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摘要
肝外阻塞性黄疸(obstructive jaundice, OJ)主要
通过手术治疗, 有较高的围手术期并发症率
及手术病死率, 如能用中药复方辅助治疗, 能
够较好的降低手术带来的并发症发生率和病
死率. 本文从肝外OJ发病原因及相关并发症
着手, 阐述中药复方辅助治疗肝外OJ的现状
与进展, 多方面总结中药复方辅助治疗肝外
OJ的重要作用, 为更进一步的实验及临床研
究与应用提供理论依据.
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0  引言

阻塞性黄疸(obstructive jaundice, OJ)是由于肝

内毛细胆管、小胆管、肝胆管或胆总管的机

械性狭窄或闭塞, 导致胆汁不能通过胆管排入

十二指肠反而流入血的一组常见疾病[1]. 由肝外

胆道梗阻引起的称为肝外OJ, 肝外OJ不是独立

的疾病, 只是一种征象, 是多种疾病的一种共同

表现, 其主要特征是以直接胆红素升高为主的

胆红素血症[2]. 肝外OJ病因若不能及时消除, 会
进一步产生严重的并发症, 临床上此症患者病

死率高. 通常肝外OJ纯属外科性黄疸, 除了晚期

或有手术禁忌症外, 绝大多数患者须外科手术

治疗, 有较高的围手术期并发症发生率及手术

病死率, 中药在此过程中主要起到辅助治疗作

用. 针对肝外OJ的发病原因和机制及对机体的

损害, 其治疗应从消除病因、解除梗阻、控制

感染、保护和恢复肝功能等方面着手. 目前中

药复方辅助治疗肝外OJ的报道为数不少, 主要

通过消除病因及治疗并发症起到治疗作用, 本
文将重点从这两方面讨论中药复方治疗肝外OJ
概况. 

1  病因的消除及与黄疸的同步治疗

引起肝外OJ的主要病理因素为肿瘤、结石、炎

症、损伤、畸形、寄生虫及其他少见因素. 治
疗肝外OJ的中药复方多包括解除病因和退黄两

类中药, 其中以排石药和退黄药组合的中药复

方最为常用. 排石减黄: 四金排石汤合茵陈蒿汤

加味(金钱草60 g、海金沙15 g、鸡内金15 g、
茵陈蒿30 g、山栀10 g、大黄10 g、柴胡20 g、
木香10 g、茯苓15 g)[3]; 大承气汤合四逆散加减

［生大黄、生甘草、芒硝(冲服)各8 g, 厚朴、枳

实、柴胡、木香(泡服)、海金砂(冲服)各10 g, 
栀子、茵陈各15 g, 郁金、赤芍、金钱草、白花

蛇舌草、丹参各20 g］[4]; 其他验方(茵陈、金

钱草、海金砂、虎杖、大黄、柴胡、黄芩、枳

实、赤芍、甲珠、桃仁、玄胡、川楝子, 根据症

状加减)[5].

2  并发症的治疗

各种原因引起肝外胆道梗阻, 胆汁不能正常进入

胃肠道特别是十二指肠并返流入血, 肝外OJ发
病时, 由于胆血屏障被破坏, 大量胆色素入血并

沉积于组织脏器中, 对组织细胞产生损害作用. 
此外, 由于胆汁不能流入消化道, 胆汁的肝肠循

环被阻断, 肠黏膜上皮细胞因失去或减弱胆汁酸

盐的刺激而减缓生长, 致肠道机械屏障功能障

碍. 胆汁的肝肠循环受阻后, 肠道内微生态环境

发生改变, 大量致病菌失去胆汁酸盐的抑制而

异常增殖, 使消化道免疫屏障功能被破坏, 致细

胞及内毒素移位, 此时如不进行有效治疗则发

生内毒素血症. 因此, 肝外OJ病因若不能及时消

除, 会进一步产生严重的感染性休克、胃肠道出

血、肝脏损伤、肾功能衰竭继发病等并发症, 病
死率高. 中药复方在肝外OJ并发症方面也能起
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到积极辅助的治疗作用. 
2.1 保护肝脏 肝外OJ时, 过多的胆盐潴留在肝

