
[收稿日期 ] 2005-05-17

[作者单位 ] 安徽省灵璧县人民医院感染病科 234200

[作者简介 ] 张加功 ( 1962 ) ,男,副主任医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2006) 02-0169-02 ·临床医学·

苦参素联合猪苓多糖治疗慢性乙型肝炎临床分析

张加功

[摘要 ]目的:探讨苦参素联合猪苓多糖注射液在慢性乙型肝炎抗病毒治疗方面的疗效。 方法:将 73例慢性乙型肝炎患者随

机分成治疗组 42例,对照组 31例。治疗组应用苦参素注射液 600 mg静脉滴注, 1次 /天, 3个月后改用苦参素胶囊 200 mg口

服, 3次 /天,总疗程 6个月, 猪苓多糖注射液 40 mg肌肉注射, 1次 /天, 用 20天,停用 10天,重复 3次,观察对比两组患者治疗

前后肝功能 、HBeAg、抗 HBe、HBV-DNA的变化。结果:治疗组 HBeAg和 HBV-DNA阴转率 、抗 HBe阳转率分别为 45.2%、

45.2%、35.7%,均高于对照组 9.7%、6.5%、6.5% (P<0.01), 而肝功能复常率两组间差异无显著性 (P>0.05)。结论:苦参

素联合猪苓多糖治疗慢性乙型肝炎可提高机体免疫力,有效抑制乙肝病毒 (HBV)复制,促进 HBeAg及 HBV-DNA阴转, 是治

疗慢性乙型肝炎安全有效的药物。
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　　慢性乙型肝炎发病率高, 病程长, 易复发, 容易

导致病情慢性化,主要与 HBV在体内持续复制及机

体免疫功能异常有关 。治疗的重点是调整机体的免

疫能力,抑制 HBV复制或清除 HBV。乙型肝炎抗

病毒治疗一直是国内外研究的重点, 目前公认有效

的抗 HBV药为干扰素-α(IFN-α)和拉米夫定, 但其

有一定的适应证和禁忌证, 且疗程长 、价贵, 临床使

用受到一定限制 。我们采用苦参素联合猪苓多糖治

疗慢性乙型肝炎,观察其抗病毒的效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2004年 1月 ～ 2005年 4月, 我院

传染病科收治的慢性乙型肝炎 73例,其中男 58例,

女 15例;年龄 16 ～ 65岁。按西安全国病毒性肝炎

学术会议制订的诊断标准 。病例选择条件:血清

HBsAg、HBeAg阳性≥6个月, HBV-DNA阳性, 血清

ALT超过正常值上限 2倍以上,无 HAV、HCV、HEV

重叠感染,近半年来未接受抗病毒及免疫治疗 。

1.2　分组　将入选的 73例随机分为治疗组 42例,

对照组 31例 。两组患者在年龄 、性别 、病程 、实验室

检查方面均具有可比性。

1.3　治疗方法　治疗组采用苦参素注射液 100 ml

(含苦参素 600 mg, 连云港正大天晴制药有限公司

生产 )静脉滴注, 1次 /天, 连用 3个月, 其后改用苦

参素胶囊 200 mg口服, 3次 /天, 总疗程 6个月;猪

苓多糖注射液 (连云港正大天晴制药有限公司生

产 ) 40 mg肌肉注射, 1次 /天,用 20天停用 10天, 重

复 3次 。对照组采用甘草酸二胺 、水飞蓟素 、丹参等综

合护肝支持治疗,而不采用抗病毒及免疫调节治疗。

1.4　疗效观察　所有患者治疗前 、后 3个月及 6个

月观察肝功能 、血 HBsAg、抗 HBs、HBeAg、抗 HBe、

抗 HBc(ELISA法 ) 、HBV-DNA(荧光免疫定量法 )及

不良反应 。

1.5　统计学方法　采用 χ
2
检验和四格表确切概率

法。

2　结果

2.1　肝功能变化　治疗组治疗后丙氨酸氨基转移

酶 (ALT) 、天冬氨酸转氨酶 (AST)与胆红素 (SB)有

明显变化, 但与对照组比较, 差异无显著性 (P>

0.05) (见表 1) 。

表 1　两组治疗前后肝功能变化比较 (n)

分组
ALT

n 有效

AST

n 有效

SB

n 有效

治疗组 42 36 42 32 22 18

对照组 31 23 31 20 13 9

χ2 1.53 1.19 —

P >0.05 >0.05 0.432 7＊

　　＊采用四格表确切概率法

2.2　两组血清病毒标志物 (HBVM)的变化　治疗

组 HBeAg及 HBV-DNA有较好的转阴率,且伴有较

好的 HBeAg/抗 HBe血清转换率, HBeAg及 HBV-

DNA阴转率 、抗 HBe阳转率均高于对照组 ( P<

0.01) (见表 2) 。

表 2　两组治疗后 3个月 、6个月 HBVM变化比较 (n)

