
·临床研究·

前列地尔治疗肝衰竭后检验指标的改变特征及意义

傅熙玲（东南大学附属南京市第二医院肝病科，南京　２６００００）

　　【摘要】　目的　观察前列地尔辅助复方甘草酸铵治疗肝衰竭后临床检验指标的改变。方法　选取南京市第二

医院２０１１年１月至２０１４年１月６０例肝衰竭患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各

３０例，对照组给予复方甘草酸铵单用治疗，观察组在此基础上，加用前列地尔辅助治疗，两组均进行血浆置管等临

床综合治疗方案，连续治疗２８ｄ后，比较两组患者肝功能临床检验指标的改善情况，并进行６个月的随访，进一步

观察临床治疗的远期疗效。结果　两组治疗２８ｄ和治疗６个月后胆红素、转氨酶、凝血酶原时间及临床效果比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者治疗过程中不良反应发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　

前列地尔辅助甘草酸治疗肝衰竭，临床治疗效果更为明显，能够有效降低患者总胆红素水平，改善患者肝功能，提高

肝衰竭临床治疗效果。
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　　肝衰竭是临床常见急危重症，具有发病率高、病情进展快、

并发症多、病死率高等临床特点，在抢救和治疗过程中难度较

大，临床治疗预后差［１］。近年来，不断有新的药物应用于肝衰

竭的治疗中，其病死率有所下降，但作为危重症临床处理仍然

较为棘手［１］。经过一段时间的临床观察，对２０１１年１月至

２０１４年１月本院收治的６０例肝衰竭患者在常规综合治疗的

基础上，加用不同药物进行治疗观察，前列地尔显现出明显的

优越性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１４年１月收治的

肝衰竭患者６０例作为研究对象，其中男３４例，女２６例；年龄

３７～７９岁，平均（５２．４±７．２）岁；患者疾病包括急性肝衰竭４

例，亚急性肝衰竭９例，慢性肝衰竭１７例，慢加急性肝衰竭２０

例，慢加亚急性肝衰竭１０例。入选患者均符合２００６《肝衰竭

诊疗指南》中关于肝衰竭的临床诊断标准，排除合并血吸虫性

肝病或肝豆状核变性等其他肝病、合并明显心肺脑肾疾病或妊

娠者、未完成临床观察中途退出者。随机将６０例患者分为观

察组和对照组，各３０例，两组患者在年龄、性别、临床表现等一

般资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予复方甘草酸铵１６０ｍｇ加入２５０

ｍＬ５％葡萄糖溶液中静脉输注，１次／天；观察组在此基础上将

前列地尔１０μｇ加入１００ｍＬ０．９％生理盐水静脉缓慢滴注。

此外，患者均正常进行还原型谷胱甘肽、清蛋白、血浆、血浆置

换、促肝细胞生长素等临床综合治疗，两组均以２８ｄ为１个

周期。

１．３　观察指标　观察两组临床治疗２８ｄ后的相关检查指标，

包括胆红素、转氨酶、凝血酶原时间的变化及治疗６个月后的

临床效果与不良反应发生情况。临床疗效制定按照２００６《肝

衰竭诊疗指南》中关于肝衰竭的临床治疗疗效判定标准，将治

疗效果分为显效、有效和无效。以临床症状消失或显著改善、

肝功能基本恢复正常、凝血酶原活动度（ＰＴＡ）正常为显效；以

患者临床症状及体征明显改善，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、总

胆红素（ＴＢＩＬ）下降超过５０％为有效；以临床症状及体征无明

显变化，临床肝功能检查指标未发生变化或死亡为无效［２］；以

显效与有效例数之和占患者总数的百分率计为有效率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２；以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗２８ｄ后临床检验指标比较　治疗２８ｄ后，

观察组患者的胆红素、转氨酶水平及凝血酶原时间均明显低于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗２８ｄ后临床检验指标比较（狓±狊）