脏内, 使肝细胞质内游离钙持续升高, 影响细胞

代谢, 激活了胞质中的磷脂酶和蛋白激酶, 进一

步激活钙离子依赖的核酸内切酶活性, 进而使

DNA降解为寡聚小体, 诱导细胞凋亡; 门静脉内

毒素含量明显升高, 使ET升高, 继而使肝血流量

下降, 导致肝细胞变性和酶漏出, 使组织氧自由

基产生增加, 损伤组织细胞, 不同致病因素引起

肝外OJ时肝功能不全[6]. 肝复康(由丹参、黄芪

等组成)通过拮抗钙内流、降低ET浓度而对肝外

OJ所造成的肝功能损伤产生明显的保护作用[7-8]; 
加味大柴胡汤(柴胡、黄芩、大黄、白芍、半

夏、生姜、大枣、茵陈、金钱草)能通过缓解内

毒素血症, 抑制氧自由基产生, 减轻脂质过氧化

对肝的损害, 保护肝功能[9]; 小柴胡汤(柴胡、人

参、黄芩、半夏、大枣、甘草、生姜)能降低门

静脉压及转氨酶值, 改善肝功能[10]; 汉丹肝乐(汉
防己总碱、丹参、赤芍、黄芪、银杏叶等)具有

糖皮质激素样退黄作用, 使尿胆红素转阴, 血清

黄疸指数降低, 血清结合胆红素和总胆红素浓度

降低, 具有恢复肝细胞功能, 减轻肝细胞损伤, 改
善胆红素代谢障碍的作用, 并能降低死亡率[11]; 
利胆退黄汤(丹参、黄芪、虎杖、柴胡、白花

蛇舌草、白术、白芍)可增加胆汁量, 促使肝功

能恢复, 同时还有保护肝脏功效[12]; 五味降酶汤

(五味子55 g, 党参35 g, 白术、三棱、黄芪、茯

苓、莪术各15 g, 甘草10 g)能降低转氨酶, 治疗

OJ引起的肝脏损伤[13]. 针对肝外OJ时不同因素

引起的肝损伤, 各中药复方通过不同作用途径达

到治疗作用, 促进肝功能的恢复.
2.2 保护肾脏 急性肾功能衰竭是肝外OJ患者常

见死亡原因, 肾功能衰竭的发生与肝外OJ术后

并发肾功能紊乱的发生率和死亡率呈平行关系. 
内毒素可引起肾交感神经兴奋性增高, 激活肾素

-血管紧张素系统, 提高血管对儿茶酚胺的敏感

性, 引起血管收缩, 肾脏缺血缺氧, 以致功能改

变; 内毒素刺激网状内皮系统产生TNF过量, 同
时花生四烯酸代谢加快, 前列腺素增多, 血栓素

亦明显增多, 使肾脏缺血缺氧更为严重, 导致不

可逆性肾功能衰竭. 舒胆合剂(茵陈、金钱草、

大黄、元胡、木香、虎杖、陈皮、郁金)能明

显降低血清内毒素、血清和肾组织ET水平, 明
显升高血清总蛋白和血清IgG, IgM[14], 升高血清

和肾组织NO, NOS活性、内生肌酐清除率、肾

皮质血流量, 有抗内毒素作用, 并通过减少体内

ET水平来降低体内ET水平, 升高NO水平起到保

护肾功能的作用[15]; 生脉注射液(人参、麦冬、

五味子)拮抗O J患者术后内毒素, 进而可降低

TNF-α, IL-6, IL-8和ET水平, 同时他还可通过改

善微循环, 降低血液黏滞度, 纠正血液动力学紊

乱, 从而直接或间接的保护肾脏功能, 复方丹参

和生脉注射液合用也有类似作用[16-17].
2.3 抗内毒素 肝外OJ时, 肠道内胆盐缺乏, 使
肠源性内毒素产生和吸收增加, 肝网状内皮系

统功能受抑, 内毒素溢入体循环, 形成内毒素

血症, 进一步引起全身性的组织损伤坏死并发

症, 因此, 内毒素是引发OJ时各种并发症的重要

因素. 清泻剂(大黄、牡丹皮、芒硝、栀子、双

花、公英、黄芪、茵陈、地丁等十味中药)[18]、

大承气汤(大黄30 g、厚朴10 g、枳实10 g、
芒硝10 g)[19-20]、茵陈蒿汤[茵陈蒿18 g、栀子

15 g(劈)、大黄6 g(去皮)]、大承气汤加味配复

方丹参注射液(丹参、降香)[21], 均能于局部充分

发挥其降解内毒素、减少机体吸收内毒素作用, 
减少肠源性内毒素移位发生, 从而减缓或防止

肝外OJ的各种并发症的发生.
2.4 提高机体免疫功能 肝外OJ术后早期采取结

合中药等药物综合治疗以提高机体免疫功能, 
加速黄疸消退, 从根本上改善了患者临床状况. 
大柴胡汤加减(柴胡12 g、黄芩9 g、人参6 g、
半夏9 g、炙甘草5 g、生姜9 g、大枣4枚、枳

