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还原型谷胱甘肽联合丹参注射液治疗酒精性肝病
的失代偿期肝硬化患者的临床疗效观察

穆海波

（白城中心医院，吉林　白城　137000）

0　引言

酒精性肝硬化是由于长期大量饮酒导致的

肝硬化，往往是酒精性肝病的终末表现 [1]。酒

精性肝硬化与患者的饮酒方式、性别、遗传因

素、营养状况及是否合并有肝炎病毒，譬如与

乙肝、丙肝的感染有一定的关系 [2]。一次性的

大量饮酒相比较分次少量饮酒的危害性也是比

较大的，每日饮酒或者间断饮酒的危害性也是

比较大的 [3]。肝硬化一般临床的诊断通过腹部

的B超即可确诊,一般可以判断患者有饮酒史，

腹 部 B 超 提 示 肝 硬 化，伴 有 化 验 肝 功 能的 异

常，严重的患者可能会出现有腹水的表现，如

肚子胀、腿肿，一旦出现此种临床症状，需要

高度重视 [4]。酒精性肝硬化治疗的第一步就是

戒酒，彻底戒酒的话可以使轻、中度肝硬化的

临床表现不断减轻，甚至痊愈。其次是保肝和

对症治疗，药物治疗是保肝和对症治疗的方案

之一 [5]。本文探究了酒精性肝病的失代偿期肝

硬化病人采用还原型谷胱甘肽联合丹参注射液

治疗的临床疗效，收效较好，现汇报如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 取 本 院 收 治 的 肝 硬 化 患 者（2 0 1 9 年 3
月-2021年3月），根据其接受的治疗方法不同

进行分组，患者自愿接受丹参注射液治疗纳

入对照组中，合计35例，对照组男19例，女16
例，平均年龄（47.21±12.32）岁；观察组纳入

的为接受丹参注射液+还原型谷胱甘肽治疗的

患者，合计35例，观察组男21例，女14例，平

均年龄（47.18±12.31）岁。两组患者一般资料

对比，差异无统计学意义（P > 0.05）。

摘　要：目的   探究酒精性肝病的失代偿期肝硬化病人采用还原型谷胱甘肽联合丹参注射液治疗的临

床疗效。方法   选取本院收治的70例肝硬化患者，根据其接受的治疗方法不同进行分组，患者自愿接受丹

参注射液治疗的纳入到对照组中，观察组纳入的为接受丹参注射液+还原型谷胱甘肽治疗的患者，每组各

35例。结果   观察组病人肺纤维化指标情况整体好于对照组，具体表现为，观察组的丙氨酸氨基转移酶水

平（35.37±12.98）IU/L、天门冬氨酸氨基转移酶水平（38.77±16.93）IU/L较之于对照组（68.52±17.61）

IU/L、（78.68±18.61）umol/L显著下降（P<0.05）；γ-谷氨酰转肽酶水平（47.51±15.25）IU/L和总胆

红素水平（35.44±5.71）ug/L也显著低于对照组（102.58±35.22）IU/L、（35.44±5.71）umol/L，差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组病人的各项肝功能指标情况也整体好于对照组，具体表现为，观察

组的丙氨酸氨基转移酶水平（35.37±12.98）IU/L、天门冬氨酸氨基转移酶水平（38.77±16.93）IU/L较

之于对照组（68.52±17.61）IU/L、（78.68±18.61）umol/L显著下降（P<0.05）；γ-谷氨酰转肽酶水平

（47.51±15.25）IU/L和总胆红素水平（35.44±5.7）1ug/L也显著低于对照组（102.58±35.22）IU/L、

（35.44±5.71）umol/L，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组临床治疗的总有效率为93.1%，而对照组仅

为69.0%，两分组治疗的有效率差异显著（P<0.05）。结论   酒精性肝病的失代偿期肝硬化病人采用还原

型谷胱甘肽联合丹参注射液治疗可以改善病人的肺部纤维化情况，使病人的肝功能情况有所缓解，取得

较高的治疗有效率，值得临床推广。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①年龄最大值不高于70岁，年

