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年，平均1_8年。凡肝肾功能不全、免疫功能低下、妊娠和哺乳期或不能完 

成本研究规定疗程以及1周内服用抗病毒药、3个月内接受过免疫抑制 

剂或皮质类固醇制剂(系统或局部)治疗者，均作为剔除病例。另选择30 

例门诊健康体检者作对照耐照组)，其中男2O例，女 1O例，平均年龄23．5 

岁 ±5．0岁。两组性别、年龄比较无统计学差异(P>O．05)，具有齐同可比性。 

1．2 治疗方法 RGH患者口服中药黄白液(黄芪、白花蛇舌草、大青叶和 

板蓝根等药物组成，由本院药剂科提供，批号 040428，每袋 100mL相当于 

生药含量 120@U~，1袋 ，次，2次 ，d，疗程 2个月。 

1．3 检测方法 外周血 NK和LAK细胞活性的测定按常规用淋巴细胞 

分离液分离淋巴细胞，用RPM II 640培养液洗涤3次。调整细胞密度为 

5X10 9几，加入 IL一2(终浓度为 500mL· 培养 72h，即可诱生出 LAK细 

胞。参照王甫厚等∞方法。以K562细胞作为靶细胞，采用LDH释放法测定 

NK和 LAK细胞的杀伤活性。 

1．4 统计学方法 数据以均值±标准差(x±s)表示，使用SPSS11．5统计 

软件进行分析，采用t检验。 

2 结果 

2．1 治疗前后结果比较 与对照组相比较 ，治疗组患者治疗前外周血 

NK和 LAK细胞活性均明显减少(P<0．01)。经黄白液治疗后 ，患者外周血 

NK和LAK细胞活性较治疗前均明显增~JI3(P<O．O1)(见表 1)。 

表 1 治疗组治疗前后和对照组外周血 NK和 LAK细胞活性的变化(xj=s) 

组别 n NK LAK 

对照组 

治疗组 治疗前 

治疗后 

30 

54 

54 

2．44±0．41 

1．13±0_33 

2．10±O．96 

与对照组相比较： P口0．O1；与治疗前比较： P<0．01 

2．2 复发情况 治疗后随访到 1年，54例患者中有 23例患者复发，复发 

率 43％。 

2．3 不良反应 治疗中未见严重的不良反应发生。其中3例大便次数略 

增多，未中断治疗。 

3 讨 论 

生殖器疱疹中医称之为“阴部热疮”、“阴疳”，临床复发率很高，迄今 

尚无满意的治疗方法。在西方国家，GH是仅次于非淋菌性尿道炎和淋病 

而居第3位的性传播疾病。目前临床生殖器疱疹的治疗主要用阿昔洛韦、 

泛昔洛韦、万乃洛韦等抗病毒药物治疗，但该类药物对初发疱疹疗效较好， 

而对GH复发仍难以有效控制。中医认为生殖器疱疹为交媾不洁、外感淫 

邪湿毒、下注阴部而发疱疹。反复发作者为湿热秽毒蕴于阴部，日久耗气 

伤阴，淫秽之邪缠绵难去，致病情经久不愈。治疗上应即扶正(提高机体的 

免疫功能)和祛邪(抗病毒治疗)结合进行。笔者按照中医“扶正祛邪，邪去则 

正安”的原理，采用益气养阴，清热利湿解毒之法组方黄自液。全方由黄芪、 

白花蛇舌草、大青叶和板蓝根等药物组成。其中黄芪益气托毒、排脓生肌， 

扶正治其本为君药。白花蛇舌草清热解毒利湿为臣药，大青叶、板蓝根清 

热解毒为佐药。全方针对RGH湿热淫毒久羁，灼伤气阴，正气不足，正虚 

邪恋之病机，扶正驱邪，标本兼治。现代药理研究表明黄芪具有调节机体 

整体免疫活性的功能，诱生机体产生高价干扰素间接发挥抗病毒效应 ； 

白花蛇舌草能刺激网状内皮系统增生，促进抗体形成，从而达到抗病毒的 

目的；大青叶、板蓝根则有良好的广谱抗病毒作用。 

通常HSV—II可持续潜存于骶神经节，当机体过度劳累、免疫系统疾 

病、全身应用免疫抑制剂等因索使机体免疫力降低时，即可导致潜伏病毒 

被激活而发病。由此可见，机体免疫正常是维持潜伏感染的关键，免疫功 

能低下是引起潜伏病毒被激活主要原因。免疫学研究证实，RGH患者存 

在明显免疫功能受抑制现象，该病的感染与复发和细胞免疫功能密切相 

关 。NK细胞是机体中重要的免疫细胞，可直接杀伤被病毒感染的细胞； 

并可分泌IL-2和IFN一 等，发挥其免疫增强作用 ∞。LAK细胞来源于 

NK细胞，其杀伤活性远高于NK细胞。田中伟等 研究生殖器疱疹患者的 

细胞免疫功能明显降低，外周血NK和LAK细胞的活性降低。本研究结 

果发现RGH患者外周血NK和LAK细胞的活性降低，与上述研究报道 
一 致，说明复发性生殖器疱疹患者细胞免疫功能缺陷以及 NK细胞数目 

的下降可能是导致生殖器疱疹患者复发的原因。RGH经黄白液治疗后 

随着病情的转归，复发率降低、临床疗效确切。由此可见，RGH患者存在 

外周血 NK、LAK细胞的活性明显下降，中药黄白液可显著升高 RGH患 

者外周血NK和LAK细胞的水平，从而增强机体的免疫功能。提示通过 

对患者细胞免疫功能的调节是黄白液药效学机制之一。 
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当飞利肝宁治疗非酒精性脂肪性肝病36例疗效观察 
史乃君 

