
水飞蓟宾对乙型肝炎患者肝功能的疗效观察
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［摘　 要］　 目的：观察水飞蓟宾对乙型肝炎患者肝功能的影响。方法：选取 ６４ 例乙型肝炎患者作为研究对象，将
入选者运用随机数表法分为观察组（３２ 例）与对照组（３２ 例）。给予对照组拉米夫定治疗，观察组则使用水飞蓟宾治疗。
治疗前后观察两组肝功能、肝纤维化、临床疗效及不良反应。结果：两组治疗前谷草转氨酶（ｇｌｕｔａｍｉｃ ｐｙｒｕｖｉｃ ｔｒａｎｓａｍｉ-
ｎａｓｅ，ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（Ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅａｓｅ，ＡＬＴ）、透明质酸（Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ，ＨＡ）、层连蛋白（ｌｉｍｉｎｉｎ，ＬＮ）、Ⅳ型胶
原（ＣⅣ）、前Ⅲ型胶原肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ Ⅲ，ＰＣ Ⅲ）对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后观察组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＡ、ＬＮ、Ｃ

Ⅳ、ＰＣ Ⅲ测定值均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组总有效率对比，观察组高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗期间两组仅出现轻微腹泻、头痛等症状。结论：水飞蓟宾治疗乙型肝炎疗效确切，可促进患者临床症
状与肝功能改善，同时抗肝纤维化作用显著，易于病情稳定与恢复。
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　 　 乙型肝炎多因乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｄｎａｖｉｖｉｄａｅ，ＨＢＶ）感染
所致，临床上主要伴有肝区疼痛、乏力以及恶心等症状，对患

者日常工作、生活影响较大［１］。临床治疗发现，ＨＢＶ 的不断
复制可致患者肝功能呈现出慢性持续性损伤，造成肝纤维化，

并不断演变发展为肝硬化，故采取何种治疗手段以缓解肝功

能损伤、延缓肝纤维化对保障患者健康极为重要［２］。目前药

物治疗为乙型肝炎的主要治疗方法，其中水飞蓟宾在大鼠试

验中发挥了较好的抗肝纤维化作用［３ - ４］。故为有效验证其在

临床中的应用价值，本研究将水飞蓟宾用于乙型肝炎患者治

疗中，并对其临床疗效进行观察，旨在为临床治疗该病提供更

为确切的治疗方法。现报告如下。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料：选取 ２０１４ 年 ６ 月 ～ ２０１７ 年 ４ 月在我院治疗
的 ６４ 例乙型肝炎患者作为研究对象，将入选患者运用随机数
表法分为观察组 ３２ 例与对照组 ３２ 例。观察组：男 ２０ 例，女
１２例；年龄 ２４ ～ ６８ 岁，平均（４５. ８９ ± ４. ５１）岁；病程 ２ ～ １４ 年，
平均（６. ８７ ± ２. ０６）年。对照组：男 １８ 例，女 １４ 例；年龄 ２２ ～
６５ 岁，平均（４５. ２４ ± ４. １１）岁；病程 １ ～ １６ 年，平均（７. ３４ ±
２. ２７）年。两组基本资料相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），
具有可比性。

１. ２　 入选标准
１. ２. １　 纳入标准：①入选者均符合《病毒性肝炎防治方
案》［５］中相关标准；②谷丙转氨酶（ＡＬＴ）＞ ８０ ＩＵ ／ Ｌ；③患者知
晓本研究内容并签署知情同意书；④本研究已获院内伦理委
员会批准审核。

１. ２. ２　 排除标准：①对本研究药物不耐受者；②乙醇性肝损
伤者；③全身性严重疾病者；④自身免疫性肝病者；⑤依从性
较差无法积极配合本次研究者。

１. ３　 方法：入选者均给予常规的保肝药物治疗，包括：促细胞
生长素、丹参以及能量合剂等。给予对照组拉米夫定（陕西兴

邦药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１３３１３５）治疗，１００ ｍｇ ／次，
１ 次 ／ ｄ。观察组则加以水飞蓟宾胶囊（天津天士力圣特制药

