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茵栀黄注射液联合甘草酸二胺对慢性乙型肝炎
肝纤维化患者血清活性氧!Ĝ5$和肝功能的影响研究!
董巧云$!!刘晓红$!哈斯塔娜"!王!燕=!武!娜%!宋爱云?"$;巴彦淖尔市医院消化科!内蒙古 巴彦淖尔
#$?#### ";巴彦淖尔市医院中医科!内蒙古 巴彦淖尔!#$?#### =;巴彦淖尔市医院胃肠外科!内蒙古 巴彦淖尔
#$?#### %;巴彦淖尔市医院肿瘤科!内蒙古 巴彦淖尔!#$?#### ?;巴彦淖尔市医院检验科!内蒙古 巴彦淖尔
#$?###$

中图分类号!BA=" 文献标志码!C 文章编号!$DE"F"$"%""#"$##%F#%"%F#%
GHI!$#J$%##AKL;,11.;$DE"5"$"%J"#"$J#%J#$#

摘!要!目的!探讨茵栀黄注射液联合甘草酸二胺对慢性乙型肝炎肝纤维化患者的治疗效果及对血清活性氧%BHM&’Ĝ5$和肝
功能的影响" 方法!选择 "#$D年 $#月至 "#$A年 $#月在巴彦淖尔市医院确诊并进行治疗的 >"例慢性乙型肝炎肝纤维化患者为
研究对象#采取随机数字排列表法将其分为对照组%%$例&以及研究组%%$例&" 对照组患者予以甘草酸二胺治疗#研究组患者予
以茵栀黄注射液联合甘草酸二胺治疗" 观察两组患者治疗前后血清 BHM’Ĝ5$ 蛋白’血清学指标’肝纤维化指标(*型前胶原
%P95*&’层粘连蛋白%b<&’透明质酸%]C&和)型胶原%)59&)水平以及血清 BHM 与 Ĝ5$蛋白的相关性" 结果!研究组患者治
疗后的血清BHM’Ĝ5$蛋白水平明显低于对照组#差异均有统计学意义%!d#J#?&" 研究组患者治疗后丙氨酸转氨酶’天冬氨酸转
氨酶以及总胆红素水平明显低于对照组#凝血酶时间明显长于对照组#差异均有统计学意义%!d#J#?&" 研究组患者治疗后的
P95*’b<’]C以及)59水平明显低于对照组#差异均有统计学意义%!d#J#?&" P6(31-.相关分析结果显示#慢性乙型肝炎肝纤
维化患者血清BHM水平与 Ĝ5$表达水平呈较明显的正相关性#慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清BHM’Ĝ5$表达水平与肝纤维化
指标%P95*’b<’]C以及)59&水平均呈现正相关性" 结论!对慢性乙型肝炎肝纤维化患者采用茵栀黄注射液以及甘草酸二胺治
疗#可改善患者机体血清BHM’Ĝ5$蛋白水平以及肝功能#延缓肝纤维化进程#发挥较明显的治疗效果"
关键词!肝功能$ Ĝ5$蛋白$ 活性氧$ 肝纤维化$ 甘草酸二胺$ 茵栀黄注射液
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!!乙型肝炎属于临床常见的传染性疾病之一&对于慢性乙型
肝炎患者而言&病程较长&乙型肝炎病毒G<C大量复制&持续对
肝细胞造成损伤&因此极易出现肝纤维化($5") % 西医认为&肝纤
维化是指在慢性肝脏疾病发展过程中&肝细胞被反复破坏后再
生&糖蛋白*胶原以及蛋白多糖等细胞外基质在肝脏中弥漫*过
度沉积和异常分布&是肝脏对慢性损伤的病理性修复反应(=5%) %
中医将肝纤维化归属于+助痛,+积聚,范畴&认为肝纤维化是正
气虚弱*湿热邪毒入侵机体导致的气滞血虚*脉络不通以及血
瘀于肝(?) % 针对乙型肝炎肝纤维化&一方面需进行抗病毒治
疗&另一方面需实施抗纤维化治疗(D) % 甘草酸二胺具有较强的
抗炎*保护肝细胞以及改善肝功能的作用&对多种具有肝毒性
的化学药所导致的肝脏损伤均能发挥防治作用&对于复合致病
因子引起的慢性肝损害&可显著提高患者的存活率以及改善肝
功能(E) % 茵栀黄注射液具有清热*解毒*利湿以及退黄的功效&
并且对急性*迁延性以及慢性肝炎均能发挥良好的治疗效
果(>) % 对于乙型肝炎肝纤维化患者采用茵栀黄注射液和甘草
酸二胺联合治疗是否可提高治疗效果&目前临床尚无统一结
论% 本研究对茵栀黄注射液联合甘草酸二胺治疗慢性乙型肝
炎肝纤维化的临床效果进行研究&现报告如下%

