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·临床研究·

多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗中晚期妊娠

合并慢性乙型肝炎的疗效观察

袁学华１，张薇薇２△，陈秀兰１，陈光治１，田方圆１（１．湖北省十堰市妇幼保健院检验科　４４２０００；

２．湖北医药学院附属人民医院／十堰市人民医院感染科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗中晚期妊娠合并慢性乙型肝炎的疗效。方法　

将８０例中晚期妊娠合并慢性乙型肝炎患者随机分为治疗组（狀＝４１）和对照组（狀＝３９）。治疗组给予多烯磷脂酰胆

碱联合还原型谷胱甘肽治疗。对照组采用三磷腺苷、辅酶Ａ、肌苷联合治疗。比较两组患者治疗总有效率及治疗后

肝功能指标的差异。结果　治疗组与对照组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝７．８６８，犘＜０．０５）。治疗后，丙

氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素水平组间比较差异均有统计学意义（狋值分别为２．２５４、２．０７１、

３．２３４，犘值均小于０．０５）。结论　多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗中晚期妊娠合并慢性乙型肝炎有较好

疗效。
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　　妊娠合并肝功能异常由多种原因所致，是妊娠期常见病，

严重危害母婴健康。其中，以妊娠合并慢性乙型肝炎较为多

见。妊娠合并慢性乙型肝炎好发于孕晚期，可导致妊娠高血压

综合征发病风险增高，且妊娠合并慢性乙型肝炎孕妇发生产后

出血、早产、死胎、死产和新生儿死亡的风险也高于未合并慢性

乙型肝炎的孕妇［１］。妊娠合并慢性乙型肝炎的临床治疗主要

包括药物治疗和产科处理，但孕期药物的选择较为棘手。笔者

在临床中采用多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗中晚

期妊娠合并慢性乙型肝炎患者，取得较好的效果，现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月湖北医药学院附

属人民医院感染科收治的中晚期妊娠合并慢性乙型肝炎患者

８０例。临床诊断均符合２０００年９月第十次全国病毒性肝炎

及肝炎学术会议制定的《病毒性肝炎防治方案》诊断标准［２］。

采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗组。治疗组患者

４１例，年龄２０～３４岁，平均２７．９岁；对照组３９例，年龄２０～

３６岁，平均２８．７岁。两组患者年龄分布、乙型肝炎病程、病情

等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均给予对症支持治疗，并注意维

持水、电解质平衡，防止并发症的发生。治疗组采用多烯磷脂

酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗。多烯磷脂酰胆碱购自成都

天台山制药有限公司生产，产品批号：１２０８０５（Ⅱ）２０３。用药方

法为多烯磷脂酰胆碱４６５ｍｇ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍＬ，静

脉滴注，每日１次。还原型谷胱甘肽购自重庆药友制药有限责

任公司，产品批号：１２２０５８９０。用药方法为还原型谷胱甘肽１．８

ｇ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍＬ，静脉滴注，每日１次。４周为１

疗程。对照组治疗方法为三磷腺苷４０ｍｇ、辅酶Ａ１００Ｕ、肌苷

０．４ｇ，静脉注射，每日１次，４周为１疗程。

１．２．２　观察指标　（１）症状和体征：观察患者乏力、纳差、尿

黄、腹胀、肝区叩痛、肝脾肿大、黄疸等临床症状、体征的改善情

况。（２）肝功能检测：分别于治疗前后采集患者晨起空腹静脉

血，常规方法离心后分离血清标本，进行丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、血清总胆红素（ＴＢｉｌ）

检测。

１．２．３　疗效判定标准　显效：症状消失、黄疸消退、肝脾肿大

回缩、肝功能正常。有效：症状改善、黄疸消退，肝功能指标检

测结果与治疗前比较，好转幅度大于５０％。无效：未达到上述

指标或病情恶化。总有效率＝（显效患者例数＋有效患者例

数）／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　治疗组与对照组总有效率比较

差异有统计学意义（χ
２＝７．８６８，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组总疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４１ １３（３１．７１） ２１（５１．２２） ７（１７．０７） ３４（８２．９３）

