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肝硬化是一种常见的由不同病因引起的肝脏

慢性、进行性、弥漫性病变，其特点是在肝细胞

坏死基础上纤维化，并代之以纤维包绕的异常肝

细胞结节（假小叶），它是严重和不可逆的肝脏疾

病，以 20～50岁男性多见，世界范围内的年发病

率约为 100（25～400） /10万，高峰年龄 35～50

岁，我国男性死亡率为 112/10万．起病时可无症

状，病情逐渐发展，可能隐伏数年至数 10 a之久，

到后期可出现肝功能衰退和门静脉高压症，临床

表现可有黄疸、腹水及消化道出血和肝性脑病等

并发症[1]．肝硬化的治疗主要以综合性常规治疗为

主，近年来有许多研究肝硬化治疗方法的报道[2]．

保山市第二人民医院内科于 2006 年 1 月至 2011

年 8 月共收治了 120 例住院治疗的肝硬化患者，

应用还原型谷胱甘肽联合甘草酸二铵治疗取得了

很好的疗效，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2006 年 1月至 2011年 8月保山市第二

人民医院住院肝硬化患者 120 例，均确诊为肝硬

化失代偿期[3]．随机编入治疗组 60例，对照组 60

例，两组患者的性别、年龄和临床表现、实验室

相关指标无显著性差别．入选患者排除标准：严

重低钾血症、高钠血症、高血压、心功能衰竭、

肾功能衰竭患者.

1.2 治疗方法

对照组患者按照常规综合性治疗给药．治疗

组患者在常规综合性治疗的基础上，给予还原型

谷胱甘肽注射液 1.8 g加入到 5%葡萄糖注射液 250

mL 或者 0.9%氯化钠注射液 250 mL中静脉滴注，

另给予甘草酸二铵注射液 300 mg加入到 10%葡萄

糖注射液 250 mL中静脉滴注，1次 /d，14 d为一

个疗程．

1.3 观察指标

比较两组患者治疗前后的临床症状体征和实

验相关指标有： （1） 血常规：RBC、Hb、pc、

WBC、出凝血时间等指标；（2）肝功能： ALT、

AST、STB、GGT、ALP、胆红素、白蛋白、ADA、

ChE、AKP、AFP等指标；（3）肾功能：Bun、Cr

等指标．

1.4 疗效标准

（1）显效：临床症状和体征明显改善，实验

室相关指标明显缓解，Child-Pugh分级标准总分达

A级；（2）有效：临床症状和体征有改善，实验

室相关指标有所缓解，Child-Pugh分级标准总分达

B级；（3）无效：临床症状和体征无改善，实验

室相关指标无缓解，Child-Pugh分级标准总分达 C

级．Child-Pugh分级标准见表 1.

PBC 评分标准：SB（umol/L） 17～68，1 分；

68～170，2分；＞170，3分.

总分：A 级≤6分，B 级 7～9分，C 级≥10

分[5].

1.5 统计学分析

采用 SPSS统计软件进行统计学处理，资料采

用 检验， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 临床疗效

两组患者治疗 14 d后按照疗效标准进行比较，

治疗组明显改善，而对照组治疗前、后改善不明

显，且低于治疗组（见表 2）．治疗组 60例患者，

显效 26 例，有效 25 例，无效 9 例，显效率为

43%，总有效率为 85%．对照组 60例患者，显效



12 例，有效 20例，无效 28 例，显效率为 20%，

总有效率为 53%．治疗组显效率和总有效率明显

高于对照组（ ＜0.01）．

2.2 不良反应

治疗组有 3例患者出现恶心、呕吐，1例患者

出现头晕、心悸．通过稀释药物浓度和减慢输液速

度后，上述症状均消失，两组患者无因不良反应而

停药或改变治疗方案．

3 讨论

肝硬化是一种常见的由不同病因引起的肝脏慢

性、进行性、弥漫性病变，它是严重和不可逆的肝

脏疾病，多见于 20～50岁男性，出现并发症时死

亡率极高，我国以乙型病毒性肝炎所致的肝硬化最

为常见，近年来以酒精性中毒所致的肝硬化患者逐

渐增多．还原型谷胱甘肽是由谷氨酸、胱氨酸及甘

氨酸组成的一种三肽，它是甘油醛酸脱氢酶的辅

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，能与过氧化物和自由基

相结合，以对抗氧化剂对巯基的破坏，保护细胞膜

中含巯基的蛋白质和酶不被破坏，对抗自由基对重

要脏器的损害，它能激活多种酶，促进糖、脂肪及

蛋白质代谢，影响细胞的代谢过程，保护细胞膜，

防止溶血、抗过敏等，它是一种有效的解毒药物．

而甘草酸二铵是甘草有效成分的提取物，具有一定

临床生化指标
分数

1 2 3

肝性脑病（级） 无 1～2 3～4

腹水 无 轻度 中重度

胆红素（滋mol/L） ＜34 34～51 ＞51

白蛋白（g/L） ＞35 28～35 ＜28

凝血酶原时间（INR） ＜1.3 1.3～1.5 ＞1.5

或凝血酶原时间较正常延长（s） 1～3 4～6 ＞6

表 1 Child-Pugh分级标准

组 别 n 显效 有效 无效

治疗组 60 26（43.3） 25（41.7） 9（15.0）*

对照组 60 12（20.0） 20（33.3） 28（46.7）

表 2 治疗组和对照组两组治疗 14 d的疗效对比［n（%）］

与对照组比较，* ＜0.01.

的抗炎、保护肝细胞膜及改善肝功能的作用，尤

其是对 ALT、AST的改善，它还明显减轻 D-氨基
半乳酸对肝脏的形态损伤和改善免疫因子对肝脏

形态的慢性损伤[6-8]．两药合用，既有解毒、保护

肝细胞的作用，又能改善肝功能和免疫因子对肝

脏的慢性损伤，二者协同作用疗效显著，价格便

宜，适于基层医院推广使用．
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