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黄芩苷联合干扰素治疗慢性乙型肝炎 50例
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［摘要］ 目的 研究黄芩苷联合干扰素治疗慢性乙型肝炎的临床效果。 方法 96 例慢性乙型肝炎患者随
机分为黄芩苷联合干扰素治疗组 （50 例） 和干扰素治疗组 （46 例）， 黄芩苷联合干扰素治疗组采用黄芩
苷联合干扰素 α- 2b 治疗， 干扰素治疗组仅给予干扰素 α- 2b， 治疗 6 个月后观察丙氨酸转氨酶 （ALT）、
天冬氨酸转氨酶 （AST）、 透明质酸 （HA）、 Ⅳ型胶原 （C-Ⅳ）、 层黏连蛋白 （LN） 以及 HBV DNA 和
HBeAg 转阴率变化。 结果 干扰素治疗组患者血清 ALT、 AST、 HA、 C-Ⅳ水平较治疗前下降 （P < 0.05，
P < 0.01）； 黄芩苷联合干扰素治疗组患者血清 ALT、 AST、 HA、 C-Ⅳ、 LN 水平较治疗前及干扰素治疗组
治疗后均明显下降 （P < 0.01）； 黄芩苷联合干扰素治疗组 HBeAg 和 HBV DNA 转阴率均明显高于干扰素
治疗组 （P < 0.05， P < 0.01）。 结论 黄芩苷和干扰素联用能够抗炎、 抗肝纤维化及促进 HBeAg 和 HBV
DNA转阴。
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［ABSTRACT］ AIM To study the efficacy of baicalin combined with interferon for treating patients with
chronic hepatitis B （CHB） . METHODS Ninty - six patients with CHB were randomly divided into baicalin
combined with interferon alfa- 2b treated group （n = 50） and interferon alfa- 2b treated group （n = 46） . The
serum levels of alanine aminotransferase （ALT） ， aspartate aminotransferase （AST） ， hyaline acid （HA） ，
collagen type Ⅳ （C-Ⅳ）， laminin （LN）， HBeAg and HBV DNA were measured before and after treatment.
RESULTS After treatment， the serum levels of ALT， AST， HA and C-Ⅳ in interferon alfa- 2b treated group
were significantly reduced （P < 0.05， P < 0.01） . And the serum levels of ALT， AST， HA， C-Ⅳ and LN in
baicalin combined with interferon alfa - 2b treated group were significantly reduced， and lower than those in
interferon alfa - 2b treated group （ P < 0.01） . The negative transformed rates of HBeAg and HBV DNA in
baicalin combined with interferon alfa- 2b treated group were significant higher than those in the interferon alfa-
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我国是乙型肝炎的高发区。 乙型肝炎易慢性
化迁延不愈， 抗病毒是慢性乙型肝炎 （CHB） 治
疗的重要手段。 α干扰素是目前临床常用的抗乙型
肝炎病毒 （HBV） 的药物。 黄芩苷 （baicalin） 是
唇形科植物黄芩的有效成分之一， 具有清热解毒、
抑菌抗炎、 抗变态反应和抑制 HBV 复制等作用。
本研究观察了黄芩苷联合干扰素 α- 2b 对慢性乙型
肝炎患者肝功能、 肝纤维化指标、 HBeAg 和 HBV
DNA转阴率方面的影响， 以探讨其对 CHB的疗效。

