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表 % 正常对照组与 +,- 患者治疗前后大便微量元素比较

（!! ! !，./ ’ !0 1）

分组及时间 铜 锌 铁 钙

治疗前粪便铜、钙含量与正常人比较，! 2 $34 "!，$!4 3，" 5 "4 "$，锌

含量比较，! 2 64 73，" 5 "4 "6；治疗后各周粪便铜含量与治疗前比

较，! 2 "4 "6，04 7"，04 73，%4 78，" 5 "4 "6；治疗后各周之间粪便排铜

量两两比较 9 : "4 "6，大便排铜量与本疗程比较 ! 2 # "4 "!， " :
"4 "6；治疗后每周的 !0 1 大便锌、铁及钙元素含量与治疗前比较，! 2
$!4 !%，34 8!，34 !$，" 5 "4 "$ 或 " 5 "4 "6
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肝豆片 ! 号对肝豆状核变性患者微量

元素排泄的影响!

胡文彬，杨任民（安徽省中医学院神经病学研究所附属医院二病区，

安徽省合肥市 !%"";$）
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主题词：肝豆状核变性 ! 中药疗法；痕量元素 ! 分析；康复

摘要：应用中药肝豆片 " 号治疗肝豆状核变性 #$ 例。并前瞻性

地检测了 %&’ 患者服用肝豆片 " 号治疗前后以及正常人对照

组大便微量元素的含量，观察临床疗效。结果显示肝豆片 " 号对

改善患者构音障碍、肌强直、震颤等症状具有一定作用，避免了

金属络合剂驱铜治疗易产生的过敏反应、骨髓抑制、肾脏损害

及类红斑狼疮等副作用，其能增加粪便排铜量是可能的作用机

制之一。

( 对象和方法

() ( 对象 本院收治的肝豆状核变性（*+,-./0+1.2340-5 6+7+18

+5-.2/19 %&’）住院患者 #$ 例，男 :# 例，女 (( 例；年龄 ; < #=，平

均（(>) $ ? @) @）岁；病程 # 个月 < (:，平均（:) => ? () :=）年。纳

入标准：符合肝豆状核变性的诊断标准。(@ 例入院前未接受任

何驱铜治疗，(A 例曾使用过 ’ B 青霉胺、二巯基丁二酸、锌剂

等。#= 例正常自愿者作为对照组，男 := 例，女 (= 例；年龄 C < $=
岁，平均 D :$) :> ? A) @( E岁。

() : 方法 肝豆片 " 号处方由大黄、黄连各 C 7，姜黄 A 7，鱼腥

草 (@ 7，泽泻 @ 7，莪术 A 7 七味中药组成，每片重量为 =) #>@ 7，

折合生药大黄、黄连 =) := 7，姜黄 =) #= 7，鱼腥草、泽泻各 =) @= 7，

莪术 =) #= 7。#$ 例患者中入院后一律停服影响铜、锌、铁、钙等

元素代谢的药物 : 周。于治疗前 : 周及治疗全过程一律进食本院

统一规定的低铜饮食。年龄!($ 岁，给予肝豆片 " 号 $ < ; 片 ! 次，

F ($ 岁者，给予肝豆片 " 号 A < (: 片 ! 次，均 # 次 ! 6，疗程均为 $
周，对明显肥胖或消瘦者酌情加减，疗程中密切观察患者症状、

体征及日常生活自理能力的改变。#= 例正常人对照组在检测

:$ * 大便微量元素的前 : 周一律进食本院统一规定的低铜饮

食。称取 #= 例正常人对照组以及 #$ 例 %&’ 患者治疗前及治疗

后每周 :$ * 大便的质量，将其分别搅匀，随机留取少许标本，称

其质量后，放入鼓风箱内在 >= G温度下将标本中水分大部分除

