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双向骨水泥性能及

生物相容性的初步研究*
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糖皮质激素对高胆红素血症合并急性药物性肝损伤

患者肝功能及血清学研究

张
!

睿

"陕西省商洛市中心医院药剂科
!

.&#(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖皮质激素和常规药物治疗高胆红素血症合并急性药物性肝损伤"

*"[R[

$患者的临床

疗效%方法
!

选取
&(%$

年
%&

月至
&(%#

年
%&

月该院确诊并治疗的
*"[R[

合并高胆红素血症患者
)(

例!根据

是否采用糖皮质激素类药物治疗分为激素组和药物组%激素组患者
,,

例!在保肝治疗的基础上加用地塞米松

和强的松进行治疗%药物组患者
$.

例!使用还原型谷胱苷肽等保肝药物进行保肝治疗%对
&

组患者均进行肝

功能检测!包括丙氨酸氨基转移酶"

*R7

$&天门冬氨酸氨基转移酶"

*Y7

$&碱性磷酸酶"

*R+

$&

2

6

谷氨酰转肽酶

"

2

6\\7

$&总胆红素"

7Z

$&直接胆红素"

"Z

$&白细胞"

QZ!

$&血红蛋白"

/I

$及患者的空腹血糖%比较
&

组患者

治疗
,

周后和入院时肝功能指标的变化!分析糖皮质激素和常规药物治疗高胆红素血症合并
*"[R[

患者的临

床疗效%结果
!

治疗
,

周后!激素组总有效率为
).'45

"

&4

例$!药物组总有效率为
)('45

"

,)

例$!差异无统计

学意义"

!

%

('(-

$#但激素组
&&

例患者疗效显著!药物组
%.

例疗效显著!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$#激素组

和药物组有效例数分别是
.

例和
&%

例!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$#

&

组患者肝功能指标在治疗
,

周后都显

著恢复!治疗前&后各指标数据之间差异有统计学意义"

!

$

('(-

$#特别是激素组患者
*R+

&

2

6\\7

恢复最明

显!其中
*R+

治疗前后分别为"

&-4',,]%-,'(%

$

[̂

'

R

和"

4('(%],('(.

$

[̂

'

R

"

!

$

('(-

$!

2

6\\7

治疗前后

分别为"

,)('-%]%-(',&

$

[̂

'

R

和"

%$('(#]-('&%

$

[̂

'

R

"

!

$

('(-

$#激素组指标恢复较药物组更明显!且治疗

后无不良反应"

!

$

('(-

$%结论
!

在保肝治疗基础上运用糖皮质激素治疗
*"[R[

合并高胆红素血症疗效显

著!肝功能指标恢复快且无不良反应%

关键词"糖皮质激素#

!

高胆红素血症#

!

急性药物性肝损伤

中图法分类号"

14#4

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-#,6(,

!!

药物性肝损伤$

"[R[

&是指在药物使用过程中#因

药物本身或其代谢产物#或由于特殊体质对药物的超

敏感性或耐受性降低所导致的肝脏损伤#也称药物性

肝病*

%

+

)临床表现为各种急慢性肝病#轻者停药后可

自行恢复#重者可能危及生命#需积极治疗'抢救)

"[R[

可发生在以往无肝病史的健康者或原来就有严

重疾病的患者%可发生在用药超量时#也可发生在正

常药物用量的情况下*

&

+

)按病程特征
"[R[

分为急性

(

,#-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



药物性肝损伤$

*"[R[

&和慢性药物性肝损伤)其中#

*"[R[

是
"[R[

最常见的发病形式#约占
4(5

以上#

少数患者可发生威胁生命的暴发性或重症肝衰竭#是

"[R[

临床监测和防治的重点#而
*"[R[

多合并高胆

红素血症#预后效果差*

,

+

)糖皮质激素又名肾上腺皮

质激素#是由肾上腺皮质分泌的一类甾体激素#可用

于一般的抗菌药物所不及的病症#具有调节糖'脂肪'

蛋白质的生物合成和代谢的作用)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

回顾性分析
&(%$

年
%&

月至
&(%#

年
%&

月该院接受治疗的
*"[R[

合并高胆红素血症患

者
)(

例#根据是否运用糖皮质激素类药物治疗分为

激素组和药物组)药物组
$.

例#男
&)

例#女
%4

例#

平均年龄$

$.',]%('&

&岁%激素组
,,

例#男
%)

例#女

%-

例#平均年龄$

$#')]4'&

&岁)

$'/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

%

&依据
*"[R[

诊

断!

