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【摘* 要】目的：探讨苦参素联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎

对肝纤维化血清生化指标的影响- 方法：慢性乙型肝炎患者

,+ 例分为治疗组 )) 例和对照组 )! 例，两组基础治疗相同- 治

疗组前 ) 2> 用苦参素注射液（ 正大天晴）,"" 29 静脉滴注，

每日 ! 次，以后改口服苦参素胶囊 "M $ 9，每日 ) 次，同时口服

拉米夫定 !"" 29，每日 ! 次，疗程 ! 3；对照组口服复方鳖甲软

肝片 $ 9，每日 ) 次，疗程 ! 3- 结果：治疗结束时，治疗组 NO.

复常率（!""P ），IQ/N9 阴转率（,"M ,P），IQR@SN 阴转率

（&,M &P）均 明 显 高 于 对 照 组（ 分 别 为 (%M !P ，&M %P 和

)M $P ），* T "M "!；血清肝纤维化指标 IN，OS，UF!，"#F 与

对照组相比有显著性差异（* T "M "!）- 结论：苦参素联合拉

米夫定治疗慢性乙型肝炎，随着肝功能恢复正常，IQR@SN 阴

转，肝纤维化指标迅速降低-
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HI 引言

如何阻断慢性乙型肝炎向肝纤维化发展，是目前

治疗慢性乙型肝炎的重点，难点- 我们采用苦参素联

合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎，观察对血清肝纤维化

指标的影响如下-

JI 对象和方法

J- J I 对象I $""!#", W $"")#!$ 治疗慢性乙型肝炎患

者 ,+ 例，分为治疗组 ))（男 $+，女 &）例，年龄 !, X ,"
（平均 ),M $）岁，病程 $ X !(（平均 (）3，慢性肝炎轻

度 !" 例，中度 !, 例，重度 % 例；对照组 )!（ 男 $!，女

!"）例，年龄 !( X ,’（平均 +"M $）岁，病程$ X !’（平均

,）3，慢性肝炎轻度 ( 例，中度 !( 例，重度 ’ 例，两组

在年龄、性别、病程及临床分级等方面均无明显差异

（* Y "M "’）- 诊断符合 $"""#"& 西安会议制定的病毒

性肝炎防治方案的诊断标准［!］- 入选患者血清 IQ#
GN9，IQ/N9- IQR@SN 阳性，IQR @SN Y !M " Z !"( 拷

贝 W O；血清 NO. 在正常参考值 ! X !" 倍；排除其他肝

炎病毒混合感染及饮酒和应用损肝药物-
J- KI 方法I 两组在应用一般保肝药物（维生素 F，维

生素 1，甘草甜素等）同时，治疗组前 ) 2> 用苦参素

葡萄糖注射液（ 江苏正大天晴药业股份有限公司）

,"" 29 静脉滴注，每日 ! 次，以后改用苦参素胶囊

（正大天晴）口服，每次 "M $ 9，每日 ) 次，同时服用拉

米夫定 !"" 29，每日 ! 次，疗程 ! 3，对照用复方鳖甲

软肝片（ 内蒙古福瑞制药有限公司）口服，每次 $ 9，

每日 ) 次，疗程 ! 3- 治疗开始前查血常规、肝肾功能、

乙型肝炎病毒血清标志物和 IQR @SN；血清透明质

酸（IN），层粘蛋白（OS），前胶原!肽（UF!），"型

胶原（"#F），治疗开始后 )，, 2> 及结束时各检查 !
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次! "#$%&’ 采用全自动荧光 ()* 法，扩增仪由美国

(+ 公司产，试剂为上海长征医院科学开发部提供! 乙

型肝炎病毒血清标志物检测采用 +,-.’ 法，试剂由

上海科华公司提供，肝肾功能采用日立全自动生化分

析仪! "’，,&，()!，"/)，检测均采用放免法，试剂

由上海海军生物研究所提供，由专人操作!
统计学处理：采用 .(.. 012 1 软件，率的比较用

#3 检验，肝纤维化指标用两组治疗前后的差值作 !
检验!

!" 结果

治疗结束时，肝功复常率治疗组 0114，对照组

562 04，两 组 相 比 有 显 著 性 差 异（" 7 12 10），"#$
%&’ 阴转率治疗组 892 84，对照组 :2 34，两组相比

有显 著 性 差 异（ " 7 12 10）；"#;’< 阴 转 率 治 疗 组

912 94，对 照 组 82 64，两 组 相 比 有 显 著 性 差 异

（" 7 12 10）；肝纤维化指标（"’，,&，()! "/)）治疗

组与对照组相比，有显著性差异（" 7 12 10，=>? 0）!

表 0@ 苦参素联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎患者血清肝纤

维化指标的变化
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#" 讨论

祖国医学认为，慢性肝炎常因湿热邪毒伤及肝

脾，造成气结血瘀，阻于肝络，积聚成症瘕! 现代医学

认为 ,&，"’，()!，"/) 水平可作为反映肝纤维化

的有效指标! 苦参素葡萄糖注射液是从中药苦豆子中

分离提取的氧化苦参碱水溶液，动物实验已证实有明

显的抗乙肝病毒活性，在人体内同样具有抑制 "#$
和 ")$ 的作用，同时它还改善肝细胞功能、抗纤维化

和免疫调节功能［3］! 拉米夫定是核苷类抗病毒药，对

体内的乙型肝炎病毒有强的抑制作用，其抑制作用持

续于整个治疗过程，同时可使肝功能恢复正常，改善

肝脏坏死炎症性改变并可减轻或阻止肝纤维进展! 但

远期疗效尚需观察，耐药变异率也较高［:］! 为避免复

发及耐药性的产生提高疗效，采用拉米夫定联合其他

抗病 毒 药 物 治 疗 慢 性 "#$ 患 者 取 得 了 较 好 的 效

果［T］! 我们采用苦参素和拉米夫定中西医结合治疗，

其机制可能是在拉米夫定抑制乙肝病毒复制的同时，

用氧化苦参碱刺激机体免疫，使机体产生有效的乙肝

特异免疫力，达到巩固拉米夫定疗效、减少病毒反跳

率和变异率、提高血清转换率［3］，以阻止慢性乙型肝

炎向肝纤维化发展，通过观察发现治疗组肝功复常率

（0114），"#;’< 阴转率（912 94）及 "#$ %&’ 阴转

率（892 84）均明显高于对照组（" 7 12 10），而且血清

肝纤维化指标随肝功能恢复正 常，"#;’< 及 "#$
%&’ 阴转而迅速降低，与对照组相比有显著性差异

（" 7 12 10），提示这种联合治疗具有一定的价值，值

得临床使用!
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