资料和方法

仪器与试剂药品 多功能全自动生化分析仪 （日
立 7600-110 型）， SA-695B 型智能放免 R 测量仪
（上海核所日环光电仪器有限公司）， 实时荧光定
量 PCR 仪 DA7600 型 （中山大学达安股份有限公
司）， Biorad450酶标仪 （奥地利 2010 型）。 黄芩苷
胶囊 （批号： 20100502， 规格： 0.25 g， 江西普众
药业有限公司）， 重组人干扰素 α- 2b 注射液 （批
号： RE100402A， 规格： 500 万 IU， 天津华立达
生物工程有限公司）。 透明质酸 （HA）、 Ⅳ型胶原
（C-Ⅳ）、 层黏连蛋白 （LN） （购自于北京北方生
物技术研究所）， HBV DNA （中山大学达安股份有
限公司）。
研究对象 96 例慢性乙型肝炎患者均为我科门诊
或住院患者。 随机分为黄芩苷联合干扰素治疗组
和干扰素治疗组。 黄芩苷联合干扰素治疗组 50
例， 男 29 例， 女 21 例， 平均年龄 （32 ± 5） 岁。
干扰素治疗组 46 例， 男 26 例， 女 20 例， 平均年
龄 （31 ± 6） 岁。 两组年龄、 性别、 病程及肝功能
无显著差异 （P > 0.05）。 诊断参照 《慢性乙型肝
炎防治指南 （2010年版）》 [1]。
治疗方法 黄芩苷联合干扰素治疗组给予黄芩苷

胶囊口服， 每次 0.5 g， 每日 3 次， 疗程六个月，
同时给予干扰素 α- 2b 500 万 IU， 皮下注射， 每周
3 次， 疗程六个月； 干扰素治疗组单给予干扰素
α- 2b 治疗。 治疗期间不用其他抗病毒药和免疫调
节剂。
观察项目 CHB 患者分别在治疗前和治疗六个月
后抽清晨空腹血 10 mL， 分离血清保存-70 ℃冰箱

备检。 应用多功能全自动生化分析仪检测丙氨酸
转氨酶 （ALT）、 天冬氨酸转氨酶 （AST）。 HA、 C-
Ⅳ及 LN检测采用放射免疫分析法 （RIA）。 乙肝五
项采用 Biorad450 酶标仪 ELISA 法检测 ， HBV
DNA 采用 PCR 法检测， HBV DNA < 500 copies·
mL-1作为 HBV DNA （-） 的标准。 操作严格按说
明进行。
统计学处理 用 SPSS 13.0 软件分析， 计量资料采
用随机分组 t 检验， 记数资料采用 χ2 检验， P <
0.05 认为有显著差异。

结 果

各组血清 ALT、 AST、 HA、 C-Ⅳ、 LN 比较 干
扰素治疗组治疗后血清 ALT、 AST、 HA、 C-Ⅳ水
平低于治疗前， 有显著差异 （P < 0.05， P < 0.01），
LN 水平低于治疗前， 但无显著差异 （P > 0.05）；
黄芩苷和干扰素 α- 2b 联合治疗组患者血清 ALT、
AST、 HA、 C-Ⅳ、 LN 水平明显低于治疗前及单用
干扰素治疗后， 有显著差异 （P < 0.01）， 见表1。
两组患者 HBV DNA 和 HBeAg 转阴率比较 治疗
六个月后干扰素治疗组 HBV DNA 转阴率为 33%
（15/46）， HBeAg 转阴率为 22% （10/46）； 黄芩苷
联合干扰素治疗组 HBV DNA 转阴率为 64% （32/
50）， HBeAg 转阴率为 42% （21/50）。 经 χ2 检验，
黄芩苷联合干扰素治疗组 HBV DNA 和HBeAg 转
阴率在治疗六个月后均明显优于干扰素治疗组

（P < 0.01， P < 0.05）。

结 论

黄芩苷为黄酮类化合物， 是唇形科植物黄芩
的有效成分之一， 具有清除氧自由基、 超氧阴离
子自由基， 抑菌抗炎、 抗病毒、 抑制细胞异常凋
亡及抗变态反应等多种功能 [2-6]。 研究显示黄芩苷
对流感病毒、 人类免疫缺陷病毒、 丙型肝炎病毒
及 HBV 等多种病毒具有抑制作用。 体外实验表
明 [7] ： 黄芩苷能显著抑制 2.2.15 细胞 HBsAg、
HBeAg 的表达， 对 HBV 的复制具有明显抑制作
用。 同时其能降低大鼠肝纤维化模型肝脏线粒体

