
·临床研究·

糖皮质激素在肝衰竭前期临床应用的研究

邓红丽，赵　余，陈　滔，蒋春涛（重庆市合川区人民医院科教部　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探析糖皮质激素对乙型肝炎肝衰竭前期患者中的应用效果。方法　本院乙型肝炎肝衰竭早期

且无其他并发症的患者１００例，随机分为两组，每组各５０例，对照组予以保护肝脏、抗病毒、抗炎和支持等综合性疗

法，治疗组在此基础上予以糖皮质激素（ＧＣ）治疗，比较两组患者的临床疗效。结果　两组总红胆素水平均下降，但

治疗组下降幅度优于对照组（犘＜０．０５）；两组凝血酶原活动度均有提高，但治疗组提高幅度优于对照组（犘＜０．０５）；

治疗组的临床症状改善时间显著短于对照组（犘＜０．０５），病死率显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＧＣ治疗乙型

肝炎肝衰竭前期患者，疗效显著，迅速改善临床症状，降低病死率，值得临床推广。
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　　肝衰竭病死率高，单纯的常规性内科综合治疗收效甚

微［１］。因此，本院特对乙型肝炎肝衰竭前期患者５０例行糖皮

质激素治疗，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年１月至２０１３年１月１００例乙型

肝炎肝衰竭前期患者。其中男５８例，女４２例，年龄１７～５８

岁，平均（３７．４±８．９）岁。入选标准符合２００６年中华医学会肝

衰竭诊疗指南［２］；排除标准：合并肝肾综合征、肝性脑病、感染、

腹水、出血等并发症者。所有患者随机分两组，每组各５０例，

两组患者的性别、年龄等基线特征均差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　对照组：常规性的内科综合治疗，一般性的支持治

疗，针对性的对症处理，保护肝脏细胞和促进再生，防止出血和

感染等并发症，乙型肝炎患者予抗病毒，维持体内酸碱、水、电

解质平衡等治疗。治疗组：在对照组的常规综合治疗基础上行

糖皮质激素治疗，首先静脉滴注４０～６０ｍｇ甲基强的松龙，１

次／日，连用３ｄ，然后改为清晨口服３０ｍｇ强的松，１次／日，观

察胆红素水平下降２／３以上时，减量维持，待胆红素水平下降

至正常值的２倍时停止用药。

１．３　药物　甲基强的松龙（批号：ＭＢ０５６８，厂家：辉瑞制药），

强的松（批号：Ｈ３３０２１２０７，厂家：仙琚制药）。

１．４　判断和评估标准　疗效主要指标：总胆红素水平（ＴＢｉｌ），

凝血酶原活动度（ＰＴＡ）；症状指标：黄疸消退时间，消化道症状

改善时间。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对结果进行统计

分析，计量资料采用单因素方差分析，组间采用狋检验；计数资

料采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝功能指标比较　两组总红胆素水平均下降，但治疗组

下降幅度优于对照组（犘＜０．０５）；两组凝血酶原活动度均有提

高，但治疗组提高幅度优于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　肝功能生化指标对比（狓±狊）

组别
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＴＡ（％）

治疗前 治疗后

治疗组 ２０８．８±４２．９１０８．８±２２．６ａ ３５．５±２．９ ６５．８±８．１ａ

对照组 ２０７．４±４３．４２９８．６±３５．７ ３５．０±２．１ ４１．２±８．４

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　症状改善时间对比　治疗组的临床症状改善时间显著短

于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表２　症状改善时间对比（ｄ，狓±狊）

组别 黄疸消退时间 消化道症状改善时间

治疗组 １４．９±２．１ａ １．８±０．４ａ

对照组 ２７．７±２．７ ５．４±１．１

狋 ２６．４６１ ２１．７４８

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　病死率对比　治疗组病死率为１６％（４２／５０），显著低于

对照组（４８％，２４／５０），差异有统计学意义（χ
２＝１１．７６５，犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