去，放入 (=(8" 型恒温干燥箱内在 :$= < :C= G高温下烧烤 : * 碳

化后取出，再称其重量。将碳化标本研沫、混匀，用 HI#(;J 型电

光分析天平称取 @= K7，加入 #"( 的 %LM! ! %N0M" 溶液 : K&，放

入 IOMP:($ 型可控硅控温水浴锅内，在 ;= G的温水下水浴 ( *，

制备出棕黄色澄清溶液，加入去离子水至 (= K& 混匀，使用

QRS8"T: 型原子吸收分光光度计测定大便中铜、锌、铁、钙的含

量。操作中应注意避免待测标本被污染而引起金属元素含量的

变化。

统计学处理：采用 UVUU(=) = 软件，! 检验、!# 检验或四格

表的确切概率法。

: 结果

:) ( 近期疗效评定 显效：服药 $ 周后，神经系统症状体征显

著改善，病情恢复 "" 级或 "" 级以上者 # 例；好转：症状体征有改

善，病情恢复达 " 级者 :( 例；无效或恶化：症状体征好转未达 "
级或无变化或加重者 (= 例，其中无效 C 例，加重 $ 例。总有效率

为 >(W 。

:) : 正常对照组和肝豆状核变性患者治疗前后大便微量元素

比较 见表 (。

# 讨论

祖国医学对本病缺乏明确记载。本病以肢体震颤、肌僵直、

言语不利、口臭流涎、狂躁易怒、黄疸、水臌、尿赤短小、粪便燥结

等为主要症候。 大多数 %&’ 患者具有口中臭秽、口苦口腻、舌

质红或偏红、苔黄或黄腻、脉弦数或弦滑。辨证当属铜毒内聚、

肝胆湿热内蕴。故借鉴中医治疗汞中毒的经验，遵循辨证论治

原则，改用苦泻清热解毒、通腑利尿除湿中药治疗，所拟肝豆汤

获良好临床疗效。肝豆片 " 号在原肝豆汤方的基础上调整而

成。方中所含大黄、黄连、姜黄清热解毒、利胆燥湿、通腑利尿、

行气通经；鱼腥草、泽泻清热去湿、利水通淋；莪术活血祛瘀、软

坚散结，有利于治疗 %&’ 结节性肝硬化及 ! 或肝脾肿大。本研

究及以往研究表明 %&’ 患者 :$ * 大便中锌及钙的含量较正常

人对照组显著减少，说明 %&’ 除主要与铜代谢紊乱有关外，还

可能影响钙、铅、镁、锌等元素的代谢 $ % &。现代药理研究表明，肝

豆片 " 号中所选 C 味中草药皆属低铜高锌类药物，其中所含的

锌可抑制食物中铜在胃肠道的吸收，增加粪便及尿途径的排铜

量，从而逐步清除 %&’ 患者体内过多贮积的铜 $ # &。大黄泻热毒、

破积滞、行瘀血，为荡涤积垢的要药。可减少肠道对铜的吸收，

而对小肠吸收营养物质功能无影响；黄连有泻火、燥湿、解毒等

功效，有效成分为小蘖碱（X+5X+521+），除能增加胆汁分泌外 $ ! &，

还可使肠管紧张性上升，运动亢进和大黄起协同作用。

本组患者使用肝豆片 " 号口服治疗 $ 周后，有效率 >(W ，特

别在临床症状体征改善的同时，患者疗后每周粪便排铜量均较

疗前显著增加，且各周之间粪便排铜两两相比无显著差异，大

便排铜与本疗程之间无相关性，故其粪便排铜作用无减弱。从

现代医学铜生化角度上进一步解释了肝豆片 " 号治疗 %&’ 有

效的原因。肝豆片 " 号的临床疗效及 ! 或排铜作用虽不及二巯基

丙磺酸钠、青酶胺等金属络合剂，但未见明显毒副作用，适合轻、

中度患者，及不能使用巯基络合剂等西药驱铜治疗，并且可作

为症状缓解后患者长期服用行维持治疗，或潜伏期 %&’ 患者预

防用药。亦可和巯基络合剂等驱铜西药联合应用。其剂型的进

一步改进、剂量上的进一步探索及有效成分的提取与应用等，

尚待继续研究。
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