GH资料与方法
GIGH资料来源

选择 "#$D年 $#月至 "#$A 年 $# 月在巴彦淖尔市医院确
诊并进行治疗的 >" 例慢性乙型肝炎肝纤维化患者为研究对
象% 诊断标准"#$$\超*9O以及肝脏超声波检查结果提示&
肝脏出现纤维化改变’#"$*型前胶原#P95*$*)型胶原#)5
9$*层粘连蛋白#b<$以及透明质酸#]C$水平检测提示&肝脏
存在纤维化改变% 纳入标准"#$$全部患者经临床诊断&均符合
慢性乙型肝炎诊断标准&且经\超*9O等检查提示出现肝纤维
化表现(A) ’#"$近期未进行抗病毒治疗% 排除标准"#$$伴有其
他肝炎病毒类型者’#"$存在肝硬化或肝癌等疾病者’#=$伴有
心脑血管严重病变者’#%$对本研究用药存在过敏症状者’

#?$存在严重认知功能障碍&无法正常进行言语交流者% 采取
随机数字排列表法将 >"例患者分为对照组#%$例$以及研究组
#%$例$% 对照组*研究组患者中男性患者分别为 =?*=% 例&女
性患者分别为 D* E例’平均年龄分别为 # ?"J"A i=JA$$*
#?"J%>i%J">$岁’平均病程分别为 # >J>$ i"J#>$* # >JA% i
"J"=$年% 两组患者的基线资料相似&具有可比性% 本研究入
选患者或其家属均在了解本研究的相关条款和内容后签署了
知情同意书&同时本研究经医院伦理委员会审核通过%
GIJH方法

全部患者入院后均完善相关检查&予以对照组患者甘草
酸二胺胶囊(规格"?# R4#以9%"]D><"H$D 计$)口服治疗&$ 次
$?# R4&$日 =次% 予以研究组患者茵栀黄注射液以及甘草酸
二胺治疗&其中甘草酸二胺使用方法与对照组相同’将茵栀黄
注射液#规格"每支装 $# R)$ "# R)与 $#V葡萄糖注射液
"?# R)充分混合后静脉滴注&$日 $次% 两组患者均持续治疗
>周%
GIKH观察指标

#$$分别于治疗前后采集患者空腹上臂静脉血样本 ? R)&
将其放置在 = ### 3KR,. 的离心机中进行持续 $# R,. 的离心
处理&选择上层血清进行活性氧#BHM$水平检测&采用比色法
进行检测&检测试剂盒采购至南京建成生物工程研究所%
#"$分别于治疗前后穿刺并采集患者肝脏组织标本&Ĝ5$蛋白
水平通过免疫组化染色法检测&并利用酶标仪绘制标准曲线&
计算相应浓度值($#) % #=$分别于治疗前后检测两组患者血清
学指标&包含丙氨酸转氨酶#CbO$*天冬氨酸转氨酶#CMO$*凝
血酶时间#OO$以及总胆红素#O\Ib$% #%$分别于治疗前后检
测每组患者肝纤维化指标&包含 P95**b<*]C以及)59%
#?$分析血清BHM与 Ĝ5$蛋白的相关性%
GILH统计学方法

计量资料和计数资料分别以均数i标准差##"i#$和率
#V$的形式表示&检测方式选择 MPMM ""J# 软件中的 $检测
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和!" 检测&检测结果提示 !d#J#?&则表示差异有统计学意
义% 相关性采用P6(31-.分析法&以!d#J#?为差异有统计学
意义%

JH结果
JIGH两组患者治疗前后血清 .E6水平和 FV5G 蛋白水平变
化情况比较

治疗前&两组患者的血清 BHM 和 Ĝ5$ 蛋白水平比较&差
异无统计学意义#!m#J#?$’研究组患者治疗后的血清 BHM*
Ĝ5$蛋白水平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!d
#J#?$&见表 $%
JIJH两组患者治疗前后血清学指标水平变化情况比较

研究组患者治疗后的 CbO*CMO以及 O\Ib水平明显低于
对照组&OO明显长于对照组&差异均有统计学意义 #!d
!!!!

