出现是肝硬

化突出的表现。肝硬化引起的血窦压升高是腹水

发生的主要病因和启动因子，引起血窦压升高的原

因，除了肝硬化引起的纤维瘢痕和再生结节形成的
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肝小叶结构扭曲致门静脉血流受阻外，还有原发于

肝内血管压力增高因素的内皮素因素［３］，低蛋白

血症时血浆胶体渗透压降低致血液成分外渗，也是

形成腹水的原因之一。

表１　两组患者治疗前后肝功能比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ 时间 Ｔｂｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）
治疗组 ３４ 治疗前 １１２０±４４３ ２８９０±５０３　 ２６１３±１０５

治疗后 ３６０±１８２（１） 　３４０±１０６（２） ３２０３±１３４（３）

对照组 ３４ 治疗前 １１８０±４６６ ２９１０±１７８０ ２６３０±０９３
治疗后 ７００±１９５ ９８０±２０７ ２７１２±１２９

与对照组治疗后比较，（１）ｔ＝２７９０，Ｐ＜００１；（２）ｔ＝２８５５，Ｐ＜００１；（３）ｔ＝２１２２，Ｐ＜００５。

　　舒血宁注射液主要成分是银杏叶提取物，其活
性物质包括黄酮苷类、萜类内酯、银杏三酯、银杏内

酯、苦内酸等［４］，具有改善微循环、清除毒性自由

基以及改善凝血系统功能的作用［５－６］。促肝细胞

生长素是一种具有生物活性的小分子多肽物质，具

有促进肝组织修复和再生的作用［７］，可明显修复

肝功能。舒血宁联合促肝细胞生长素治疗肝硬化

腹水，治疗后ＡＬＴ及Ｔｂｉｌ水平较治疗前明显下降、
ＡＬＢ水平显著升高，治疗有效率明显高于对照组，
说明舒血宁及促肝细胞生长素能改善肝功能，有效

减少腹水。
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中医古代文献的引用规范

中医论著中或多或少会引用中医古代文献的内容，因其特殊性，现总结如下：

１．中医古代文献原则上应引用第一手材料，即单行本，古代的一些类书、丛书，如《医部全录》《徐氏医书八
种》，多为后人所集，非原著者所撰，容易有抄写之误，尽量不选。

２．引用时尽量选用最早的或学术界公认最好的版本，如《素问》以选赵开美的本子为宜，以防以讹传讹，并要
整句引用，不可断章取义，以免产生误解。

３．书名要注意写全称，以免混淆。如《备急千金药方》不能写成《千金方》，是为了与孙思邈的《千金翼方》区别。
４．引用中医文献的出处（也称书证）要列到２级或３级，要视书的规模和标题层次而定，原则是便于读者查找

原文，如《济阴纲目·调经门·脉法》；但其中“卷”、“篇”会因书的版本不同而不尽相同，所以不作为一级的单位。

５．引用文献中的计量单位多与现代用法不同，如斤、两、钱、匕、字等，即使“克”，古代用量也与现代不同。为
安全起见，应依据《量和单位》、《中华人民共和国药典》等国家标准折合成克，并在括号中注明。
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