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谷胱甘肽辅助治疗重型乙型肝炎的疗效观察
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[摘要】 目的探讨还原型谷胱甘肽辅助治疗乙型重型肝炎疗效。方法治疗组和对照组均采用综合

性基础治疗，治疗组同时加用古拉定治疗，比较用药前后两组患者肝功能的变化。结果治疗组血清总胆红

素改善迅速，凝血酶原时间复常较快，疗效优于对照组(P<0．05)。结论在综合性治疗基础上加用谷胱甘

肽治疗重型肝炎不失为一种安全、有效的方法，对慢性重型肝炎的预后和转归有着十分重要的意义。
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Clinical observation on glutathione In the treatment of severe hepatitis B H Wen-7m，W，ZHANG-Jun，TANG Xi-

∞一qi．Infection Department，the Yixing People’s Hospital Yixing，Jiangsu 214200，China

[Abstract] Objective To investigate the effect of reduced glutathione adjuvant therapy for severe hepatitis

B．Methods The treatment group and control group receired the basc comprehensive treatment；Oil the treatment ba-

si8 the treatment group were given glutathion treatment．The liver function changes before and after administration be·

tween two groups were compared．Results In the improvement in serum total bilirubin，prothrombin time normaliza-

tion，cure effect the treatment group was superious to the control group(P<0．05)．Conclusion The integrated bas-

ic comprehensire treatment and glutathione therapy is a safe and effective method for the chronic severe hepatitis B：it

has very important significance for prognosis and outcome of the disease．
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我国是乙型肝炎高发地区，在众多乙型肝炎中以重型肝

炎病情凶险、并发症多、病死率高，一直为临床所关注，目前

尚缺乏满意的治疗方法。我们使用还原型谷胱甘肽(古拉

定，GLT)辅助治疗乙型重型肝炎取得较好疗效，现将结果报

道如下。

l资料与方法

1．1病例选择60例病例来自2005-01—2008-06我院收治

的慢性重型肝炎(乙型)，诊断符合2000-09第十次全国传染

病与寄生虫病学术会议修订的病毒性肝炎防治方案诊断标

准⋯，人院后按性别、年龄、病情程度及分型相近似分为治疗

组和对照组。治疗组30例，男性22例，女性8例，年龄18—

73岁，平均37岁；对照组30例中，男性24例，女性6例，年

龄27～69岁，平均39岁。治疗组慢性重型肝炎早期7例，中

期13例，晚期10例；对照组慢性重型肝炎6例，中期15例，

晚期9例。两组在上述诸方面差异均无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法治疗组和对照组均在采用综合性基础治疗

(应用甘利欣、苦黄、促肝细胞生长素、输新鲜血浆或白蛋白

等)上，治疗组加用GLT 1．2 g加入5％葡萄糖250 ml中静

滴，1次／d，疗程1个月，两组治疗期间均不使用免疫制剂及

抗病毒药物。

1．3观察指标 每周对患者全面体检一次，包括检测肝功

能，项目有总胆红素(sB)、丙氨酸转氨酶(ALT)、凝血酶原时

间(丌)等。

1．4疗效判断(1)显效：临床症状消失或明显改善，体征

消失或减轻，sB和胛降至正常。(2)有效：临床症状和体征

改善且能好转出院，sB和Prr异常指标较治疗前下降>

50％。(3)无效：达不到上述标准、病情恶化者为无效。

1．5统计学方法组间构成率比较采用，检验，组间均数

比较采用t检验。

2结果

2．1两组慢性重型肝炎治疗4周后疗效比较治疗组显效

14例、无效9例，对照组显效4例、无效17例，两组问比较差

异有统计学显著意义(P<O．05)。见表1。

表1 两组治疗慢性重型肝炎疗效比较[n(％)]

注：两组总有效率比较，r=4．34．P<o．05
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2．2两组治疗前后肝功能改善程度的比较两组治疗后

sB、ALT均下降，Pr缩短。但治疗组治疗2周后SB即明显

下降，t=2．69(P<0．05)，sB下降幅度明显大于对照组，t=

2．054(P<0．05)。两组治疗4周后，治疗组sB、胛下降幅度

也明显大于对照组，t=2．21，t=2．13(P<0．05)。但治疗后

丙氨酸转氨酶两组间差别无统计学意义(P>0．05)。见

表2。

表2 两组治疗前后肝功能改善的比较(i±s)

注：组内与治疗前比较，’P<0．01，▲P<0．05；组间比较，△P<

O．05

2．3药物不良反应比较治疗前后检测血、尿常规，血小板

和肾功能均无变化，静脉注射局部无疼痛及其它不适感。治

疗过程中未见有皮疹、发热等不良反应。

3讨论

3．1还原型谷胱甘肽(GSH)由谷氨酸、胱氨酸及甘氨酸组

成，广泛分布于机体各器官内。谷胱甘肽在肝脏生化代谢中

起重要作用，具有促进肝脏功能恢复，保护肝细胞膜，促进肝

脏酶活性，促进肝脏解毒和合成功能等。当肝脏病变时，谷

胱甘肽水平下降，加速了肝细胞的变性坏死。且谷胱甘肽可

清除体内的超氧离子及其他自由基，防止肝细胞损害[2．3】。

各型病毒性肝炎体内GSH含量普遍降低，尤其在慢性重型

肝炎时GSH浓度更低¨J。国内外早已有谷胱甘肽治疗暴发
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性肝衰竭及重型肝炎和肝炎肝硬化，并取得效果的报道L5’6】。

3．2本文应用谷胱甘肽对乙型慢性重型病毒性肝炎的患者

进行治疗并与对照组单用综合治疗比较，结果治疗组提示血

清总胆红素改善迅速(2周后sB即显著下降)，下降程度明

显，对凝血酶原时间的改善也有明显作用。治疗组显效率达

46．7％，较对照组显效率13．3％差异有显著性；治疗组总有

效率70．0％较对照组43．3％差异有显著性。治疗过程中未

见有明显不良反应。故在综合性治疗基础上加用谷胱甘肽

治疗重型肝炎不失为一种安全、有效的方法，对慢性重型肝

炎的预后和转归有着十分重要的意义，在临床上值得一用。
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【摘要】 目的观察早期应用大剂量盐酸氨溴索(沐舒坦)对极低出生体重儿呼吸窘迫综合征(NRDS)

的防治效果。方法对出生体质量<1 500 g的早产儿54例，随机分为治疗组28例及对照组26例。治疗组

除按常规处理外于生后6 h内应用沐舒坦每次7．5 ms／kg，每6小时1次静脉滴注，对照组按常规处理。两组
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