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肝胆湿热证是临床较为常见的一种疾病证候，其主要病机

乃由湿热蕴结肝胆所致，临床常表现为胁肋部胀痛灼热，或有

痞块，纳差厌食，腹部胀满，口干口苦，烦躁、失眠多梦，便
秘，小便黄，舌质红、苔黄腻，脉弦数；甚或寒热往来，身目
发黄，全身瘙痒等。晚近研究发现，肝胆湿热证常见于急、慢
性肝炎，急、慢性胆囊炎，胰腺炎，带状疱疹等疾病，且与血
脂水平和一些主要炎症因子的表达呈相关性。因此，积极有效
地治疗肝胆湿热证，必然有利于上述疾病的预防和治疗。有鉴
于此，近年来，本研究组选用舒胆胶囊对肝胆湿热证进行了一

些初步研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 辨证标准参照《中医诊断学》 [1]肝胆湿热诊断
标准和《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]中有关肝胆湿
热证的诊断标准制定。主症：胁肋胀痛，烦躁，口干口苦，便
秘，舌苔黄腻；次症：纳差，腹部胀满，失眠多梦，皮肤瘙

痒，小便黄，脉弦数或滑。具备主症 3 项和次症 2 项即可诊
断为肝胆湿热证。上述所有症状分级标准和数值均采用轻、

中、重 3 级标准，其中轻计为 1 分，中计为 2 分，重计为 3
分。血脂异常诊断标准根据《内科学》第 7 版和广州中医药
大学第二附属医院血脂检测的参考值范围制定：血清总胆固醇

(TC)＞5.70 mmol/L，血清甘油三酯(TG)＞1.98 mmol/L。
1.2 纳入标准 符合肝胆湿热证辨证标准，能够遵从医嘱，
并签署知情同意书。
1.3 排除标准 不符合肝胆湿热证辨证标准；合并有心、脑、
肺、肾或造血系统等严重原发性疾病者；不合作或中断治疗
者。
1.4 一般资料 广东省中医院 2012～2013 年符合肝胆湿热
证辨证标准的门诊患者，共 200 例，按照就诊的先后顺序排

号，单数为治疗组 100 例，双数为对照组 100 例。治疗 1 疗
程(7 天)后，按照病例排除标准排除 63例，符合病例纳入标准

者共 137 例，其中治疗组 78 例，对照组 59 例。再按照原来
编排的号码，分别从治疗组和对照组经计算机随机各抽取50

例作为研究对象。上述符合病例纳入标准的 137 例患者，经
实验室检查发现符合血脂异常诊断标准者共有 98 例，发生的
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［摘要］目的：观察舒胆胶囊干预肝胆湿热证的疗效，以及其对血脂和炎症因子表达的影响。方法：符合肝胆湿热证辨证标准
的门诊患者 100例，随机分为 2组各 50例。治疗组采用舒胆胶囊治疗，对照组采用龙胆泻肝汤颗粒剂治疗，疗程 7天。观察 2组
患者临床疗效；血清总胆固醇（TC），血清甘油三酯（TG）；超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）。结果：总有效率治疗组为 92.00%，对照组为 72.00%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组疗效优于对照
组。2组治疗前后 TC、TG组内比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），表明 2组对于 TC、TG的改善均有一定疗效；2组治疗后
比较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05），表明治疗组对于 TC、TG的降低具有更好的疗效。2组治疗前后炎症因子各指标组内比
较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），表明 2组对于炎症因子水平改善均有一定疗效；2组治疗后比较，差异也有显著性意义（P
＜ 0.05），表明治疗组对于炎症因子水平的降低具有更好的疗效。结论：舒胆胶囊不仅能够有效地治疗肝胆湿热证，而且能够降低
血清 TC、TG，改善炎症因子 hs-CRP、IL-6、TNF-α表达异常。
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概率为 71.53%。治疗组 50 例，男 31 例，女 19 例；平均年
龄(41.26±7.15)岁，平均病程(15.35±3.41)天，合并有血脂异
常者 38 例；对照组 50 例，男 29 例，女 21 例；平均年龄

