
DNA单核苷酸钠注射液辅助治疗肝损害性肺结核的临床研究  

    近年来，肺结核发病率在全球出现上升趋势。我国目前活动性肺结核患者约450万人，占全球肺结核患者

总数的1/4，每年约有13万人死于结核病。寻找有效的辅助性药物提高抗结核药物疗效、降低抗结核药物副作

用是提高肺结核治愈率、改善肺结核患者生活质量的途径之一。我科自2005年1月开展了DNA单核苷酸钠在肺

结核治疗中的应用研究，现将结果报道如下。 

    

1  材料和方法 

    1.1  病例选择与分组 

    入组标准：既往无肝病史，肝炎标志物阴性，诊断肺结核并经过抗结核治疗后出现肝损害的初治肺结核

患者，血清丙氨酸转氨酶(ALT)>40 U/L，门冬氨酸转氨酶(AST)>40 U/L。抗结核治疗方案为2RHZS/4RH或

2RHZE/4RH方案。按照以上标准入组患者共80例，采用随机数字表法将入组患者分成两组：治疗组和对照组各

40例，两组患者性别、年龄、肝功能等临床资料无显著性差异(P>0.05，表1)，具有可比性。 

    1.2  治疗方案 

    对照组：强力宁80 ml加入250 m1的5%葡萄糖注射液中静脉点滴，1次/d；肝泰乐口服，0.2 g，2次/d；

维生素C静脉点滴，3.0 g，1次/d。连用两周。 

    治疗组：在上述治疗基础上，加用DNA单核苷酸钠注射液(北京赛生药业有限公司，准字H11022106)150 

mg，加入到250 ml的5%葡萄糖注射液中，缓慢静脉点滴(2 ml/ min)，1次/d，30 d为一疗程。 

    1.3  观察指标 
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    于治疗前及治疗后第2、4周分别测患者肝功能，包括ALT、AST、碱性磷酸酶(ALP)、血清总胆红素

(TBIL)、血清白蛋白(ALB)和A/G等，比较两组治疗后肝功能指标变化的差异；于治疗前及治疗后第4周分别测

患者外周血IgG、IgA、IgM水平、外周血T淋巴细胞比例(CD3+)和CD8+ T淋巴细胞亚群的比例，比较患者治疗

前后体液免疫功能和细胞免疫功能变化；治疗过程中观察药物不良反应。 

    1.4  统计学处理 

    数据处理采用SPSS11.0统计软件进行，组间比较采用独立样本t检验。 

    

2  结果 

    2.1  肝功能变化 

    治疗后2和4周时，治疗组ALT、AST、ALP明显低于对照组，治疗后4周时，治疗组TBIL亦明显低于对照

组，ALB和A/G两组间无显著差异，见表2。 

    2.2  体液免疫指标变化 

    治疗组治疗后第4周外周血IgG、IgA、IgM水平明显高于治疗前，而对照组治疗前后IgG、IgA、IgM水平

变化无显著性差异，见表3。 



    2.3  细胞免疫指标变化 

    治疗组治疗后第4周外周血T淋巴细胞比例(CD3+)和CD8+ T淋巴细胞亚群的比例明显高于治疗前，而对照

组治疗前后变化无显著性差异，见表4。 

    2.4  药物不良反应 

    治疗组中，两例患者在静脉点滴DNA单核苷酸钠过程中出现头晕、血压偏低，减慢滴速后，症状逐渐缓

解，余无不良反应，无因不良反应未能按计划完成治疗患者。 

    

