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·短篇论著·

还原型谷胱甘肽治疗４００例慢性乙型肝炎患者的近期疗效观察

史昌河　王者令

　　一、资料与方法

１．一般资料：入组对象为２０００年９月 ～２０１１年２月于

本院住院的患者。按照患者意愿进行分组，其中对照组患者

２００例，男性１３８例，女性６２例，平均年龄（４１．１±８．７）岁，
其中轻度者２２例，中度者７９例，重度者９６例；治疗组患者

２００例，男性１３６例，女性６４例，平均年龄（４０．５±７．２）岁，
其中轻度者２０例，中度者８２例，重度者９８例。诊断均符合

２０００年西安全国病毒性肝炎会议制定的诊断与分型标

准［１］。两组患者性别、年龄和肝功能各项指标等差异无统计

学意义，均具有可比性。

２．治疗方法：对照组患者给予甘草酸二胺（甘利欣）、门

冬氨酸钾镁、利加隆和复方磷酸脂酶等治疗；治疗组患者在

对照组治疗的基础上加用还原型谷胱甘肽（阿拓莫兰，重庆

药友药业有限公司产品）１．２ｇ，５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ，静
脉输注，１次／ｄ，疗程为４周。

３．观察项目：各组患者均于治疗前查肝功能１次，疗程

结束后复查肝功能。同时观察并记录患者的临床症状、体征

变化以及不良反应。

４．疗效评价：患者疗效分显效、有效和无效３个级。显

效：自觉症状消失，肝功能指标中丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、
天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（γＧＴ）、碱
性磷酸酶（ＡＬＰ）水平复常；有效：自觉症状明显改善，肝功能

检查上述４项指标较治疗前下降 ＞５０％以上；无效：无改

善，未达到以上标准或病情进展恶化者。

５．统计学处理：采用 ｔ检验和 χ２检验对统计数据进行

分析，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

二、结果

１．治疗前两组患者的年龄、病程、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＡＬＰ等

指标比较，见表１。两组患者治疗后临床资料比较，见表２。
２．两组患者临床疗效比较采用 χ２检验：对照组２００例

患者中治疗后显效５７例、有效７８例，有效率为６７．５％；治疗

组２００例患者中治疗后显效 １２１例，有效 ６４例，有效率为

９２．５％。两组相比，治疗组较对照组肝功能有明显改善，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，χ２＝３９．０６）；治疗结束时，两

组患者的纳差、乏力、厌油和腹胀等临床症状均有不同程度

的好转，治疗过程中两组均未出现明显的不良反应。

　　讨论　还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）于人类细胞质中自然合

成，由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸组成，含有巯基（ＳＨ），广泛

分布于机体各器官内，为维持细胞生物功能发挥重要作用。

ＧＳＨ是甘油醛磷酸脱氢酶的辅基，又是乙二醛酶及丙糖脱氢

酶的辅酶，参与体内三羧酸循环及糖代谢等多种重要的生化

代谢反应［２４］。ＧＳＨ还能保护肝脏的合成、解毒和灭活激素

等功能，并促进胆酸代谢，有利于消化道吸收脂肪及脂溶性

维生素（ＶｉｔＡ、Ｄ、Ｅ、Ｋ）。动物药理实验证实，其可有效防治

乙醇和四氯化碳所导致的大鼠急慢性肝损伤。补充内源性

谷胱甘肽的不足，可以纠正低氧血症、清除氧自由基，具有保

护肝脏的合成和解毒等药理作用［５］。本研究中，与对照组患

者相比，治疗组的总有效率差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组患者肝功能指标，如ＡＬＴ、γＧＴ及ＴＢｉｌ的恢复

程度，也显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示还原型谷胱甘肽

不仅能明显改善各型肝炎患者的肝功能，还能明显缩短其肝

功能复常所需的时间，具有良好的疗效。

表１　两组患者治疗前的临床资料 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 （岁） 病程 （月） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ２００ ４１．１±８．７ ２８．１±１９．１ ３５５．３１±９５．００ ２５２．６７±７２．００ １４８．７１±５５．９０ １２７．２±４６．３３

治疗组 ２００ ４０．５±７．２ ２５．２±１６．８ ３３９．１±９８．４８ ２３０．５７±８１．７８ａ １４３．２８±５５．７８ １２５．２２±５１．８８

　　注：ａ：ｔ＝２．８６，Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗后肝功能指标 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）
对照组 ２００ ９８．４９±４０．９７ １４４．９７±３８．３７ １０８．１２±３３．１０ ９６．９８±３５．２０
治疗组 ２００ ６５．９９±２０．８３ ５７．８６±１６．３７ ４７．２６±１１．７５ ４６．９０±１４．１５
ｔ 　１０．００ａ 　２９．５３ａ 　２４．５０ａ 　１８．６７ａ

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ａ两组间指标比较采用两独立样本ｔ检验，其中治疗前γＧＴ以及治疗后两组全部指标比较采用校正的ｔ检验（方差不齐）

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０６．０２８
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