(40.39±6.03)岁，平均病程(14.76±3.52)天，合并有血脂异常
者 36 例。2 组性别、年龄、病程、合并血脂异常等经统计学
处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用舒胆胶囊(广州白云山敬修堂药业股份有限
公司生产，国药准字 Z20044057)，每次 1.2 g，每天 3次。
2.2 对照组 采用龙胆泻肝汤颗粒剂(江阴天江药业有限公司
生产)，每天 1剂，分 2次温开水冲服。龙胆泻肝汤处方：龙
胆草、柴胡、生甘草、木通各 6 g，车前子、生地黄、黄芩、
栀子各 9 g，泽泻 12 g，当归 3 g。
均以 7天(1 周)为 1疗程，治疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效；②TC，TG；③超敏 C- 反应蛋
白(hs-CRP)、白细胞介素 -6 (IL-6)、肿瘤坏死因子 -α
(TNF-α)。血液标本采集及检测：所有患者需空腹隔夜 12h
后，于次日清晨抽取静脉血检测各项观察指标，用罗氏

Modular 全自动生化分析仪测定 TC、TG 和 hs-CRP，采用
ELISA 法检测 IL-6、TNF-α。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS17.0 进行统计分析。
计量资料采用 χ2 检验，计数资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

有关疗效判定标准制定。显效：症状明显改善，证候积分减
少；有效：症状有所改善，证候积分减少；无效：症状无明显

改善，证候积分减少不明显。以显效与有效的和作为有效值计
算总有效率。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 92.00%，
对照组为 72.00%。2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，
治疗组疗效优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血脂变化比较 见表 2。2 组治疗前后 TC、
TG 组内比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，表明 2组对于
TC、TG 的改善均有一定疗效；2组治疗后比较，差异也有显
著性意义(P＜0.05)，表明治疗组对于 TC、TG 的降低具有更好
的疗效。
4.4 2组治疗前后炎症因子变化比较 见表 3。2 组治疗前后
炎症因子各指标组内比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，表

明 2 组对于炎症因子水平改善均有一定疗效；2 组治疗后比

较，差异也有显著性意义(P＜0.05)，表明治疗组对于炎症因子
水平的降低具有更好的疗效。

表 2 2组治疗前后血脂变化比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表 3 2组治疗前后炎症因子变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

有研究者运用现代医学的实验方法对肝胆湿热证进行了不

同层次的多指标研究，结果发现在肝胆湿热证状态下，一些主

要炎症因子的表达增加，如 IL-6、TNF-α等。近年来，在临
床实践中发现，肝胆湿热证的一些患者的血脂水平往往升高，

并且常常伴有脂肪肝、2 型糖尿病或胰岛素抵抗、缺血性心脏
病或血管硬化阻塞等疾病或病理改变。而这些疾病与血脂的持
续高水平状态以及一些炎症因子的过度表达密切相关，血脂异

常状态的存在本身也与这些炎症因子的高水平表达有关。因
此，有理由推测，肝胆湿热证状态极有可能是脂肪肝、2 型糖
尿病或胰岛素抵抗、缺血性心脏病或血管硬化阻塞等疾病或病
理改变的前期病理状态。其中的一个机理有可能是：机体在肝
胆湿热状态下，引起了血脂异常，从而促使一些主要炎症因

子，如 hs-CRP、IL-6、TNF-α等表达增加，进而启动了以
后包括与胰岛素抵抗等相关的一系列物质表达和信号传递异

常。本研究结果显示，在具有肝胆湿热证的患者之中，高脂血
症的发生率为 71.53%；炎症因子 hs-CRP、IL-6、TNF-α
表达增加，表明肝胆湿热证与血脂的代谢和炎症因子的表达之

间存在着密切相关性。这一结果也与以往其他学者的研究结果
以及笔者的临床发现相吻合。所以，如果能够有效地改善肝胆
湿热状态，可能较好地改善机体随后发生的血脂代谢和炎症因

子表达的异常，以期能够防治由此引起的进一步疾病(如脂肪

肝、2 型糖尿病或胰岛素抵抗、缺血性心脏病等)的发生，从
而彰显中医学“治未病”的优势和特色。

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

显效

36

23

有效

10

13

无效

4

14

总有效率(%)

