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一例藏医催泻治疗的乙肝病案的疗效分析 
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摘要：目的：探讨藏医泻脉疗法对乙肝的治疗效果。方法：选取 2020 年 1 月~2020 年 12 月我科收治的 1 例乙肝患者等作为
研究对象，与藏医脉泻疗法比较，对照组行藏医脉泻，研究组行藏医催泻，两组均治疗 7d，对比患者的治疗效果以及肝功能
指标。结果：研究组患者治疗效果相同于对照组（P≤0.05）；研究组症状改善情况相同于对照组；干预前两组患者 TBil（总
胆红素）、ALP（碱性磷酸酶）、白蛋白等指标无明显统计学差异，干预后研究组 TBil、ALP 水平低于对照组，白蛋白高于对
照组（P≤0.05）。结论：乙肝患者行藏医腹泻疗法可改善患者肝功能，提升治疗效果，另外泻脉疗组方皆为中草药，操作便
捷，经济实用，安全性较高，具有较高的临床使用价值。 
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乙肝作为临床常见疾病，是由于感染乙型肝炎病毒而发

生的一系列肝脏病变。主要分为急性与慢性两种类型
[1]
。目

前临床表现主要体现为乏力、食欲不振以及肋下疼痛等。少
数患者还会出现黄疸性发热以及肝功能损伤等情况。疾病病
症较为复杂，目前该疾病呈现高发病、高死亡趋势

[2]
。针对

乙肝临床主要借助药物治疗，虽有一定效果，但西药干预很
容易发生各种不良反应。藏医在针对乙肝疾病的治疗中总结
经验，发现患者主要是因饮食习惯、结构以及生活习惯不规
律等因素引起，那么泻下疗法干预后，帮助患者排除淤积在
肺部的毒素及淤血，提升患者的免疫功能，达到最终的治疗
效果

[3]
。藏药泻脉是一种治疗肝脏疾病的经典方剂，而藏药

催泻泻主要是一种治疗胆囊疾病及肠胃疾病等的经典方剂本
次研究就藏药腹泻疗法对一例乙肝的治疗效果进行分析，取
得理想效果，特作以下报道： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取2020年1月~2020年12月我院收治的11例乙肝患者

作为研究对象，随机数字表法分为两组，对照组 10 例，其中
男 5 例，女 5 例，年龄 30~60 岁，平均年龄（48.67±4.30）
岁，研究组1例，其中男1例，年龄39岁，平均年龄（48.59
±4.32）岁，患者一般资料无明显差异（P＞0.05），医院伦
理委员会审核通过。纳入标准：患者符合感染性疾病诊断治疗
要求内乙肝诊断及治疗要求，确诊为乙型肝炎。患者ALT水平
高于正常值4倍及以上，TBil 值高于正常值3倍及以上。排除
标准：3d内使用药物治疗，对本次使用药物存在严重过敏反应。
患者家属自愿加入本次研究，并签署相应知情同意文件。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组行催泻疗法，治疗 7d。 
1.2.2 研究组行藏医催泻疗法，详细纪录如下： 
腹泻疗法分为前行、正式、收尾 3 部分。前行时，服用

