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　　【摘要】　目的　探讨中西药结合治疗孕期病毒性肝炎的疗效。方法　选择２００７年９月至２０１２年９月应用中

西药（蚤休、古拉定）治疗孕期病毒性肝炎患者３２例，年龄２１～３７岁，平均（２６±１１）岁，孕期１２～３４周，其中甲型病

毒性肝炎８例，乙型病毒性肝炎２４例，病程小于８个月，排除慢性中、重度乙型肝炎患者。采用全自动生化分析仪

及试剂盒与时间分辩荧光免疫分析（ＴＲＦＩＡ）技术，分别检测患者治疗前后丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）和甲型肝炎病毒抗体（抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ）、乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙型

肝炎病毒核心抗体（抗ＨＢｃ），对其进行比较分析，评定疗效。结果　治疗前 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ明显升高；抗ＨＡＶ

ＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ均阳性；ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ定量值升高明显，抗ＨＢｓ正常、抗ＨＢｅ升高。治疗后１２个

月，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ恢复正常；抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ均阴性；ＨＢｓＡｇ（０．４１±０．０５）ｎｇ／ｍＬ，抗ＨＢｓ（８８．７３±

２０．１８）ｍＩＵ／ｍＬ，ＨＢｅＡｇ（０．８３±０．１７）ＰＥＩＵ／ｍＬ，抗ＨＢｅ（０．１９±０．０６）ＰＥＩＵ／ｍＬ，抗ＨＢｃ（１．８３±０．３６）ＰＥＩＵ／ｍＬ。

与治疗前对比，差异有统计学意义（狋值为２．１２２～２．５３２，犘＜０．０５）。结论　中西药结合治疗孕期病毒性肝炎效果

良好。
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　　临床上病毒性肝炎血清学检测是诊断和判定病毒性肝炎

疗效的主要条件，在药物治疗效果上具有非常重要的临床意

义。选择临城县中医院２００７年９月至２０１２年９月诊断的３２

例妊娠合并病毒性肝炎患者，给予中西药（蚤休、古拉定）治疗，

应用病毒性肝炎血清学检测分析、评定，临床效果满意，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临城县中医院２００７年９月至２０１２年９月诊

断孕期病毒性肝炎患者３２例，年龄２１～３７岁，平均（２６±１１）

岁，孕期１２～３４周，早期妊娠２例，中期妊娠２７例，晚期妊娠３

例，均为农村患者，无并发症，病程小于８个月，其中甲型病毒

性肝炎８例，乙型病毒性肝炎２４例。诊断标准参照文献［１］，

同时排除慢性中、重度乙型肝炎患者。经临城县中医院医学伦

理委员会会议通过，并详告患者治疗用药情况和签署知情同意

书，给予蚤休、古拉定联合治疗。

１．２　治疗方法　草药蚤休１２ｇ（安徽亳州宇康医药有限公

司），沸水适量浸泡２０ｍｉｎ，倒掉浸泡水，用砂锅加入清水适量，

浸泡１０ｈ，微火熬煎，把煎好药液分成２份，早晚各１次饮服，

每日１剂，１个月为１个疗程，２个疗程之间停用７ｄ，用药时长

为 ５～１０ 个 疗 程。古 拉 定 （意 大 利 斯 德 大 药 厂 生 产，

Ｈ２００４０００５）粉针剂１．２～１．８ｇ，溶解后入１０％葡萄糖溶液

２００ｍＬ静脉点滴，每日１次，３周为１个疗程，一般应用１～４

个疗程。

１．３　仪器与试剂

１．３．１　肝功能指标测定　丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬

氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）由ＤＧ８系列全自动

生化分析仪（南京华东电子集团医疗装备有限责任公司）检测，

试剂盒购自波音特生物科技（南京）有限公司。

１．３．２　病毒性肝炎血清学标志物测定　采用上海新波生物技

术有限公司生产的ＡＮＹＴＥＳＴ２０００型时间分辨荧光免疫分析

仪及配对试剂盒。洗板机为南京华东电子集团医疗装备有限

责任公司ＤＧ３０９０型自动酶标洗板机，酶标仪为南京华东电子

集团医疗装备有限责任公司ＤＧ５０３３Ａ自动酶标仪。

１．４　检测方法　（１）ＡＬＴ、ＡＳＴ应用双试剂速率法，ＴＢＩＬ应

用钒酸盐氧化法、双试剂两点终点法，其检测过程及结果输出

均为自动化操作，所有操作步骤均严格按照仪器及试剂盒说明

书进行。临床参考值：ＡＬＴ（男９～５１Ｕ／Ｌ，女８～４１Ｕ／Ｌ），

ＡＳＴ（男５～４０Ｕ／Ｌ、女５～３５Ｕ／Ｌ），ＴＢＩＬ（３．４～１７．１μｍｏｌ／

Ｌ）。（２）病毒性肝炎血清学标志物检测，采用时间分辨荧光免

疫分析（ＴＲＦＩＡ）技术测定抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ、ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ的荧光强度，其检测过