92.00①

72.00

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
38

38

36

36

TC

7.14±1.62
5.62±0.73①②

7.06±1.23
6.12±0.81①

TG

4.36±1.34
2.81±0.87①②

4.28±1.32
3.05±1.27①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
50

50

50

50

TNF-α(pg/mL)
16.12±4.83
12.38±4.21①②

16.08±4.81
14.21±5.59①

IL-6(pg/mL)

176.14±21.02
154.26±19.13①②

175.37±21.13
162.45±18.76①

hs-CRP(mg/L)

13.41±9.22
10.17±6.34①②

13.82±9.13
12.79±7.98①
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P-、L- 选择素及 C-反应蛋白(CRP)增高是脑缺血后级联
损伤的重要组成部分，近年来的一些研究显示，其水平升高与

脑梗死的发病关系密切[1]。疏血通注射液是临床上治疗急性脑
梗死的有效中药制剂，是否通过抑制选择素及 CRP 表达而起

到脑保护作用，笔者对此进行了研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入组的 160 例患者均为 2009 年 1 月～2013

年 6 月桂林市中医医院神经内科的住院患者，所有患者均诊

断为急性脑梗死。入组患者男 89 例，女 71 例，年龄 45～80
岁，平均(66.71±9.26)岁。所有入组患者随机分为治疗组和对
照组各 80 例，2组年龄、性别等一般资料经统计学处理，差
异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 急性脑梗死患者的诊断参照文献[2]中所述第四
届脑血管病会议的脑血管疾病诊断要点所确定的急性脑梗死诊

舒胆胶囊收载于《中华人民共和国卫生部药品标准》，由
广药集团敬修堂药业有限公司生产。处方由茵陈、大黄、枳
实、黄芩等 10 味中药材组成，具有舒肝利胆止痛、清利湿
热、解毒排石之功效，临床上用于胆囊炎、胆管炎、胆道术后
感染及胆道结石属肝胆湿热气滞等治疗。在临床实践中，笔者
发现舒胆胶囊尤其擅长清利肝胆湿热。因此，本研究特选用舒
胆胶囊治疗肝胆湿热证，结果表明，舒胆胶囊不仅能够有效地

治疗肝胆湿热证，而且能够降低血清 TC、TG，改善炎症因子
hs-CRP、IL-6、TNF-α表达异常。并且与对照组比较，差
异显著(P＜0.05)，更加显示舒胆胶囊治疗肝胆湿热证的良好效
果。不惟如此，从舒胆胶囊能够降低 TC 和 TG 以及改善炎症
因子 hs-CRP、IL-6、TNF-α表达异常方面设想，将来舒胆

胶囊还可用于高脂血症，甚至脂肪肝、2 型糖尿病、缺血性心
脏病等疾病的辅助治疗。但是，与这些有关的详细疾病机理和
药效等方面，仍需进一步研究。
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疏血通注射液对急性脑梗死患者 P-、L- 选择素
及 CRP 表达的影响

周义杰，王红，韦华军，马继红，王培力，王树青

桂林市中医医院，广西 桂林 541002

［摘要］目的：探讨疏血通注射液对急性脑梗死患者血 P-、L-选择素及 C-反应蛋白（CRP） 表达的影响。方法：将 160例急
性脑梗死患者随机分为 2组，每组各 80例，对照组予西医常规治疗（抗血小板聚集、控制脑水肿、改善脑血循环、改善脑细胞代
谢、防治并发症及支持疗法），治疗组在对照组的基础上加用疏血通注射液静脉滴注，连续使用 14天。分别测定脑梗死患者治疗
前及治疗 14天后的 P-、L-选择素、CRP水平。结果：2组治疗后 P-、L-选择素及 CRP与治疗前比较均明显降低，差异均有显著
性意义（P ＜ 0.05）。2 组治疗后比较，治疗组血清 P-、L-选择素及 CRP 水平较对照组明显降低，差异均有显著性意义 （P ＜
0.05）。结论：以疏血通注射液为代表的综合治疗方案能明显抑制急性脑梗死患者血清 P-、L-选择素及 CRP的表达，作用机制可
能与其改善血管内的炎症反应有关。
［关键词］急性脑梗死；疏血通注射液；P-选择素；L-选择素；C-反应蛋白（CRP）
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