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　　慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉ

ｒｕｓ，ＨＢＶ）引起的一种世界性疾病，据统计，全世界

ＨＢＶ携带者超过２．８亿。我国是乙肝高发国家，有

ＨＢＶ携带者约１．３亿，乙肝患者超过３０００万
［１］。目

前，对于乙肝的抗病毒治疗仍有一定局限，对慢性乙肝

的治疗主要是最大限度的长期抑制或消除ＨＢＶ，减轻

肝细胞炎症坏死，阻止和延缓疾病的进展。复方甘草

酸苷是由甘草酸、半胱氨酸和甘氨酸等组成的复方合

剂，其主要活性成分是具有强有力肝细胞保护作用的

β甘草酸生物活性物质。作者医院应用复方甘草酸苷

治疗慢性乙型肝炎取得了较好的临床疗效，现报道如

下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取作者医院２０１１０１／２０１２１２月收治的１３２例

慢性乙型肝炎患者，诊断标准参照２０００年第十次全国

病毒性肝炎学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》中

慢性乙型肝炎的诊断标准［２］。随机分为研究组和对照

组，各６６例。研究组，男性４２例，女性２４例，年龄２４～５８

（３８．６±６．２）岁，病程４个月～１０年，平均（４．０±１．４）年。

对照组，男性４３例，女性２３例，年龄２４～６０（３７．５±

６．４）岁，病程４个月～１０年，平均（４．２±１．５）年。两组

患者性别、年龄和病程等资料无统计学差异（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法

两组患者均给予维生素Ｃ、门冬氨酸钾镁、肌苷、

能量合剂和促肝细胞生长素等常规保肝治疗，研究组

患者加用复方甘草酸苷（美能，山东环球医药有限公司

提 供，日 本 秋 山 片 剂 株 式 会 社 生 产，批 号

Ｈ２００８０１８２），治疗方案是复方甘草酸苷６０～８０ｍｌ加

入５％葡萄糖溶液２５０ｍｌ中静脉滴注，每日１次，连用

８周。两组患者治疗期间未使用抗病毒药物。

１．３　观察指标

治疗开始后详细观察患者临床症状、体征改变，分

别于治疗４周、８周测定丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓ

ｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、血清总胆红素水平，

同时观察不良反应。

１．４　疗效判定
［２］

显效：症状、体征消失，ＡＬＴ、ＡＳＴ恢复至正常水平

（４０Ｕ／Ｌ），血清总胆红素恢复正常（＜１７．１μｍｏｌ／Ｌ）；有

效：症状、体征好转，ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清总胆红素下降至

治疗前５０％以下；无效：上述指标无改变。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计量资料采用均数±

标准差（狓±狊）表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２检

验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后研究组显效１８例（２７．３％），有效３８例（５７．

６％），无效１０例（１５．２％），总有效率８５．９％；对照组显效

１０例（１５．２％），有效２９例（４３．９％），无效２７例（４０．

９％），总有效率５９．１％。研究组总有效率显著高于对

照组（犘＜０．０１）。

２．２　两组观察指标改变

治疗４周后，两组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清总胆红素

水平均明显下降，与治疗前比较差异有统计学差异（犘＜

０．０５）；研究组３项指标均明显优于对照组（犘＜０．０５）。

治疗８周后，两组各项指标继续改善，研究组效果与对

照组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　不良反应

两组治疗过程中均无明显不良反应，研究组有２

例出现头晕，对照组１例出现血压轻度升高，患者均能

耐受，不影响治疗。
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表１　治疗前后两组观察指标改变 （狓±狊，狀＝６６）

组别 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）
血清总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

研究组

　治疗前 ５４８．５±１２５．４ ４８０．８±１３６．５ ８６．５±２６．６

　治疗４周 ６６．８±１２．４△ ５２．５±１０．３△ ４３．４±８．７△

　治疗８周 ３６．６±６．９△ ３５．３±６．５△ １５．５±５．３△

对照组

　治疗前 ５４０．７±１５５．８ ４７５．８±１４０．３ ８３．３±２８．３

　治疗４周 ９２．８±１３．７ ７２．３±１０．６ ５５．４±８．３

　治疗８周 ４７．３±６．２ ４２．７±５．５ １８．８±７．３

注：与治疗前相比，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与对照组相比，△犘＜０．０５

３　讨论

复方甘草酸苷通过抑制磷脂酶Ａ２的活性抑制炎

性因子的激活，起到抗炎、调节免疫、保护肝细胞膜和

抑制ＨＢＶ增殖等作用
［３］。１９５８年山本佑夫等

［４］首次

应用复方甘草酸苷治疗慢性肝炎，取得了良好的疗效。

Ｄｈｉｍａｎ等
［５］通过实验证实了该药对慢性乙型肝炎具

有良好的临床疗效，通过持续服药治疗可以有效的降

低ＡＬＴ、ＡＳＴ，同时该药具有保护肝细胞的作用。该

药还具有免疫调节、调控干细胞凋亡、抗肝纤维化的作

用［６］。

我国从１９８５年批准应用甘草单胺盐制剂治疗慢

性肝炎，临床证实该药能显著改善肝功能，具有良好的

临床疗效，但对应用复方甘草酸苷治疗慢性乙型肝炎

的临床报道并不多。王方等［７］研究表明，复方甘草酸

苷治疗慢性活动性乙型肝炎可以有效控制患者的症

状，降低促肝细胞炎症的细胞因子分泌。作者通过对

１３２例慢性乙型肝炎患者进行对照研究，并比较治疗

前后两组患者临床症状、体征改变，及治疗４周、８周

后ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清总胆红素水平变化，探讨复方甘草

酸苷治疗慢性乙型肝炎的临床疗效。结果研究组应用

复方甘草酸苷治疗后，总有效率达到８５．９％，远高于

对照组。通过对两组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清总胆红素

水平的测定，发现应用复方甘草酸苷治疗４周后，两组

患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清总胆红素水平均明显下降，与治

疗前比较有统计学差异；而研究组上述指标明显优于

对照组。治疗８周后，研究组上述指标的平均值均达

到正常水平，其效果明显优于对照组。在治疗过程中

并未出现明显的不良反应。因此认为，复方甘草酸苷

治疗慢性乙型肝炎疗效确切，值得临床推广应用。
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　　妊娠糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）

是指患者在妊娠期间所发生的不同程度的糖耐量降低

的现象，其不仅可能导致孕妇在产后糖尿病发病率的

增高，还有可能会导致胎儿巨大、胎儿宫内窘迫等并发

症的出现［１２］。本文将对７０例ＧＤＭ孕妇通过制定个

性化运动指导以及饮食干预的方式，对孕妇血糖相关

指标的影响进行探析。

１　资料与方法

１．１　临床资料

１．１．１　病例选择　选择２０１２～２０１３年间经治ＧＤＭ

患者７０名，孕期２４～２８周，年龄２３～３５岁。
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