龄最小值不得低于25岁；②病例情况需符合失

代偿期肝硬化的临床诊断标准；③临床及病理

诊断确诊为肝硬化病人。

排除标准：①合并其他重要脏器严重疾病病

人；②中途退出者；③不配合此次研究的病人。

1.3　方法

对照组：自愿接受丹参注射液（40 mg，哈

药二厂）治疗，用法如下：采用在临床当中应

用最广泛的用法——静脉滴注法。通常1次使用

10~20 mL，用5%的葡萄糖溶液100~500 mL稀释

之后使用，每天用1次即可。治疗周期是7~10 d
左右。

观察组：自愿接受丹参注射液+还原型谷胱

甘肽治疗，丹参注射液用法同对照组，还原型

谷胱甘肽（0.6 mg，昆明积大股份制药有限公

司）用法如下：成人常用量为每次口服400 mg
（4片），每日三次。疗程12周。最佳服用时间

为饭后约半小时后，以减少对胃的损害以及增

强对药物的吸收作用。

1.4　观察指标

①病人的肺纤维化情况，主要包括层粘连

蛋白水平、透明质酸水平、Ⅲ型前胶原肽和Ⅳ

型胶原水平；②病人的肝功能指标水平情况，

主要包括丙氨酸氨基转移酶水平、天门冬氨酸

氨基转移酶水平、γ-谷氨酰转肽酶和总胆红素

水平；③两分组患者的临床治疗有效率情况，

主要包括无效、有效、显效及总有效率。

1.5　统计学分析

以 ±s对病人的肺纤维化情况，包括层粘

连蛋白水平、透明质酸水平等以及病人的肝功

能指标水平情况，包括丙氨酸氨基转移酶水

平、天门冬氨酸氨基转移酶水平等计量资料进

行表示，采用独立样本 t对两分组之间比较的

结果进行检验，采用χ 2检验或校正χ 2对两分组

计数资料之间的比较结果进行检验，引入SPSS 
22.0软件进行统计学相关指标的计算和分析，

通过P值的大小进行差异意义的判断，P < 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两分组病人肺纤维化情况

如表1所示，两分组病人在治疗后，肺部纤

维化情况均有所好转（P < 0.05），其中，观察

组病人的各项指标情况整体好于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。
表 1　两分组病人肺纤维化情况比较（ ±s，μg/L）

组别 时间 层粘连蛋白 透明质酸 Ⅲ型前胶原肽 Ⅳ型胶原

对照组
治疗前 142.88±42.24 334.17±102.58 197.52±51.28 172.53±30.27

治疗后 94.82±25.82a 149.52±75.25a 135.83±44.64a 114.74±30.55a

观察组
治疗前 147.61±48.25 342.94±103.26 203.53±52.67 168.63±45.57

治疗后 61.56±18.25b 89.37±39.44b 88.71±29.32b 67.61±16.61b

注：aP为和治疗前相比，P < 0.05；bP为和对照组相比，P < 0.05。

表 2　两分组病人肝功能指标水平比较（ ±s）

组别 时间 丙氨酸氨基转移酶（IU/L） 天门冬氨酸氨基转移酶（IU/L） γ- 谷氨酰转肽酶（IU/L） 总胆红素（μmol/L）

对照组
治疗前 215.62±58.63 233.48±41.61 249.63±62.37 129.52±32.88

治疗后 68.52±17.61a 78.68±18.61a 102.58±35.22a 35.44±5.71a

观察组
治疗前 207.63±61.27 228.63±55.28 256.27±59.53 126.84±32.68

治疗后 35.37±12.98b 38.77±16.93b 47.51±15.25b 17.52±4.17b

注：aP为和治疗前相比，P < 0.05；bP为和对照组相比，P < 0.05。
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2.2　两分组病人肝功能指标水平情况