有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２９９）治疗，７０ ～ １４０ ｍｇ ／次，３ 次 ／
ｄ。１ 个疗程 １２ 周，两组均连续用药治疗 ２ 个疗程。

１. ４　 评价指标：治疗前后观察两组肝功能、肝纤维化、临床疗
效及不良反应。治疗前后于患者空腹状态下采集其静脉血，

分离血清后，将其置于 - ７０°环境中保存备测，运用全自动生
化仪测定 ＡＬＴ、谷草转氨酶（ＡＳＴ）水平，并应用同位素放射免
疫法对透明质酸（ＨＡ）、层连蛋白（ＬＮ）、Ⅳ型胶原（ＣⅣ）和前

Ⅲ型胶原肽（ＰＣ Ⅲ）水平进行测定。依据治疗后患者肝功能、
临床症状改善情况对临床疗效进行判定：显效：临床肝区不

适、腹胀等不适症状均已消失，肝功能检测恢复正常；有效：临

床肝区不适、腹胀等不适症状与肝功能改善明显；无效：未达

到上述标准甚至恶化。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／
总例数 × １００％。

１. ５　 统计学方法：所有数据采用 ＳＰＳＳ１８. ０ 统计学软件进行处
理，计数资料以率（％）表示，行 χ２ 检验；计量资料用均数 ±标
准差（ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ ＜０. ０５则差异有统计学意义。

２　 结果

２. １　 肝功能、肝纤维化：两组治疗前 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＡ、ＬＮ、ＣⅣ、
ＰＣ Ⅲ对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后观察组
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＡ、ＬＮ、ＣⅣ、ＰＣ Ⅲ测定值均低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。见表 １、２。

表 １　 治疗前后两组肝功能指标比较（ｘ ± ｓ，ＩＵ ／ Ｌ）

时间 组别 ＡＬＴ ＡＳＴ

治疗前 对照组（ｎ ＝ ３２） １８７. ２５ ± ９４. ５８ １６８. ２５ ± ８６. ４７

观察组（ｎ ＝ ３２） １８８. ６９ ± ９６. ４２ １６７. ２３ ± ８４. ２５

ｔ值 ０. ０６０ ０. ０４８

Ｐ值 ＞ ０. ０５ ＞ ０. ０５

治疗后 对照组（ｎ ＝ ３２） ６５. ９４ ± ２２. ４６ ５２. ４７ ± １６. ４７

观察组（ｎ ＝ ３２） ４６. ２５ ± １８. ２１ ３９. ５８ ± １４. ８５

ｔ值 ３. ８５２ ３. ２８８

Ｐ值 ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５
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表 ２　 治疗前后两组肝纤维化指标变化情况比较（ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍｌ）

时间 组别 ＨＡ ＬＮ ＣⅣ ＰＣ Ⅲ

治疗前 对照组（ｎ ＝ ３２） ２８３. ４７ ± ９０. ４５ ２４１. ９６ ± ６２. ７８ １９３. ６４ ± ４７. ２４ ２７１. ５４ ± ６８. ９７

观察组（ｎ ＝ ３２） ２８２. ６９ ± ９１. ０６ ２４３. ０１ ± ６１. ５９ １９４. ２６ ± ４９. ０１ ２７０. ６７ ± ７０. ３６

ｔ值 ０. ０３４ ０. ０６８ ０. ０５２ ０. ０５０

Ｐ值 ＞ ０. ０５ ＞ ０. ０５ ＞ ０. ０５ ＞ ０. ０５

治疗后 对照组（ｎ ＝ ３２） ２１２. ２４ ± ５２. １４ ２０５. ４１ ± ５７. ４３ １６２. １８ ± ３２. ２７ ２０６. １５ ± ５９. ３５

观察组（ｎ ＝ ３２） １６１. ０３ ± ３４. ５６ １６４. ９３ ± ４１. ３７ １３５. ９４ ± ２９. １４ １６２. ３１ ± ４０. ８７

ｔ值 ４. ６３１ ３. ２３５ ３. ４１４ ３. ４４２

Ｐ值 ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５

２. ２　 临床疗效：两组总有效率对比，观察组高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。见表 ３。