(河南省洛阳市河南科技大学第二附属医院，河南 洛阳 471000) 

【摘要】为探讨当飞利肝宁治疗非酒精性脂肪性肝病的疗效，选择 68例患者随机分为两组。治疗组 36例应用当飞利肝宁治疗，对照组32例应用护肝胶囊 

治疗．治疗前后分别观察两组患者症状体征改善情况并且检测 札T、AsT、B超及TG、cHo的变化情况，治疗结束时发现两组间症状体征及 Î 、AST、 

B超及 TG、CHO变化有明显差异。 

【关键词】非酒精性脂肪性肝病 当飞利肝宁 高脂血症 
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当飞利肝宁具有保护肝细胞正常结构和功能、促进肝细胞再生的作 1．2 治疗方法 在一般保肝治疗的基础上治疗组36例口服当飞利肝宁 

用。可以降低毒物对肝细胞的损害，促进肝功能恢复。我院自2009年 6月 胶囊(四川美大康药厂生产)1．Og，每日三次，疗程三个月。对照组 32例口 

至 2010年 6月应用当飞利肝宁治疗非酒精性脂肪性肝病 36例，现将结 服护肝胶囊(南京同仁药厂生产)1．4g，每日三次，疗程三个月。 

果报告如下： 1-3 观察项目 治疗前后分别观察患者症状、体征恢复情况及血清 

1 资料与方法 ALT、AST及TG、CHO变化情况，并同时检测肾功、血糖及血常规以监测 

1．1 病例选择 选择 2006年6月至2010年6月在我院门诊及病房治 药物的副反应。 

疗的非酒精性脂肪性肝病患者68例，诊断均符合2002年中华医学会肝 1．4 统计分析 全部数据经SPSS10．0软件进行统计处理。 

脏病学分会南京会议关于《非酒精性脂肪性肝病诊断标准》。其中男性46 2 结果 

例，女性22例，年龄在 12—65岁之间，通过抽签随机分为两组，治疗组36 2．1 临床症状 临床症状按照无、轻、中、重四度划分。乏力、纳差、呕吐 

人，对照组 32人，两组间性别年龄及肝功改变血脂变化及B超变化等指 及肝区不适症状每减轻一度为改善。当飞利肝宁治疗组临床改善率为 

标均相似，具有可比性。 81％，护肝胶囊对照组临床改善率为65％，两组间差别显著(P<O．05 o 
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非酒精性脂肪性肝病B超分度按照进肝后衰减分为无、轻、中、重四 

度划分，治疗结束后减轻一度为有改善。结果当飞利肝宁治疗组脂肪肝好 

转率为 65％，护肝胶囊对照组脂肪肝好转率为 43％，两组间差别显著 

(P<0．05) 