对照组 ３９ ９（２３．０８） １２（３０．７７） １８（４６．１５） ２１（５３．８５）

２．２　两组患者治疗前后肝功能指标比较　治疗后，治疗组各

项肝功能指标检测结果与对照组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表２　两组治疗前后肝功能指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 ４１ 治疗前 ２２９．４±５４．７ ２３８．４±４８．３ ９６．４±２９．７

治疗后 ４７．５±９．２ ５４．３±９．２ ３７．１±１２．８

对照组 ３９ 治疗前 ２１７．３±３０．４ ２１９．７±３７．５ ８９．１±１３．２

治疗后 ５８．７±３０．４ ６３．７±２７．５ ４６．５±１３．２

狋 － － ２．２５４ ２．０７１ ３．２３４

犘 － － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：表示治疗组与对照组治疗后检测结果比较的狋值和犘 值；

－：表示无数据。

３　讨　　论

妊娠期出现黄疸或肝功能损伤均称为妊娠期肝病。妊娠
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期肝病分为如下两类。（１）妊娠期合并肝病：此类妊娠期肝病

病因较为复杂，多与妊娠同时发生，但病源与妊娠无关，包括病

毒性肝炎、药物性肝炎、胆囊炎、胆石症等。（２）妊娠期特有肝

病：妊娠期特有肝病分为包括特发性肝病和妊娠并发症所致肝

损伤。妊娠期特发性肝病主要包括妊娠期肝内胆汁淤积和妊

娠期急性脂肪肝等。妊娠并发症所致肝损伤包括剧吐、毒血

症、溶血和低血小板综合征等妊娠并发症导致的肝损伤［３］。妊

娠期肝病的临床治疗主要采用药物治疗和产科处理，而孕期药

物的选择较为棘手。

目前，肝炎的治疗以一般治疗及对症支持治疗为主，辅以

有助于恢复肝功能的药物，但用药种类和剂量不宜太多，以免

加重肝脏的代谢负担。通常情况下，妊娠合并病毒性肝炎患者

的治疗方法与非妊娠病毒性肝炎患者的治疗原则基本一致，均

应避免使用有可能加重肝损伤的药物，而且需同步进行抗病毒

治疗和保肝治疗，从而在防止肝细胞坏死进一步加重的同时，

促进患者体内肝糖原的合成及肝细胞的再生［４］。

此外，妊娠期治疗用药选择除需遵循一般性用药原则外，

还必须同时注意以下几点。（１）在妊娠早期，即孕３个月以内，

应尽量避免使用任何治疗药物，如必须进行药物治疗，则应尽

可能采用推荐妊娠期内使用的药物。（２）了解孕妇的孕周数，

最大限度地选择无致畸性的治疗药物。（３）采用单种药物，且

采用低剂量、短疗程的治疗方案［５６］。妊娠期使用西药或中药

进行治疗时，建议参考如下标准。（１）西药用药应参照美国妊

娠期安全用药分级标准。美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）根

据药物对人体的危险性，将妊娠期用药共分为５级，其中Ａ级

药物最安全，Ａ或Ｂ级药物为妊娠期推荐用药，慎用Ｃ级药

物，Ｄ级药物应不用或尽量避免使用，Ｘ级药物则完全禁止用

于妊娠期患者的治疗［７］。（２）中药用药分为禁用、忌用及慎用

３种
［８］。禁用药物指对胎儿可造成明确伤害的药物，并有安全

有效的其他药物可供选择。忌用药物指对胎儿可造成伤害，但

孕妇病情紧急，使用后能明显改善病情的药物，且无安全有效

的其他药物可供选择。慎用药物指有可能对胎儿造成一定危

害，但能明显改善孕妇病情的药物。用于治疗妊娠期肝病患者

的药物，既要具有护肝、降酶的功效，又必须排除孕妇慎用或禁

用的药物，以免发生因药物治疗而导致的胎儿畸形、早产、流产

等不良反应。目前临床应用广泛、疗效较好的甘草酸制剂为妊

娠禁用药物，硫普罗宁则为孕妇慎用药物［３］。本研究采用多烯

磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗中晚期妊娠合并慢性乙

型肝炎患者，取得较好的效果，且多烯磷脂酰胆碱、还原型谷胱

甘肽均可应用于孕妇［３］。

多烯磷脂酰胆碱是从大豆中提取的一种磷脂，主要活性成

分是很容易被人体吸收和利用的多聚磷脂酰胆碱二酰甘油，且

多聚磷脂酰胆碱二酰甘油也是构成所有细胞膜和亚细胞膜结

构的重要组成部分［９１０］。多烯磷脂酰胆碱不仅与人体的内源

性卵磷脂具有相同的化学结构，而且多价不饱和脂肪酸，如亚

油酸、亚麻酸和油酸的含有更为丰富。因此多烯磷脂酰胆碱的

功能比内源性卵磷脂更佳［１１］。多烯磷脂酰胆碱可渗透进入肝

细胞内，并通过替换细胞内的内源性磷脂，直接与肝细胞膜结

合，从而成为构成细胞膜结构的成分之一。多烯磷脂酰胆碱与

细胞膜直接结合，有助于修复已破坏的肝细胞膜结构，维持或

促进细胞的膜功能，包括调节膜结合酶系统的活性等。此外，

多烯磷脂酰胆碱还可对细胞色素Ｐ４５０２Ｅ１的活性发挥调节作

用，从而减少氧自由基的生成，降低脂质过氧化程度，增强超氧

化物歧化酶、过氧化氢酶和谷胱甘肽还原酶的活性，增加膜的

完整性、流动性和稳定性。已有研究证实，多烯磷脂酰胆碱能

够抑制肝细胞凋亡和肝星状细胞活化，降低炎症反应程度，在

促进肝细胞再生的同时，减轻肝细胞脂肪变性和坏死程度，改

善肝脏内的脂质代谢水平［１２１３］。

还原型谷胱甘肽由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸组成，是细

胞内合成的三肽成分之一。还原型谷胱甘肽广泛分布于人体

各种细胞内，其中在肝细胞内的含量最为丰富。还原型谷胱甘

肽具有抗脂质过氧化的生物学活性，因此是抗氧化系统的重要

组成部分。此外，还原型谷胱甘肽还具有保护肝细胞膜，促进

肝脏酶活性，清除氧自由基和增强肝脏合成功能等多种功能。

肝细胞受损时，还原型谷胱甘肽合成减少，导致肝细胞对包括

氧自由基在内的多种内外源性物质的清除能力降低，进一步加

重肝细胞损伤。采用外源性还原型谷胱甘肽进行治疗，能有效

消除导致肝细胞损伤的因素，阻断脂质过氧化引起的恶性循

环，从而在为肝脏提供有效保护的同时，可以增强肝脏内的酶

活性和解毒作用，改善能量代谢水平［１４］。

本研究证实多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗中

晚期妊娠合并慢性乙型肝炎，具有较好的临床疗效，值得在临

床中推广应用。
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性脂肪肝炎４０例疗效观察［Ｊ］．职业与健康，２００５，２１

（１１）：１８４６１８４７．

［１０］张孝秩，贡德曼，巫善明，等．复方多烯磷脂酰胆碱治疗慢

性乙型活动性肝炎的随机对照双盲临床试验［Ｊ］．药物流

行病学杂志，２００５，４（１）：２９．

［１１］李俊红，陈新月，钟崇芳，等．必需磷脂（易善复胶囊）治疗

脂肪肝随机对照研究［Ｊ］．传染病信息，２０００，１３（４）：１８０．

［１２］刘梅，卢伦根，曾民德．多烯磷脂酰胆碱对肝细胞保护机

制的研究进展［Ｊ］．肝脏，２００６，１１（１）：４３４５．

［１３］于秀霞．多烯磷脂酰胆碱治疗丙型病毒性肝炎疗效分析

［Ｊ］．中国当代医药，２０１０，１７（４）：３０３１．

［１４］张薇薇，袁学华，谭华斌，等．岩黄连联合还原型谷胱甘肽

治疗高胆红素血症疗效观察［Ｊ］．临床消化病杂志，２０１１，

２３（４）：２１８２１９．
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·１０５·检验医学与临床２０１４年２月第１１卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４