行口服藏药、藏医熏洗、藏医油脂涂擦、藏医观察 4 种相同
于藏医脉泻疗法。正式治疗开始时先行凌晨 12 点口服引药汤
3克，早晨 3 点 30 患者诉：有长鸣音、略有肠胃不适症，早
晨 5 点达协杰居 3 克同联服治疗肝炎散 2 克，早晨 6 点行熏
疗及口服油剂 1勺，时隔 3h 之后点行熏疗及喝开水半杯，同
时口服十配首散 3克同联服治疗肝炎散 2 克，时隔 3h 之后行
熏疗及霍尔美疗法，再次口服十配首散 3 克同联服治疗肝炎
散 2克，中午 12 点患者诉：开始泻稀粘稠状便、略有口干、
恶心，这时口服热诃子水 1 杯，行霍尔美及熏疗法等 藏医外
治治疗。之后行藏药诃子引泻疗法，进行引泻。下午 2 点再
次口服十配首散 3 克同联服治疗肝炎散 2 克，之时患者有些
虚脱症，泻沚基本可以结束。收尾，下午 5 点时患者药物泻
沚次数达 11 次，晚 12 时泻沚疗法结束，开始给予稀饭，给
予补水及纠正虚脱治疗，之时总的腹泻次数达 20 次，已完成
此次泻沚治疗，后续给予体质平衡及对症治疗。整个治疗过
程严格按“藏医泻沚疗法”的诊疗标准执行。提醒：一切以
患者为中心，按照患者实际情况用药，例如年老以及体弱患
者需降低药物使用剂量，如果身体强壮的患者则需适当增加
药物剂量，如出现呕吐需配合丸剂治疗。治疗时间为 7d。 

1.3 观察指标 

1.3.1 干预效果评定标准：患者临床症状基本消失，ALT、
Tbil 恢复正常水平为痊愈，临床症状明显好转，ALT、Tbil
恢复超过 70%以上为显效；患者临床症状改善但是 ALT、Tbil
恢复 30~70%为有效，临床症状并无好转，ALT、Tbil 为出现
明显变化为无效，治疗有效率=（痊愈+显效+有效））/总患
者例数×100%。 

1.3.2 明确患者腰酸、肋疼、口苦而燥、手足心热等临
床症状改善情况。 

1.3.3 治疗完成后抽取清晨空腹周静脉血 5ml，置入抗凝
剂随后集中进行 TBil（总胆红素）、ALP（碱性磷酸酶）、
白蛋白等指标检测，设备使用 RA-50 半自动生化分析仪，试
剂盒使用南京聚力生物。 

2 结论 
藏药催泻是目前治疗肝脏疾病、胆囊疾病、胃肠疾病、

关节炎、血瘀症等疾病的经典方剂，方剂最初由 8 味藏药组
成，随着藏医藏药的不断发展，逐步发展为目前的藏药腹泻
治疗方案。腹泻不仅仅能够在短期内清除多余的胆红素，缓
解黄疸症状，还能够提升患者肝功能，改善患者临床症状。
藏药泻脉治疗目前的治疗效果与其他药物相比，就有一定的
优势，但是因藏药针对肝病治疗的记载较为零散，需查询各
类藏文书籍予以汇总，腹泻的少量方剂仍处于研究和待完善
状态，那么借助现代科学，证实现有腹泻的治疗效果对该方
案临床使用具有积极意义

[4]
。 

藏医中乙肝归为赤巴范畴，是一种常见却极难治愈的疾
病，目前临床治疗主要借助西药进行抗病毒干预，而藏药则另
辟新径，认为清热解毒，活血化瘀，养肝健脾是该疾病治疗的
关键所在。九味牛黄丸能够起到清热解毒，缓解肝部微循环的
功效，能够提升肝区周围毛细血管的血氧供应，对修复受损组
织，抗病毒等具有积极意义。但是藏药治疗效果并不理想。催
泻疗法中首先行达协杰居散，引药汤进行引泻干预，将其作为
先行方案，为下一步打下基础。十配首领散散进行催泻干预，
帮助患者排除淤积在肝脏内部的病毒与淤血，提升免疫功能、
肝功能。研究数据显示，研究组患者治疗效果相同对照组
（P≤0.05）；研究组症状改善情况相同于对照组（P≤0.05）；
干预前两组患者 TBil（总胆红素）、ALP（碱性磷酸酶）、白
蛋白等指标无明显统计学差异（P＞0.05），干预后研究组TBil、
ALP 水平低于对照组，白蛋白高于对照组（P<0.05）。 

综上所述，乙肝患者行藏医泻脉疗法可改善患者肝功能，
提升治疗效果，另外泻脉疗组方皆为中草药，操作便捷，经
济实用，安全性较高，具有较高的临床使用价值。 
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