两组患者服药期间无明显不良反应。 

2．2 肝功能及血脂变化情况 两组治疗结束时A (谷丙转氨酶)AST(谷 

草转氨酶)，均较治疗前明显降低。当飞利肝宁治疗组患者治疗结束时TG 

(甘油三酯)、CHO(总胆固醇)较治疗前降低显著(P<O．05)，而护肝胶囊组 

患者TG、CHO无明显变化(P>0．05)，两组间差别显著(P<0．05 o非酒精性 

脂肪性肝病患者多合并高脂血症，口服当飞利肝宁不仅可以缓解乏力纳 

差呕吐及肝区不适症状，减轻肝脏脂肪沉积，降低血清谷丙转氨酶及谷草 

转氨酶，而且可以降低胆固醇及甘油三酯改善高脂血症 ，护肝胶囊虽然能 

够降低转氨酶，但是不能够降低血脂，当飞利肝宁较护肝胶囊具有明显优 

越性。 

表 1 两组患者治疗前后ALT、AST及 TG、CHO变化情况 

注： 与治疗前比较，P<0．05， 与治疗前比较，P>0．05 

3 讨论 

肝脏是一个完整的生态系统，有自身的平衡修复机制。肝脏内各种细 

胞及细胞外间质均保持一定的数量、比例及相对空间位置，对于维持肝脏 

的功能起到很大的作用。当某一成分发生质或量的改变就会影响到其它 

成分的结构与功能，导致生态系统的失衡。非酒精性脂肪性肝病使得正常 

肝细胞及其所占空间减少，脂肪性病变的肝细胞明显增多，不但影响肝脏 

的功能而且引起体内脂质代谢的紊乱【】1。非酒精性脂肪性肝病的病因及发 

病机制较为复杂 ，迄今初步认为存在二次打击 ：胰岛素抵抗、游离脂肪酸 

增加引发的脂代谢紊乱是脂肪肝形成的第一次打击，而氧 ，脂质过氧化 

是脂肪肝病程发展中的第二次打击，是由脂肪变性发展为脂肪性肝炎的 

转折点。目前大多数降血脂药物可加重肝脏脂质代谢的负荷，损害肝脏功 

能，并且不能有效改善肝内脂肪的沉积，并且存在停药反弹问题，其在脂 

肪肝治疗中的作用和地位存在争议，因此，目前临床缺乏既能降血脂又能 

针对脂肪肝治疗有效的药物。 

关于脂肪肝的治疗 ，多数学者认为重点在于去除病因，治疗原发病， 

调整饮食，改变不良生活习惯，合理运动，辅助一定的药物治疗。多数中药 

均通过活血化瘀，健脾消导，消热解郁等治疗原则治疗脂肪肝日，但是临床 

效果并不显著。当飞利肝宁是以天然植物当药的提取物和水飞蓟总黄酮 

配伍精制而成，其中含有龙胆苦甙、龙胆碱獐、牙桑苦甙、当归甙及水飞蓟 

素齐墩果酸等重要保肝成分，药理试验表明本品对由 CCIA，D一氨基半乳 

糖及大剂量扑热息痛所致的小鼠肝损伤具有明显保护作用。 近年研究又 

发现当飞利肝宁可降低高脂血症脂肪肝大鼠血清谷丙转氨酶、甘油三酯 

及胆固醇水平，减轻肝细胞脂肪性变及肝脏炎症反应。14I本临床研究表明 

对非酒精性脂肪性肝病合并高脂血症患者，单独应用当飞利肝宁不但对 

肝细胞有保护作用可显著降低患者异常升高的谷丙转氨酶，而且有～定 

降低甘油三酯、胆固醇及减轻肝脏脂肪沉积的作用。目前大部分降脂药物 

均具有不同程度的肝毒性，不适用于肝功能受损的降脂治疗 ，非酒精性 

脂肪性肝病肝功明显异常，其合并高脂血症的患者面临既要降脂又要保 

肝的两难困境，当飞利肝宁的既能够保护肝细胞又能够降低血脂，起到了 

双重的治疗作用，无疑为非酒精性脂肪性肝病患者的治疗带来了广阔的 

治疗前景，值得我们进一步探究。 
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头孢类药物所致的过敏性休克 
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1 头孢唑林 

文章编号 ：1005—0515(2011)7—250—02 

5 头孢 曲松 

患者男，42岁，因上感给予头孢唑林 2．0克 +O．9％NS300ML静滴。 

3rain后患者出现胸闷气短，随之面色苍白意识丧失，测血压为零，立即给 

予抗过敏休克治疗后，患者生命体征逐渐恢复正常。 

2 头孢米诺 

患者女，64岁，因肺炎给予头孢米诺钠 2．5克 +O．9％NS250毫升静 

滴，bid，约10rain后患者诉胸闷、气短，心悸，继之意识丧失、血压下降。立 

即给予抗过敏休克治疗，30min后恢复正常。口 

3 头孢西丁 

患者女，25岁，因急性咽炎给予注射用头孢西丁钠 2．0克静滴，几分 

钟后患者突发过敏性休克，表现为晕厥、发绀、胸闷、心悸、呼吸困难、血压 

骤降，并发急性左心功能衰竭和急性肺水肿，立即给予抗过敏休克治疗， 

5d后上述症状逐渐缓解。口 

4 头孢呋辛 

患者男，2O岁，因上感给予头孢呋辛 1．5克 +O．9％NS250毫升静滴， 

bid，用药至50毫升时，患者突然出现呼吸困难、胸闷憋气、颜面双唇及四 

肢发绀，血压下降，即停药，立即给予对症治疗，15min后上述症状逐渐消 

失o[41 
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患者女，8O岁，因泌尿系感染给予头孢曲松 3．0克静滴，输液 7min时 

突发呼吸困难、心动过速、血压下降，即停药，给予对症治疗后血压恢复正 

常，呼吸困难缓解。[51 

6 头孢 替唑 

患儿男，7岁，因喉痛、发热给予头孢替唑 1．0做皮试，即刻出现腹部 

不适、呕吐，视物模糊颜面红肿，血压下降，立即给予对症治疗，lh后上述 

症状逐渐消失。 

7 头孢吡肟 

患者男，57岁，因“上感”给予注射用头孢吡肟3．0克 +5％GS500毫升 

静滴 ，9d，输液约 5-6rain时，患者出现 口舌发紧，口唇紫绀，胸闷、呼吸困 

难 、面色苍 白、血压下降，即停药，给予对症治疗，1h后患者生命体征平 

稳 ，恢复正常。 

上述头孢类药物所致的过敏性休克，应引起广大医务人员的重视，用 

药前应详细询问患者过敏史，用药过程应密切观察，一旦出现药物过敏， 

立即停药，及时对症治疗，避免发生严重不 良后果，此外对青霉素类药物 

过敏者应慎用头孢类菌素，防止交叉过敏。 
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