在肝衰竭前期尽快减少肝细胞坏死，改善肝脏环境，促进

肝细胞再生是治疗肝衰竭的关键［３５］。

在肝衰竭前期阶段，糖皮质激素可以减少过高的免疫反应

性，降低免疫反应对靶细胞的损害［６］。此外，糖皮质激素还具

有提高溶酶体膜稳定性的作用，迅速发挥抗内毒血症的功效，

进而保护肝脏细胞，避免进一步细胞坏死［７］。但也有研究认

为，糖皮质激素会加重感染的概率，也可能发生病毒复制，病情

恶化［８］。因此，在使用糖皮质激素时应同时使用抗出血、溃疡

的药物，最大限度地减少ＧＣ的不良反应。

本研究结果发现，对于肝功能生化指标，两组的总红胆素

水平均有下降，但同期相比，治疗组下降幅度优于对照组

［（１０８．８±２２．６）μｍｏｌ／Ｌ和（２９８．６±３５．７）μｍｏｌ／Ｌ，犘＜０．０５］；

两组凝血酶原活动度均有提高，但同期相比，治疗组提高幅度

优于对照组［６５．８％±８．１％和４１．２％±８．４％，犘＜０．０５］，说

明糖皮质激素能够发挥其作用，有效改善肝脏功能，改善各项

评价指标。此外，治疗组患者恢复也较快，黄疸和消化道症状

消退等临床症状改善所用时间均显著短于对照组（犘＜０．０５），

说明糖皮质激素发挥作用迅速，快速促进肝细胞再生和肝脏恢

复。治疗组的病死率显著低于对照组（１６％和４８％，犘＜

０．０５），且治疗组无一例死亡是应用糖皮质激素引起的，说明应

用ＧＣ的同时，采用预防消化道出血、溃疡和抑制病毒复制的

药物，能够提高糖皮质激素使用的安全性，降低不良反应，同时

有效提高患者的生存率。因此，糖皮质激素治疗乙型肝炎肝衰

竭前期患者能显著改善肝功能，减少肝细胞坏死，疗效显著，迅

速改善临床症状，降低病死率，值得临床推广。
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椎弓根螺钉内固定系统再次手术原因的流行病学分析

宋富立１，王丽萍２，李永禄１，何世达１，倪剑锋１（１．中国人民解放军第２７２医院骨科，天津　３０００２０；

２．北京军区联勤部天津干休所门诊部，天津　３００１８２）

　　【摘要】　目的　分析椎弓根螺钉固定术后手术患者的年龄、性别、职业及再次手术原因对手术疗效的影响，寻

求解决对策，以提高手术效果。方法　回顾５９２例行椎弓根螺钉内固定手术患者的临床资料，其中需行翻修手术

５６例，加上外院来解放军２７２医院行翻修手术患者３０例，共８６例，进行分析。采用物理检查，手术史及Ｘ线检查

确定翻修原因。结果　患者再次手术与年龄、职业有关；患者的性别影响不大。再次手术的原因包括：椎弓根内固

定系统断裂、松动及置钉位置不佳等。结论　脊柱外科医生应重视患者性别、职业对手术的影响。严格掌握手术适

应证、熟悉手术技术以及适当的手术前后处理以减少手术并发症。

【关键词】　椎弓根螺钉；　翻修手术；　回顾性研究
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　　如何避免脊柱内固定失败或失效是我国骨科界面临的一

项重要课题。作者总结了８６例翻修手术原因，并进行流行病

学分析，以提高手术成功率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准：胸腰段及腰椎疾患应用短节段椎

弓根螺钉内固定术，术后需要翻修手术的病例，临床资料完整。

依据此纳入标准将自１９９５～２０１２年解放军第２７２医院骨科应

用短节段椎弓根内固定５９２例，其中需行翻修手术患者５６例，

加上外院来解放军第２７２医院骨科行翻修手术的患者３０例，

共８６例，其中男４９例，女３７例，年龄１６～８７岁；体力劳动５４

例，文职２０例，退休１２例。

１．２　研究方法　采用回顾性临床研究分析椎弓根螺钉内固定

系统需翻修手术患者的临床特征及其翻修原因。

１．３　主要结局观测指标　观测手术前、后及随访的Ｘ片、ＣＴ

片或 ＭＲＩ并根据患者症状、体征、临床检查及结合手术所见分

析椎弓根螺钉内固定系统翻修的原因；根据Ｐｒｏｌｏ功能和经济

结果评分标准对翻修术前、后及随访的患者进行评分对翻修手

术疗效进行评估。

１．４　统计学处理　全部分析采用统计软件包ＳＰＳＳ１１．０完

成。定性资料用率表示，定量资料采用狓±狊表示。统计分析

前对单样本资料进行正态分布的 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖ犣 检

验，组间比较对符合正态分布的资料采用两独立样本狋检验，

否则采用非参数检验中两独立样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。对

危险因素的分析应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　 翻修手术原因 　 断裂 ２４ 例 （２７．９％），松动 ２２ 例

（２５．６％），神经根刺激２６例（３０．２％），假关节８例（９．３％），器

械不当 ２ 例（２．３％），感染 ２ 例 （２．３％），钉尾刺激 １ 例

（１．２％），硬膜撕裂１例（１．２％）。

２．２　翻修手术患者流行病学调查结果

２．２．１　性别因素　翻修原因与患者性别差异无统计学意义

（犉＝７．６２４，犘＝０．１０１），见表１。

２．２．２　年龄因素　（１）在翻修原因中系统断裂的年龄对于螺

钉松动、神经根刺激、假关节形成的年龄差异有统计学意义

（犉＝６．２０５，犘＜０．０１）；对于其他原因则无明显差异（犘＞

０．０５）。而螺钉松动、神经根刺激、假关节形成３种翻修原因之

间发病的年龄差异无统计学意义。（２）在翻修原因中螺钉松

动、神经根刺激的年龄对于系统断裂差异有统计学意义，而对

另３种原因无差异。（３）在翻修原因中假关节形成组的年龄对

断裂和其他组差异有统计学意义，而对神经根刺激和螺钉松动

组无差异。（４）在翻修原因中其他原因的年龄对假关节形成差

异有统计学意义，而对其他３种原因差异无统计学意义。见

表２。

２．２．３　职业因素　患者的职业与翻修原因差异有统计学意义

（犉＝１４．２８，犘＝０．０４８）。在翻修患者中体力劳动者为多占全

部翻修病例的６２．８％。椎弓根螺钉术后体力劳动者更应注意

术后保护。见表３。
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