表 GH两组患者治疗前后血清.E6水平和FV5G蛋白水平
变化情况比较"$!X"#

1%PGH8*),%-’(*&*+#$%&;"(’&("-:).E6%&0FV5G
,-*3"’&7"Q"7(P"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-

3-"%3)"&3"$!X"#

组别
BHMK#$4KR)$ Ĝ5$K#$4Kb$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#%e%$$ >>J?$i=?J?" D#J#Ei"?J$$ $J%Ai#J>" $J$$i#JD"
对照组#%e%$$ >>JD"i=?JDA E=JA%i">JE? $J%Di#J>D $J%"i#JE$
$ #J#$% "J="E #J$D" "J$#D
! #JA>A #J#"= #J>E" #J#=>

#J#?$&见表 "%
JIKH两组患者治疗前后肝纤维化指标水平变化情况比较

研究组患者治疗后的 P95**b<*]C以及)59水平明显
低于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 =%

表 JH两组患者治疗前后血清学指标水平变化情况比较"$!X"#
1%PJH8*),%-’(*&*+#$%&;"(*+("-:)’&0’#%3*-(P"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别
CbOK#[Kb$ CMOK#[Kb$ OOK1 O\IbK#$R-)Kb$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#%e%$$ "E#JA?iD>J?E ?>J"$i""J=% "#%JAEi%$JDD ?#J#Ai=$JEE $"J?Di$J>" $?J=?i$J>D %=JD>i$%JAE "?J"=i$$J?A

对照组#%e%$$ "E"J=AiE#J"% >"JDAi==JDE "#?JD$i%"J=> >?J?"i="J=" $"J?"i$JEA $=J"Di$JA> %=J?Ai$?J"% ="J??i$=J$#
$ #J#A% =J>EA #J#DA ?J##D #J$## %JA"D #J#"E #JD>#
! #JA"? #J##$ #JA%? #J##$ #JA"# #J##$ #JAEA #J##A

表 KH两组患者治疗前后肝纤维化指标水平变化情况比较"$!X"#
1%PKH8*),%-’(*&*+#$%&;"(*+7’Q"-+’P-*(’(’&0’#%3*-(P"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别
P95*K#.4KR)$ b<K#.4KR)$ ]CK#.4KR)$ )59K#.4KR)$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#%e%$$ "AJ%#i=J?$ $DJ$?i"J#% $AEJ$>i$AJ>D $$$J>?i$#JA% "?=J>$i=#J$= $#%JDAi$#J=E $D#J%"i$=J=$ $##J$$i>JE?
对照组#%e%$$ "AJ"$i=J$" ">J$$i"JE= $A#J==i"#J$E $?DJA"i$$J>? "%AJ=Di"AJA% $A>JD"i>J"" $D#J=?i$=J"E $?>JEAi$#JE$
$ #J"?A ""J%E$ $J??# $EJ>A% #JDE$ %?J%?$ #J#"% "EJ$D>
! #JEAD #J##$ #J$"? #J##$ #J?#% #J##$ #JA>$ #J##$

JILH慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清.E6水平与FV5G表达
水平的相关性

P6(31-.相关分析结果显示&慢性乙型肝炎肝纤维化患者
血清 BHM 水平与 Ĝ5$ 表达水平呈较明显的正相关性
#+e#JD>D&!d#J#?$% BHM"平均值为 DEJ##= "&标准差为
$"J?=? E’Ĝ5$"平均值为 $JD>> ?&标准差为 #J">% A% 相关性
曲线见图 $%
JIMH慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清.E6$FV5G表达水平与
肝纤维化指标的相关性

慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清 BHM*Ĝ5$ 表达水平与
肝纤维化指标#P95**b<*]C以及)59$均呈现正相关性#!d
#J#?$&见表 %%

KH讨论
肝纤维化是指因致病因子导致肝内结缔组织异常增生%

任何肝脏损伤在肝脏修复愈合过程中都会存在肝纤维化过程&
若损伤因素长期不能去除&纤维化过程长时间持续则会发展成
肝硬化&对患者生命安全产生严重威胁($$5$") % 肝炎是引起肝
纤维化的重要因素之一&因此&对于乙型肝炎病毒感染患者&采
取有效措施治疗对改善其肝纤维化程度具有积极意义($=5$%) %

正常情况下&Ĝ5$ 蛋白大部分存在于膜间隙以及细胞

!!!!