分组 n
HBeAg转阴数

3个月　6个月

抗 HBe阳转数

3个月　6个月

HBV-DNA阴转数

3个月　 6个月

治疗组 42 15 19 13 15 16 19

对照组 31 2 3 1 2 1 2

χ2 — 8.55 10.71 8.85 8.55 12.14 13.09

P — <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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2.3　不良反应　治疗组少数患者有低热 、轻度头晕

和恶心,减慢滴速后减轻或消失,长期肌肉注射猪苓

多糖注射液,少数患者局部肌肉酸痛,但均未影响继

续治疗 。

3　讨论

　　目前单一药物抗病毒治疗作用有限, 探寻两种

或两种以上药物联合或序贯抗病毒治疗慢性乙型肝

炎成为研究的热点。近年来中草药制剂治疗慢性乙

型肝炎越来越受到重视 。苦参素具有抗乙肝病毒 、
抗肝纤维化 、改善症状与体征 、恢复肝功能等作用,

且有不良反应小 、药源广 、价廉等优点
[ 1 ～ 3]

。猪苓多

糖能减轻实验性肝损伤, 促进部分肝切除小鼠肝细

胞再生,增加糖原合成和糖原异生,使小鼠腹腔巨噬

细胞增多,提高巨噬细胞功能, 促进抗体生成, 增强

机体免疫能力
[ 4]
。

我们应用苦参素联合猪苓多糖治疗慢性乙型肝

炎 42例, 结果显示治疗组 ALT、AST、SB的复常率略

高于对照组, 但二者差异无显著性 ( P>0.05 ) 。

HBeAg和 HBV-DVA阴转率 、抗 HBe阳转率均高于

对照组 (P<0.01) , 患者临床症状和体征均有明显

改善,效果明显优于其它中草药制剂和单用苦参

素
[ 5, 6]

, 提示苦参素与猪苓多糖联合应用能有效改

善肝功能, 降低转氨酶, 抑制 HBV复制, 在抑制

HBV复制方面,二者可能有协同作用。本文还发现

治疗 6个月时 HBeAg和 HBV-DNA转阴 、HBeAg/抗

HBe转换,较 3个月时有所提高, 说明苦参素象干扰

素一样疗程由 3个月延长到 6个月,疗效更加明显。

苦参素联合猪苓多糖对慢性乙型肝炎有较好的治疗

作用,无严重不良反应, 且价廉,患者易于接受。
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　　惊厥是儿科临床常见急症,儿童发病率约为 4% ～ 6 %,

分为有热惊厥和无热惊厥两大类, 有热惊厥是感染所致, 无

热惊厥包括低镁血症等所致。血镁降低时, 低镁血症与低钙

血症所致神经肌肉功能障碍的临床症状不易区分, 在以往的

治疗中, 较重视补钙, 而忽略镁的补充, 使惊厥难以控制。近

年来, 我们治疗无热惊厥时及时补镁, 合理补钙,取得较好疗

效, 现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　1998 ～ 2004年, 蚌埠市第一人民医院儿科

因惊厥住院的 200例患儿, 测定血清镁低下者 83例, 其中男

48例, 女 35例;年龄 1个月 ～ 1岁 42例, >1岁 ～ 3岁 30例,

>3 ～ 7岁 6例, >7 ～ 14岁 5例。 83例原发病为 (以第一诊

断统计 )上呼吸道感染 29例 ( 34.94% ), 支气管肺炎 20例

( 24.10% ), 感染性腹泻病 9例 ( 10.84% ), 腹泻病 7例

( 8.43% ) ,口腔炎 2例 ( 2.41% ) , 败血症 2例 ( 2.41% ), 神

经系统感染 5例 ( 6.02% ) , VitD缺乏伴手足搐搦症 3例

( 3.61% ) ,癫疒间 5例 ( 6.02% ), 脑囊虫病 1例 ( 1.20% )。主

要临床表现有:易惊,烦躁不安,双眼凝视, 惊厥,反复抽搐。

1.2　实验室资料　低镁血症标准为血镁 <0.8 mmol/L, 低

钙血症标准为血钙 <2.24 mmol/L[ 1] 。血镁低下 、血钙正常

者 45 例, 血镁 、血钙均低下者 38 例。 心电图检查 20例,

7例有 T波低平或窦性心律不齐及低电压改变。

1.3　治疗及转归　首先及时止惊, 保持呼吸道通畅, 给氧等

对症 、支持治疗;单纯低镁, 给予补镁,用 25%硫酸镁每次 0.2

～ 0.4 ml/kg, 深部肌肉注射,每天 1次, 连用 3天;低镁同时

合并有低钙血症者,再给予 10%葡萄糖酸钙注射液每次 1 ～

2 ml/kg,积极治疗原发病, 用等量 10%葡萄糖溶液稀释后静

脉滴注, 每天一次,共 3 ～ 5天 [ 2, 3] 。治疗中, 有 15例低镁而

血钙正常者, 在补镁后, 继而出现多汗 、易惊 、烦躁不安等症

状, 复查发现血钙降低;18例低镁合并低钙且出现惊厥者,其

中 9例在开始就静脉补充 10%葡萄糖酸钙及 VitD后, 使惊
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