如表2所示，两分组病人在治疗后，肝功能

情况均有所好转（P < 0.05），观察组患者的各

项指标情况整体好于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。

2.3　两分组患者的临床治疗有效率情况

对 照 组 临 床 治 疗 的 总 有 效 率 为 6 9 . 0%，

具体情况为：治疗无效者10例，占比28.6%，

有效者15例，占比42.9%，显效者10例，占比

28.6%；观察组临床治疗的总有效率为93.1%，

具体情况为：治疗无效者4例，占比11.4%，

有效者16例，占比45.7%，显效者15例，占比

42.9%，两分组有效率差异显著（P < 0.05）。

3　讨论

丹参注射液属于中成药，具有活血化瘀，

通脉养心之功效 [6]。临床用于冠心病胸闷，心

绞痛的治疗，最近有研究指出 [7]，丹参对肝损

伤有保护作用，可使肝细胞内的超氧化物歧化

酶活性提高，使肝脏部分微循环改善，改善肝

功能。还原型谷胱甘肽在临床上多用于肝脏疾

病，包括病毒性、药物毒性、酒精毒性（包括

酒精性脂肪肝、酒精性肝纤维化、酒精性肝硬

化、急性酒精性肝炎）及其他化学物质毒性引

起的肝脏损害的治疗 [8]。还原型谷胱甘肽是自

然界广泛存在的含有巯基（SH）的三肽，主要

存在于细胞质中，在多种细胞生化功能中起作

用。还原型谷胱甘肽是甘油醛磷酸脱氢酶的辅

基，又是乙二醛酶及磷酸丙糖脱氢酶的辅酶，

参与体内三羧酸循环及糖代谢[9]。它能激活体内

SH酶等，促进碳水化合物、脂肪及蛋白质的代

谢。还原型谷胱甘肽还可通过巯基与体内的自

由基结合，促进易代谢的低毒化合物的形成，

所以对部分外源性毒性物质具有减毒作用[10]。

因此，本文探究了酒精性肝病的失代偿期

肝硬化病人的两种治疗方案——采用丹参注射

液治疗单药治疗和采用还原型谷胱甘肽+丹参

注射液联合治疗的临床疗效，并引入了对照试

验，结果显示，观察组病人的肺纤维化指标情

况整体好于对照组，具体表现为，观察组的丙

氨酸氨基转移酶水平（35.37±12.98）IU/L、

天门冬氨酸氨基转移酶水平（38.77±16.93）

IU/L较之于对照组（68.52±17.61）IU/L、

（78.68±18.61）umol/L显著下降（P< 0.05），

γ-谷氨酰转肽酶水平（47.51±15.25）IU/L和

总胆红素水平（35.44±5.71）μg/L也显著低于

对照组（102.58±35.22）IU/L、（35.44±5.71）

umol/L差异显著（P< 0.05）；另外，观察组

病人的各项肝功能指标情况也整体好于对照

组，具体表现为，观察组的丙氨酸氨基转移

酶水平（35.37±12.98）IU/L、天门冬氨酸氨

基转移酶水平（38.77±16.93）IU/L较之于对

照组（68.52±17.61）IU/L、（78.68±18.61）

umol/L显著下降（P< 0.05），γ-谷氨酰转

肽酶水平（47.51±15.25IU/L）和总胆红素

水平（35.44±5.71）μg/L也显著低于对照组

（102.58±35.22）、（35.44±5.71）umol/L，差

异显著（P< 0.05）。两分组有效率差异显著，其

中，对照组临床治疗的总有效率为69.0%，观察

组临床治疗的总有效率为93.1%（P< 0.05）。

综上所述，酒精性肝病的失代偿期肝硬化

病人采用还原型谷胱甘肽联合丹参注射液治疗

可以改善病人的肺部纤维化情况，使病人的肝

功能情况有所缓解，取得较高的治疗有效率，

值得临床推广。
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