图 GH慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清.E6水平与FV5G
表达水平的相关性

R’; GH8*--"7%3’*&*+("-:).E6%&0FV5G "Y,-"((’*&7"Q"7(
’&,%3’"&3(=’3$#$-*&’#$",%3’3’(<$",%3’#+’P-*(’(

质中&当受到氧化应激反应刺激后&Ĝ5$ 蛋白可向线粒体转
位&随着刺激的进一步加重&可持续向细胞核移位&进而发挥抗
氧化效果($?) % 甘草酸二胺是从中药甘草中提取的有效成分&

可调节患者肝细胞代谢&增强肝细胞活性&进而促进肝功能
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!!!!!表 LH慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清.E6$FV5G表达
水平与肝纤维化指标的相关性

1%PLH8*--"7%3’*&P"3=""&("-:).E6%&0FV5G
"Y,-"((’*&7"Q"7(%&07’Q"-+’P-*(’(’&0’#%3*-(’&,%3’"&3(

=’3$#$-*&’#$",%3’3’(<$",%3’#+’P-*(’(
指标 统计量 P95* b< ]C )59
BHM + #J?E$ #JD"E #JE#$ #J??%

! d#J#?# #J##% d#J#?# d#J#?#
Ĝ5$ + #JD>> #J?%? #JD#= #J?=E

! #J##A d#J#?# #J#$" d#J#?#

恢复% 其一方面可发挥抗炎效果&进而避免肝炎对患者肝细胞
造成持续损伤’另一方面可发挥较高的抗氧化效果&阻碍纤维
生成细胞大量增生&进而发挥抗纤维化作用($D) % 肝纤维化的
发展与氧化应激密切相关&过量的活性氧簇堆积是氧化应激的
主要特征% 蔡熙等(>)的研究结果显示&茵栀黄注射液可改善
患者CbO*谷氨酰转肽酶以及CMO等指标水平&提高疾病治疗
效果% 本研究中&研究组患者治疗后的血清 BHM*Ĝ5$蛋白水
平明显低于对照组’CbO*CMO以及 O\Ib水平明显低于对照
组&OO明显长于对照组’P95**b<*]C以及)59水平明显低
于对照组&上述差异均有统计学意义#!d#J#?$% P6(31-. 相关
分析结果显示&慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清 BHM 水平与
Ĝ5$表达水平呈较明显的正相关性&慢性乙型肝炎肝纤维化
患者血清BHM*Ĝ5$表达水平与肝纤维化指标 P95**b<*]C

以及)59水平均呈现正相关性% 有文献报道&敲除 Ĝ5$基因
可引起线粒体形态以及功能改变&Ĝ5$ 蛋白表达水平降低可
使肝细胞氧自由基水平降低&同时减少吞噬细胞和炎症细胞的
浸润&从而延缓了肝纤维化的进展($E) %

有研究结果显示&单一使用甘草酸二胺进行治疗&虽然可
发挥一定治疗效果&但是相关指标的改善程度不及联合其他方
法治疗组&且联合组患者在治疗过程中未发现明显的不良反
应&具有较高的安全性($>) % 茵栀黄注射液中包含黄芩*栀子以
及茵陈&其中黄芩可发挥清热泻火的功效’栀子具有护肝利胆
的效果’茵陈可发挥利湿清热的效果&还可促进胆汁分泌以及
排泄&使血液中胆红素水平降低&并发挥抗菌作用($A) % 茵栀黄
注射液与甘草酸二胺联合应用&可显著提高治疗效果&改善患
者的肝功能以及肝纤维化指标水平%

综上所述&对慢性乙型肝炎肝纤维化患者采用茵栀黄注射
液联合甘草酸二胺治疗&可改善患者机体血清 BHM*Ĝ5$蛋白
水平以及肝功能&延缓肝纤维化进程&提高治疗效果%
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