组别 狀 胆红素（％） 转氨酶（Ｕ／Ｌ） 凝血酶原时间（ｓ）

观察组 ３０ ４６．７±１５．１ ８９．９±５４．３ １２．４±３．７

对照组 ３０ ６１．２±１２．４ ９６．７±６５．７ １６．６±１．３

２．２　两组患者治疗６个月后临床检验指标比较　治疗６个月

后，观察组患者的胆红素、转氨酶水平及凝血酶原时间均明显

低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗６个月后临床检验指标比较（狓±狊）

组别 狀 胆红素（％） 转氨酶（Ｕ／Ｌ） 凝血酶原时间（ｓ）

观察组 ３０ ４４．５±１２．７ ８４．４±４９．２ １０．９±３．１

对照组 ３０ ５７．９±９．４ ９３．７±６０．２ １５．１±１．１

２．３　两组患者治疗６个月后临床效果比较　观察组患者治疗

效果明显优于对照组，其有效率明显高于对照组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗６个月后临床效果比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 ３０ １０ １６ ４ ８６．６７

对照组 ３０ ６ １４ １０ ６６．６７

２．４　两组患者不良反应发生情况比较　两组患者不良反应较

少，两组不良反应发生率均为６．６７％，比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；观察组２例患者注射前列地尔时有恶心、呕吐表

现，停止注射后情况自行好转；对照组２例患者使用复方甘草

酸铵时出现胸闷、头晕，停止注射药物后症状自行缓解；两组患

者均未针对不良反应进行特殊处理。

３　讨　　论

肝衰竭是临床常见的严重症候群，病死率高，往往依靠内

科综合治疗手段控制病情［２］。前列腺素Ｅ１（下转第３２０１页）
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用提供可能。