表 ２　 两组临床疗效对比［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３２ １２（３７. ５０） ９（２８. １３） １１（３４. ３８） ２１（６５. ６３）

观察组 ３２ １５（４６. ８８） １３（４０. ６３） ４（１２. ５０） ２８（８７. ５０）

χ２ 值 ４. ２６７

Ｐ值 ＜ ０. ０５

２. ３　 不良反应：统计发现，治疗期间两组仅出现轻微腹泻、头
痛等症状，均可耐受且未影响临床治疗进度。

３　 讨论
　 　 乙型肝炎是一种以肝脏炎性病变为主的可致全身多脏器
受损的传染性疾病，为现今我国最为常见、流行最为广泛的病

症，临床发病率较高，俨然已成为我国急需解决的一项严重公

众健康问题［６ - ７］。临床研究发现，若乙型肝炎治疗不当，极易

发展为肝硬化以及肝癌等，这将对患者健康与安全造成威胁

的同时，增加临床诊治难度，为此及早对该病采取积极的防治

干预措施极为重要［８］。近些年临床疾病诊治技术日趋完善，

临床对乙型肝炎防治取得了较大的进步，但临床对该病缺乏

较为确切的治疗方案。基于此，积极探寻一种高效药物或者

方案以延缓其病理改变意义较大［９］。

　 　 水飞蓟宾为水飞蓟素主要成分，属于一种黄酮类化合物，
具有高效的抗脂质过氧化、清除自由基以及稳定细胞膜的作

用，利于提升对人体内肝细胞与肝细胞酶系统的保护，利于损

伤肝细胞 ＤＮＡ合成，达到修复肝脏损伤，现已被临床广泛用
于保肝、抗炎以及抗肝纤维化等［１０］。同时临床应用发现，水

飞蓟宾还可对药物、病毒以及乙醇等所致的肝功能损伤达到

有效的改善作用，并利于降低前Ⅲ型胶原肽水平，对晚期肝硬
化胶原聚集过程具有一定的阻碍作用，以利于延缓病症发展，

同时发现该药物和卵磷脂复合物制剂具有高效的亲脂性，利

于促进其在机体内生物利用度与吸收度均显著增强，进而发

挥出较好的改善临床症状与肝功能作用。本研究将水飞蓟宾

用于乙型肝炎患者治疗中以观察其应用疗效，研究结果显示，

治疗后观察组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＡ、ＬＮ、ＣⅣ、ＰＣⅢ测定值均低于对
照组，表明水飞蓟宾利于有效维持、恢复患者肝功能，改善患

者肝纤维化程度，进而提升对病情控制力度，减轻病症对患者

的损伤。本研究结果还得出，观察组总有效率高于对照组，且

两组均未见严重不良药物反应。由此可见，水飞蓟宾可作为

临床上乙型肝炎一种安全有效的治疗用药，以便于快速缓解

临床症状，提升临床治疗效率，这对促进患者病情康复、改善

其整体身心健康状态意义重大。

　 　 综上所述，水飞蓟宾治疗乙肝肝炎疗效确切，可促进患者
临床症状与肝功能的改善，同时抗肝纤维化作用显著，易于病

情稳定与恢复。
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低剂量米索前列醇置阴道后穹窿与低位水囊促宫颈成熟后

催产素引产的效果对比分析

吴羽雷，张淑仪，李　 庆　 （东莞市莞城人民医院，广东　 东莞　 ５２３０００）

［摘　 要］　 目的：探究低剂量米索前列醇置阴道后穹窿与低位水囊促宫颈成熟后催产素引产的效果。方法：选取
有引产指征孕妇 １０６ 例为研究对象，随机分为两组，各 ５３ 例。对照组给予低位水囊促宫颈成熟引产，观察组给予低剂量
米索前列醇置阴道后穹窿促宫颈成熟引产。比较两组宫颈成熟效果、分娩相关指标、分娩方式及不良反应。结果：对照

组宫颈成熟总有效率比观察组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；对照组置水囊至临产开始时间比观察组长，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组阴道分娩率较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。结论：米索前列醇与低位水囊用于
孕晚期促宫颈成熟引产均具有较高的安全性及有效性，但低剂量米索前列醇在促进宫颈成熟方面效果更显著，利于阴道