3  讨论 

    肺结核是一种慢性传染病，实践证明，合理的抗结核药物疗法是彻底治愈肺结核最重要的方法。抗结核

药物治疗的基本原则是早期、适量、联用、规律和全程，如果中途换药或停药则对彻底治疗肺结核非常不利，

容易产生耐药菌，为今后复发埋下隐患[1]。目前常用的抗结核药物主要有利福平、异烟肼、吡嗪酰胺、链霉

素、乙胺丁醇等，这些药物的主要副作用之一是对肝功能有一定损害，联合应用时对肝细胞功能的损害更大，

严重者甚至出现急性肝坏死，危及生命[2]。肝穿刺活检证明药物性肝损时可造成肝细胞脂肪变性、肝细胞坏

死、胆汁淤滞等多种病理改变[3]。寻找有效的改善肝功能、减轻抗结核药物副作用的辅助性治疗药物，从而

保证抗结核治疗方案的规律、全程完成，对于提高肺结核治愈率具有重要意义。DNA单核苷酸钠注射液是以生

物技术提取的脱氧核糖核酸为原料，经多种生物酶的作用而形成的，富含腺嘌呤核苷酸、鸟嘌呤核苷酸、胞嘧

啶核苷酸、胸腺嘧啶核苷酸等4种核苷酸成分，参与体内核酸代谢过程，对肝脏、心脏、血液系统、免疫系统

等多器官、系统具有广泛的药理作用。对于肝脏而言，DNA单核苷酸钠注射液的主要作用有[4]：(1)提高细胞

酶活性和生物电活性，维持肝细胞膜稳定性，促进体内半胱氨酸、谷胱甘肽、辅酶A等重要物质的合成，提高

肝脏的解毒功能，促进肝功能恢复；(2)促进肝细胞DNA的合成和有丝分裂，提高肝细胞再生能力，提供代谢

支持，维持肝内环境相当稳定，避免肝功能衰竭；(3)直接补充核苷酸，调动机体通过“补救合成途径”合成

核苷酸，减轻受损肝脏负担，有利于恢复肝脏功能。DNA单核苷酸钠注射液对肝脏的这些药理作用，使得其在



肝炎的治疗中得到广泛应用[5]，[6]。本研究将DNA单核苷酸钠注射液联合其他保肝药物一起用于治疗抗结核

药物引起的肝损害中，取得较好疗效。应用DNA单核苷酸钠注射液的治疗组患者肝功能改善程度和速度均较优

于对照组，显示了DNA单核苷酸钠注射液在改善和提高受损肝功能方面的优势。 

    此外，DNA单核苷酸钠注射液还具有调节机体免疫力的作用。核酸是维持正常细胞免疫所必需的营养物

质，由于免疫系统没有“从头合成途径”合成核苷酸的能力，补充外源性核苷酸可有效地促进机体维持正常免

疫功能。DNA单核苷酸钠注射液具有调节外周淋巴细胞功能，促进淋巴细胞分泌白介素-2和α-干扰素；促进自

然杀伤细胞的细胞杀伤活性，调节T细胞功能；增强单核细胞的趋化及吞噬作用等[7]。因此，DNA单核苷酸钠

注射液在抗肿瘤和抗感染治疗中也发挥重要作用[8]。肺结核的发病及转阴与机体免疫功能状态密切相关，多

数肺结核患者在发病和治疗过程中伴有不同程度的免疫功能低下，提高患者免疫功能对于彻底清除结核菌、减

少耐药菌产生和残留、提高治愈率、降低复发率都具有重要意义。本研究中治疗组患者在应用DNA单核苷酸钠

注射液治疗4周后复查外周血IgG、IgA、IgM水平、外周血T淋巴细胞比例(CD3+)和CD8+ T淋巴细胞亚群的比

例，结果显示，治疗后体液免疫和细胞免疫指标均明显高于治疗前，而对照组治疗前后免疫指标变化不大，证

实了DNA单核苷酸钠注射液在调节机体免疫功能方面的作用。 

    本研究结论提示，DNA单核苷酸钠注射液在抗结核治疗中可以通过多种药理作用发挥重要的辅助治疗作

用，耐受性好，无严重不良反应，值得在临床中推广应用。 

    (责任编辑：黄开颜) 
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