本研究对肺癌患者支气管镜刷检标本的ＬＣＴ技术与ＣＳ

结果进行比较，ＬＣＴ阳性检出率稍高于文献［３４］报道，与国外

Ｆａｎ等
［５］有关报道相似，明显优于ＣＳ。只有１例ＣＳ检查到癌

疑细胞，ＬＣＴ示阴性，活检病理结果显示鳞癌。考虑原因为送

检细胞成分少，先涂片后送ＬＣＴ检测，导致检出结果受影响。

并且ＬＣＴ制片只取了一部分标本，不能完全反映全部标本。

两种细胞学检测技术对癌的确诊率和检出可疑癌所占比

例比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＬＣＴ技术比ＣＳ对

癌的确诊率更高，并且降低了可疑癌的诊断率，可为临床提供

更为可靠的确诊依据。ＬＣＴ技术的高阳性率除了与技术本身

优势相关，与标本处理方法不同亦有关，具体如下：（１）ＣＳ将毛

刷直接涂片检查，无法将所有细胞均匀涂布在玻片上，该过程

难以避免脱落细胞发生形态变化，而ＬＣＴ直接将毛刷置入盛

有专用固定液的标本瓶中，从而最大限度地采集到新鲜脱落细

胞；（２）ＣＳ涂片后直接在显微镜下检查，而ＬＣＴ将标本放入薄

层液基细胞处理器中，首先对标本轻微振荡，使成团的细胞离

散、黏液溶解，然后通负压吸引标本处理液通过半滤膜，滤去血

细胞和细胞碎片而在玻片上仅留下待检细胞，最后洗脱留下的

待检细胞，均匀涂于玻片上。

本试验中ＬＣＴ对肺癌确诊率高，但类型不明确者比例较

高，与病理组织类型符合率为５１．８％。细胞类型以鳞癌最多，

其次为小细胞肺癌，腺癌最少，与Ｆａｎ等
［５］及国内报道的多以

小细胞肺癌为主不相符。联合ＬＣＴ检测可提高肺癌的检出率

和确诊率，是纤支镜检的有益补充［６］。但ＣＳ价格低廉、方法

简单、出结果快，而ＬＣＴ检测费用高，且因标本需要特殊处理，

出结果慢，所以ＣＳ依然具有其可选择性。因此，ＣＳ与ＬＣＴ检

测两者联用，可在某些方面互补不足，提高应用效果。

综上所述，ＬＣＴ技术对提高肿瘤细胞学诊断的敏感性和

特异性有明显优势，结果的可靠性和可比性大幅提高，较ＣＳ

更适于进行免疫组化、聚合酶链反应分析和多种实验性研究，

为肺癌细胞学诊断提供了更广阔的视野，也为肺癌早期诊断这

一难题提供了可靠的解决途径。
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具有稳定肝细胞膜，促进肝细胞再生以及一定的免疫调节作

用，可通过舒张血管、调节前列腺素与血栓素平衡、抗凝血再生

等药物作用，改善肝脏病变患者的肝微循环［３］。前列地尔作为

前列腺素Ｅ１的脂微球制剂，能够有效抑制肺内灭活，将其聚

集于病变位置，且不增加药物对血管的刺激反应，从而能够减

少临床用药量和不良反应，延长药物作用时间［４］。

甘草酸单铵是复方甘草酸铵注射液中的主要成分，对肝脏

类固醇代谢酶有十分明显的亲和力，能够通过阻碍肢体中皮质

醇和醛固醇的灭活，在使用后表现出一定的皮质激素样效应，

即抗炎、抗过敏、保护膜结构等作用。且大量临床研究表明，应

用复方甘草酸铵治疗肝衰竭，无明显皮质激素样不良反应，安

全性较高［５］。与此同时，复方甘草酸铵可促进胆色素的代谢，

减少丙氨酸氨基转化酶的释放，提高自然杀伤细胞的活性；并

能激活网状内皮系统，对于抑制过氧化脂和自由基作用明显，

并具有调节钙离子通道和保护线粒体、溶酶体等作用，临床应

用可减轻细胞损伤与坏死，促进上皮细胞生成黏多糖［６］。

前列地尔与复方甘草酸铵两种药物有着不同的作用机制，

在肝衰竭的临床治疗过程中均能发挥有效作用［７］。本研究中，

在常规综合治疗的基础上，观察组患者加用了前列地尔，治疗

６个月后临床治疗有效率均明显优于对照组；且在治疗２８ｄ和

６个月后随访期间，观察组患者总胆红素、转氨酶、凝血酶原时

间等临床检验指标改善明显，表明前列地尔用于肝衰竭的治疗

能够辅助腺苷蛋氨酸药物作用的发挥，不增加临床治疗过程中

的不良反应。

综上所述，前列地尔与复方甘草酸铵联合应用效果确切，

能够为肝衰竭的临床救治赢得更好的内部环境，不失为肝衰竭

内科治疗的一种有效用药方案［８］。
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ｔｅｒｏｌｃｒｙｓｔａｌｅｍｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，４９（９）：８３３８３６．

［４］ ＭｙｒｏｎｏｖｙｃｈＡ，ＭｕｒａｔａＳ，ＣｈｉｂａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓ

ｏｎｌｉｖｅｒｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒ９０％ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｊ

Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００８，３２（１６）：１７９１８１．

［５］ 李群，朱平．前列地尔注射液治疗慢性重型肝炎的临床观

察［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（４）：２７２９．

［６］ 张强，孙凤霞．急性、亚急性肝衰竭临床研究进展［Ｊ／ＣＤ］．

中华实验和临床感染病杂志：电子版，２０１２，１４（２）：１１４

１１６．

［７］ 刘华龙．前列地尔对肝硬化失代偿期肝肾功能的影响

［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，９（１７）：１０９１１１．

［８］ 李爽，黄兰蔚，崔永康，等．前列地尔治疗肝肺综合征临床

研究［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１０，１５（３）：１５１１５２．

（收稿日期：２０１４０２１０　　修回日期：２０１４０７１４）

·１０２３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