分娩率的提高。

［关键词］　 引产；米索前列醇；低位水囊引产；分娩方式

　 　 随着围产医学的不断发展与进步，临床中为降低围产儿

发病率，多采取人工方法以促进宫颈成熟，以此达到引产终止

妊娠的目的［１］。临床中用于孕晚期促宫颈成熟及引产方式较

多，但大多数方法因价格昂贵，且需要特殊的保存方式，使基

层医院无法广泛推广。米索前列醇与低位水囊临床使用价格

较低廉，容易获取及保存，更加适合在基础医院推广［２ - ３］。故

本研究将进一步探究低剂量米索前列醇置阴道后穹窿与低位

水囊促宫颈成熟后催产素引产的效果。现报告如下。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料：选取 ２０１６ 年 ３ 月 ～ ２０１７ 年 １ 月我院产科收
治的有引产指征孕妇 １０６ 例为研究对象，随机分为两组，各 ５３

例。对照组年龄 ２０ ～ ４１ 岁，平均（２７. ５４ ± １. ５８）岁；孕周 ３９ ～

４１ 周，平均（４０. ０５ ± ０. ６７）周。观察组年龄 １９ ～ ４２ 岁，平均

（２７. ９８ ± １. ６７）岁；孕周 ３９ ～ ４２ 周，平均（４０. ６５ ± ０. ５８）周。

两组孕妇一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。具有

可比性。

１. ２　 入选标准
１. ２. １　 纳入标准：①两组孕妇均为头胎、足月妊娠、胎膜完
整、无胎盘低置；②宫颈评分≤５ 分；③无缩宫素及前列腺素类

药物使用禁忌。

１. ２. ２　 排除标准：①伴有胎盘前置及头盆不称者；②伴有子
宫瘢痕者。

１. ３　 方法：对照组给予低位水囊促宫颈成熟引产，方法如下：
孕妇术前检查白带常规正常，于下午 １５ 时 ～ １６ 时进入科内小

手术室，注入 ０. ９％ ＮａＣｌ溶液量为 ６０ ～ ８０ ｍｌ（因为子宫有大

有小，宫口有松有紧）。ＦＱ需口服抗生素预防感染。次日晨 ７
时 ３０ 分拔除水囊，给予人工破膜和小剂量缩宫素静脉滴注引
产。水囊放置期间若出现胎膜早破或临产迹象，立即取出水

囊。观察组给予低剂量米索前列醇置阴道后穹窿促宫颈成熟

引产，方法如下：上午 ９ 时进入待产室，将米索前列醇（秦皇岛
紫竹药业有限公司，国药准字 Ｈ２００１０４５６）２５ μｇ，放置于阴道
后穹窿，１ 次 ／ ｄ。两组方法均持续进行 ２ ｈ 的胎心监护后，无
异常再回病房。宫颈成熟后，给予人工破膜和小剂量缩宫素

静脉滴注引产。

１. ４　 评价指标：比较两组宫颈成熟效果，评价标准：２４ ｈ内宫
颈评分提高≥３ 分，或在 ２４ ｈ内进行分娩为显效；２４ ｈ内宫颈
评分提高≤２ 分为有效；２４ ｈ 内宫颈评分无任何变化、因胎膜
早破取出水囊或水囊脱落及因不良反应取出阴道米索前列醇

者为无效［４］。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总例数 × １００％。比
较两组分娩指标，包括置水囊（用药）至临产开始时间、第一产

程时间、产后出血量。比较两组分娩方式。

１. ５　 统计学方法：所有数据采用 ＳＰＳＳ １８. ０ 软件进行处理，
计量资料以均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料
以率（％）表示，行 χ２ 检验。Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２. １　 两组宫颈成熟效果对比：宫颈成熟效果对照组出现胎膜
早破取出水囊 ３ 例、水囊脱落 １ 例，共 ４ 例（７. ５５％）；观察组
因阴道放置米索前列醇后胎心率过快将米索前列醇取出 １ 例
（１. ８８％）；对照组宫颈成熟总有效率比观察组低，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。见表 １。
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