2b treated group （P < 0.05， P < 0.01） . CONCLUSION The combination of baicalin and interferon alfa - 2b
could improve the sera negative transformed rate and protect liver cells from inflammation and prohibitive liver
fibrosis.
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脂质过氧化物丙二醛的含量， 通过其抗脂质过氧
化作用而抑制肝星状细胞活化， 减少 α-平滑肌肌
动蛋白表达和Ⅰ型胶原的分泌， 具有抑制肝纤维
化的作用。 黄芩苷还可通过下调 mtp53 的表达和
上调 Bax/Bcl- 2 比值诱导人肝癌 HepG- 2 细胞凋
亡[8]。

α干扰素是一种广谱抗病毒、 抗肿瘤及免疫调
节剂， 对 CHB 具有确切的长期疗效[9，10]。 其与细胞
膜上特异受体相结合后诱导合成抗病毒蛋白， 通
过激活细胞内 2’-5’ 寡核苷酸合成酶催化寡核苷
酸合成， 进而激活内源性核酸内切酶， 导致病毒
mRNA 裂解， 从而抑制肝炎病毒的复制， 同时可
增强自然杀伤细胞、 巨噬细胞裂解病毒感染细胞
的功能， 增强淋巴细胞对靶细胞的细胞毒性， 起
到免疫调节作用 [11]， 目前被认为是治疗 CHB 的首
选药物之一。 本研究显示单用干扰素治疗 CHB，
六个月后 ALT、 AST、 HA 和 C-Ⅳ与治疗前相比下
降， 有显著差异， 且在 HBV DNA 和 HBeAg 转阴
率方面有一定的疗效。 但有研究显示单用干扰素
疗效并不理想， 且易复发， 联合用药已成为 CHB
治疗的新出路[12]。
本研究中黄芩苷联合干扰素治疗 CHB 患者，

六个月后 ALT、 AST、 HA、 C-Ⅳ和 LN与治疗前及
单用干扰素治疗后相比有显著差异， 说明黄芩苷
与干扰素联合应用能有效减轻肝脏炎症， 改善和
恢复肝脏功能， 具有抑制肝纤维化的作用， 可显
著提高 CHB 的临床疗效。 同时， 黄芩苷联合干扰
素治疗组 HBeAg、 HBV DNA 阴转率明显高于单用
干扰素治疗组， 提示黄芩苷和干扰素两者联合应
用， 可显著提高抗 HBV的疗效。
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表 1 黄芩苷联合干扰素及单用干扰素治疗前后血清丙氨酸转氨酶 （ALT）、 天冬氨酸转氨酶 （AST）、 透明质酶 （HA）、 IV
型胶原 （C-Ⅳ） 及层黏连蛋白 （LN） 比较

指标
干扰素组 （n = 46） 联合治疗组 （n = 50）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

ALT/U 284.2 ± 43.1 91.3 ± 31.2 192.9 ± 31.4c 287.4 ± 42.5d 58.2 ± 21.3 244.9 ± 33.8cf

AST/U 211.5 ± 39.8 79.4 ± 28.6 132.1 ± 25.6c 204.7 ± 37.5d 41.4 ± 17.2 163.3 ± 26.9cf

HA/ng·L-1 269.4 ± 93.3 168.1 ± 82.8 101.3 ± 59.2c 279.1 ± 92.3d 87.5 ± 46.3 191.6 ± 62.6cf

C-Ⅳ/ng·L-1 285.9 ± 99.4 212.7 ± 86.5 73.2 ± 34.6b 282.1 ± 97.8d 144.4 ± 58.3 137.7 ± 54.2cf

LN/ng·L-1 140.6 ± 45.2 129.9 ± 38.2 10.7 ± 3.4a 141.1 ± 45.7d 84.2 ± 29.7 56.9 ± 17.2cf

经 t检验： 与治疗前比较， aP > 0.05， bP < 0.05， cP < 0.01， 与干扰素组比较， dP > 0.05， fP < 0.01
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