
苦黄注射液 l 期临床试验总结

无锡市传染病医院 ( 2 14 0 0 7)刘海肃 顾锡炳

我院于 19 9 3
一

60
/

、 11完成了苦黄注射液 3 z例 2 一般资料

病毒性肝炎的 . 期临床试验任务
,

观察结果如下
。

32 例中 23 例急黄肝的平均年龄 28
.

8 岁
,

平均

1 试验对象选择
、

给药方法及疗效判断标准 病程 21d( 7一 4 5d)
,

甲型 13 例
,

乙型 5 例
,

戊型 1 例
,

1
.

1 本文 32 例病毒性肝炎患者均符合 19 9 0
一
0 5 上 甲乙重登感染 1例

,

另 3 例病原学检查阴性 (非甲非

海第六次全国病毒性肝炎会议的临床诊断标准
。

其 乙型 )
。

C A H 7例的平均年龄 38
.

1 岁
,

平均病程 17
.

1

中急性黄疽型肝炎 23 例
,

慢性活动性肝炎 ( C A H ) 7 月
。

6 例乙型
,
l 例病原学检查阴性

。

例
,

亚急性重症肝炎 1 例
,

慢性重症肝炎 1 例
。

3 结果

1
.

2 苦黄注射液用 40 一 60 ml
,

加入 10 %葡萄糖液 3
.

1 症状
,

体征消失情况
:

23 例急黄肝治前均有乏

5 0m0 l 中静滴
,

1 次d/
。

急性黄疽型肝炎 (简称急黄 力
,

纳差
,

治后均消失 ; 腹胀
,

肝区痛治前分别为 15

肝 )用苦黄 4 0m l/ d ; C A H 用苦黄 60 m l/ d ;
2 例重症 例和 13 例

,

治后均消失
.

症状消失率达 100 %
。

肝肿

肝炎用苦黄均为 6 0tn l/ d
。

各病例均加用肌昔口服液 大 22 例
,

治后恢复 6 例 (2 7 % )
。

7 例 C A H 治前均有

4 0m l
,

2 次d/
,

维生素 B
、

C 各 2 片
,
3 次 d/

,

重症肝炎 乏力
,

治后消失 6 例 ; 纳差与腹胀治前均有
,

治后均

加用肝安
,

白蛋白等支持综合疗法
。

消失
;

肝痛 5 例疗后均消失
。

肝脾肿大恢复不显著
。

1
.

3 疗效评价
: 以 4 周的治疗结果进行评价

。
3

.

2 肝功能恢复情况
:

见表
。

表 急黄肝和 c A H 肝功能恢泛情况` 士 s )

A l
诊

T 蛋白电泳 A

治的

治后

P 假

治前

治后

尸值

18 3
.

7士 8 3

2 8
.

1士 7
.

2

< 0
.

0 1

8 2 5士 3 75

3 2
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7士 1 7
.

6

< 0
.

0 1

4 2
.
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.

9 7
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.

0 1

2 5士 3
.

8
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5

) 0
.

0 5
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.

4

6 0
.
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2

) 0
.

0 5

T

20
.

1士 0
.

8

20
.

0 4土 0
.

5

) 0
。

0 5

急黄肝

C A H

18 2士 7 1

5 8
.

2士 3 5
.

2

< 0
.

0 1

6 2 4
.

5士 3 7 5

6 8
.

4士 1 0 6
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.

0 1
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9士 4
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3 9
.
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.

9

> U
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0 5
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.
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.

5

2 9
.

6士 3
.

7

> 0
.

0 5

5 9
.

4士 0
.

7

5 8
.

5士 1
.

2

) 0
。

0 5

2 3
.

4士 1
.

9

2 3
.

4士 1
.

9

) 0
.

0 5

急黄肝 23 例中 S B 治后 4 周恢复正 常 19 例

(8 2 % )
,

其中 l 周恢复正常 2 例 ( 8
.

7% )
,
2 周恢复正

常 5 例 ( 2 1
.

7 % )
。

A L T 4 周恢复正常 1 7 例 ( 7 3% )
,

其中 2 周正常 6 例 (2 6 % )
,

治后 2 周 S B
、

A L T 均正

常 2 例 (8
.

7 % )
,

4 周 15 例 (治愈率 6 5
.

2 % )
,

其余病

例均不同程度好转
。

C A H 7 例中
,

治后 4 周 S B 正常

3例
.

A I J 正常 5 例
。

治后 2 周 A L T
.

S B 均正常 1

例
,

治后 4 周 A L T
,

S B 均正常 2 例 (治愈 )
,

其余病例

均有不同程度好转
。

亚急性重症肝炎 l 例经 3l d 治

疗后症状消失
,

肝功能 正常
,

基本治愈出院
。

慢重肝

1 例治疗 4 周 S B 未下 降
,

而 到第 8 周时 S B 从

5 4 8 “ m o l /L 下降到 14 2 tLm o
l / L

,

好转出院
。

3
.

3 H B v M 恢复情况
:

急黄肝的 H B V M 治疗前后

无明显变化
,

C A H 乙型 6 例中有 1例 H eB A g
,

H B v
-

D N A 由阳转阴
,

其余病例 H B V M 无明显变化
。

慢重

肝 1例 H P短A g
、

抗 HBC
、

H B V
一

D 、 A 由阳转阴
.

亚急

性重症肝炎 l 例 H B V M 无变化
。

4 讨论与小结

本文用苦黄注射液 40 ~ 6 0 m l d/ 为主的疗法
,

获

得了满意的疗效
。

23 例急黄肝治疗后症状消失率达

1 0 0 %
,

肝功能的恢复
,

尤其是 S B
、

A L T 的恢复均很

显著
。
C A H 患者的 S B

、

A L T 恢复也很显著
。

其余病

例均有不同程度的好转
,
2 例重症肝炎均存活

。

苦黄

注射液对 H BV M 的变化不明显
。

苦黄注射液对急黄肝
、

C A H 的症状改善非常显

著
,

能明显改善肝功能
,

尤其是 S B
、

A L T 的恢复 ,苦

黄注射液作为重症肝炎的综合疗法之一
,

有助于病

情改善
,

尤其增加了退黄作用
,

本文 2 例均存活 ;苦

黄注射液疗程短
,

效果好
,

无血液 系统
、

肾功能损害
,

未见药热
、

药疹
、

消化道症状等不良反应
。

( 1 9 9 6
一

0 2一 1 2 收稿 )

.

3 8 2
.