程及结果输出均为自动化操作，所有操作步骤均严格按照仪器

及试剂盒说明书进行。病毒性肝炎血清学标志物检测临床参

考值：抗ＨＡＶＩｇＭ 阴性，抗ＨＡＶＩｇＧ阴性，ＨＢｓＡｇ（０～０．５

ｎｇ／ｍＬ），抗ＨＢｓ（０～１０ｍＩＵ／ｍＬ），ＨＢｅＡｇ（０～０．５ＰＥＩＵ／

ｍＬ），抗ＨＢｅ（０～０．２ＰＥＩＵ／ｍＬ），抗ＨＢｃ（０～０．９ＰＥＩＵ／

ｍＬ）。

１．５　观察分析指标　观察分析治疗前、后（１２个月）所有患者

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ、ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ数据结果，并进行比较，评价临

床治疗效果。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝功能主要指标ＡＬＴ、ＧＰＴ、ＴＢＩＬ结果　治疗前与治疗

后１２个月ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ结果对比，较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

·４６０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８
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表１　治疗前后ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ比较（狀＝３２，狓±狊）

时间 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １９７．１９±４２．６９ １８８．８６±３１．７１ ２５．３７±５．１１

治疗后 ３４．３８±７．８３ ２７．８３±４．１９ ９．２６±２．９９

狋 ２．６３１ ２．１８１ ２．５３２

犘 ０．０３６ ０．０３６ ０．０１６

２．２　病毒性肝炎血清学标志物检测结果　８例甲型病毒性肝

炎患者治疗后，抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ均转为阴性，差异

有统计学意义（χ
２＝１１．０７７，犘＜０．０５）。２４例乙型病毒性肝炎

患者治疗后，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ与治

疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　治疗前后乙型肝炎病毒标志物比较（狀＝２４，狓±狊）

项目 ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍＬ） 抗ＨＢｓ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＨＢｅＡｇ（ＰＥＩＵ／ｍＬ） 抗ＨＢｅ（ＰＥＩＵ／ｍＬ） 抗ＨＢｃ（ＰＥＩＵ／ｍＬ）

治疗前 ８．７６±０．２５ ５．９６±２．７５ ３．８２±１．２６ １．８３±０．１１ ４．７８±１．２６

治疗后 ０．４１±０．０５ ８８．７３±２０．１８ ０．８３±０．１７ ０．１９±０．０６ １．８３±０．３６

狋 ２．２３４ ２．２９３ ２．３４２ ２．１５６ ２．１２２

犘 ０．０３２ ０．０２８ ０．０２５ ０．０３８ ０．０４１

３　讨　　论

孕期病毒性肝炎是由肝炎病毒感染所致，给孕妇、胎儿带

来极大危害。研究表明，病毒性肝炎血清学检测与病毒性肝炎

的诊断和治疗有密切关系［２３］。临床上 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ是诊

断、治疗病毒性肝炎的重要指标；抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ

的检测是诊治甲型病毒性肝炎的重要依据和指标［４］；ＨＢｓＡｇ

是乙型肝炎病毒感染的最主要病原标志和直接证据之一；定量

分析 ＨＢｓＡｇ和抗ＨＢｓ的浓度变化，可以预见乙型病毒性肝

炎是否处于恢复期；ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｅ浓度的变化，可以反映

病情变化和治疗结果；抗ＨＢｃ浓度的高低可以反映病毒感染

的状态［５６］。定量检测各项乙型肝炎病毒标志物的浓度变化可

对乙型病毒性肝炎的病程、治疗、预后起一个动态监测的作用，

可正确判断预后及治疗［７１０］。因此，血清学检测是判定病毒性

肝炎临床治疗效果的主要条件。抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ

是甲型肝炎的特异性抗体，抗ＨＡＶＩｇＭ在发病早期即明显升

高，经抗病毒、保肝治疗检测阴性，是诊断和治愈的可靠指

标［１１］；抗ＨＡＶＩｇＧ是保护性抗体，病后１个月可检出，３个月

后达高峰，部分转阴，部分可维持数年［１２１３］。本研究结果显

示，随着治疗时间、疗程标准用药，病情逐渐缓解和恢复，治疗

１２个月后血清学分析显示，肝功能恢复正常，病情已控制，抗

ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＡＶＩｇＧ均阴性，甲型病毒性肝炎已治愈。本

研究结果也显示，治疗１２个月后，乙型病毒性肝炎患者肝功能

恢复正常，ＨＢｓＡｇ降至正常范围，表示病情已恢复；抗ＨＢｓ

［（９８．７３±２０．１８）ｍＩＵ／ｍＬ］升高，机体产生抗体，具有一定的

免疫力，可清除病毒，具有保护作用；ＨＢｅＡｇ正常或略高，抗

ＨＢｅ正常，临界或轻度升高，表明乙型肝炎病毒已得到控制或

低复制；抗ＨＢｃ正常或轻度升高，表示受过感染
［１４１５］。在本院

日常临床医疗活动中，未发现其他类型病毒性肝炎患者，这样

就存在一定的不足，有待今后进一步研究。治疗期间孕妇生理

指标正常，胎儿发育正常，无畸形，无早产、死胎及其他不良反

应。综合病毒性肝炎血清学检测结果分析和临床症状、体征消

失等，中西药结合治疗孕期病毒性肝炎，临床疗效良好。
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［１４］施保华．乙肝病毒血清学标志物定量检测的临床应用价

值［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（６）：１２０１２１．

［１５］王笑石．乙型肝炎病毒ＤＮＡ定量与血清学标志物检测的

相关分析及临床意义［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（２７）：

１７６１７７．

（收稿日期：２０１３０９１８　　修回日期：２０１３１１２９）
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