实9 g、赤芍9 g, 根据病证加减)治疗OJ疗效明

显[22], 对肝外OJ患者血T细胞亚群免疫功能的

恢复和TNF水平的下降, 能够改善肝外OJ患者

细胞免疫功能[23-24]; 利胆扶正颗粒(茵陈、黄芪) 
联合血塞通注射液(三七皂苷)应用于肝外OJ患
者术后早期治疗, 可明显提高机体免疫功能, 加
速黄疸消退, 预防术后胆淤症的发生[25-26]; 中药

清热利湿疏肝方[27](生大黄10 g、绵茵陈30 g、
焦山栀10 g、软柴胡12 g、炒白术12 g、炒白

芍12 g、枳壳9 g、当归12 g、广郁金9 g、茯

苓12 g)、中药合剂(黄芪、党参、茯苓、女贞

子、白芍、牛膝、土茯苓、黄芩、蒲公英各

15 g, 金银花9 g)能使 CD3, CD4, CD8及IL-2值
明显下降[28]. 因此, 可以看出, 以上中药复方均具

有增强肝外OJ细胞免疫功能的作用, 提高患者

的抗病能力, 间接改善临床疾病症状.
2.5 综合治疗 肝外OJ的不同病因及复杂的并发

症决定其中药复方的治疗并不是单纯的一个

方面的临床处理, 而是几个方面或综合全面的

有针对性的配伍给药治疗. 茵陈蒿汤(茵陈、栀

子、大黄)[29]、清肝利胆退黄汤加减(茵陈、柴

胡、郁金 、山药、丹皮 、茯苓、陈皮, 随证加

■应用要点
本综述从多方面
总结了中药复方
辅助治疗肝外OJ
的作用与机制,为
进一步进行实验
及临床研究与临
床应用提供理论
依据. 
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减)[30]、茵栀黄注射液(茵陈、栀子、黄芩)[31]三

者都有利胆、抗炎、保护肝脏、提高免疫能力

等治疗作用, 而且茵栀黄注射液通过胆道冲洗

能直接去除梗阻.

3  结论

总之, 中药复方治疗肝外OJ主要从消除病因和

防治、治疗并发症着手. 各种机械梗阻因素导

致肝外OJ时, 胆盐反流入血而不能进入肠道, 肠
道内细菌繁殖, 内毒素释放增多, 灭活减少. 同
时肠黏膜屏障功能受损, 细菌和内毒素易进入

血液循环, 加之肝脏网状内皮系统清除功能下

降, 肝脏清除内毒素的能力下降, 势必造成内毒

素血症. 而内毒素血症又可进一步诱导机体免

疫抑制和胃肠黏膜、肝脏等组织脏器损伤, 从
而造成恶性循环. 中药复方治疗肝外OJ主要通

过阻断OJ对机体损伤的其中一个或多个环节, 
从而达到去除OJ病因或缓减、治疗严重的并发

症的作用. 以上中药复方在临床上对OJ的用药

多数为术后的促进治疗, 有助于巩固手术疗效

和防止OJ手术并发症的发生和加重, 但也有个

别在术前进行中药复方治疗, 无论术前还是术

后给以中药复方治疗, 其目的都是为手术的治

疗做好准备和巩固手术疗效. 并且依据肝外OJ
机械梗阻因素, 肝外OJ的治疗则主要以手术治

疗为主, 但是配合中药治疗则具有更佳的疗效. 
因此, 中药是治疗肝外OJ围手术期的重要辅助

措施之一. 中药复方对肝外OJ的治疗作用范围

的局限性及作用机制的不明确, 限制了中药复

方更广泛的使用. 因此, 需待进一步的通过实验

及临床研究来填补这个空缺, 从而促进中药的

临床应用和推广.
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■同行评价
本文综述了有关
方面有价值的报
道, 比较客观的阐
述了中药复方制
剂在肝外OJ辅助
治疗领域中, 所显
示的良好疗效, 对
临床医生确实能
起到指导作用, 有
较高研究价值. 