+

完全除外其他引起肝损伤病因%

,

有
*"[R[

血

清指标变化的时序特点%

-

肝损坏符合该药已知的不

良反应的特点)$

&

&

*"[R[

临床诊断*

$

+

!

+

有确切用

药史#肝损坏和用药之间有确切时间联系%

,

患者停

药后#其异常肝脏指标有恢复的临床过程%

-

排除由

其他疾病或者病因所造成的肝损坏%

.

再次用药反应

呈阳性)排除标准!$

%

&不符合药物性肝损伤常见的

潜伏期)$

&

&停药后肝脏的异常变高指标不能迅速地

恢复)$

,

&有致使肝损伤的其他疾病或病因)高胆红

素血症定义*

-

+

!依据美国食品药品监督管理局定义

/肝细胞性黄疸0中生化肝功能值而定义本研究高胆

红素血症!丙氨酸氨基转移酶$

*R7

&

*

, R̂Vh

总胆

红素$

7Z

&

*

& R̂V

#且排除肝内外胆道梗阻)

$''

!

方法

$'''$

!

治疗方法
!

药物组入院后只使用腺苷蛋氨酸

$

&KR

"

E

&或还原性谷胱苷肽$

%&((K

?

"

E

&进行保肝

治疗%激素组在常规保肝治疗的基础上#加用地塞米

松$

%(K

?

"

E

&#治疗
-E

#然后改用强的松$

$(K

?

"

E

&#

早起服用#每周减量
-K

?

#同时使用质子泵抑制剂预

防溃疡#使用钙剂预防骨质疏松)

$'''/

!

激素组其他要求
!

未使用糖皮质激素的危险

因素!无消化性溃疡'高血压病'糖尿病'高血糖病#以

及出血倾向'感染'骨质疏松症)

$''''

!

肝功能及其他指标检测
!

检测
&

组患者入院

期间的生化肝功能指标和相关血清指标#包括
*R7

'

天门冬氨酸氨基转移酶$

*Y7

&'碱性磷酸酶$

*R+

&'

2

6

谷氨酰转肽酶$

2

6\\7

&'总胆红素$

7Z

&'直接胆红

素$

"Z

&'白细胞$

QZ!

&'血红蛋白$

/I

&'空腹血糖)

肝功能检查仪器采用普朗医疗器械公司生产的全自

动生化分析仪
+̂ ai6,((

)

$'1

!

疗效判断
!

显效!治疗
,

周后#患者肝功能各项

指标降至正常值
&

倍以下)有效!治疗
,

周后#患者

肝功能各项指标下降
-(5

#但仍超过正常值
&

倍以

上)无效!治疗
,

周后#患者肝功能各项指标未达到

以上标准或病情加重)总有效
3

显效
h

有效)

$'2

!

统计学处理
!

采用
Y+YY&('(

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
F]@

表示#组间比较使用
;

检

测#计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

&

检测)

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者
*"[R[

分型结果比较
!

激素组患者肝

细胞型
%(

例#胆汁淤积型
&%

例#混合型
&

例%药物组

患者肝细胞型
,-

例#胆汁淤积型
-

例#混合型
.

例#

&

组比较差异无统计学意义$

!

&

3-'&)

#

!3('(#%

%

!

%

('(-

&)

/'/

!

&

组患者治疗效果比较
!

治疗
,

周后#激素组患

者总有效率为
).'45

$

&4

例&#药物组为
)('45

$

,)

例&#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&%但激素组患者
&&

例疗效显著#药物组
%.

例疗效显著#差异有统计学意

义$

!

$

('(-

&%激素组和药物组有效例数分别是
.

例

和
&%

例#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&)见表
%

)

表
%

!!

&

组患者治疗效果比较#

-

$

组别 例数$

-

& 显效 有效 无效 总有效

激素组
,, && . $ &4

药物组
$. %. &% 4 ,)

!

&

4'(,% .',.( ,'(4% ,')&.

! ('((, ('(&% ('#-( (')$.

表
&

!!

&

组患者治疗前后肝功能指标结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

& 时间
*R7

$

[̂

"

R

&

*Y7

$

[̂

"

R

&

*R+

$

[̂

"

R

&

2

6\\7

$

[̂

"

R

&

7Z

$

$

K8B

"

R

&

"Z

$

$

K8B

"

R

&

激素组
,,

治疗前
--4'(&]%.('#& ,#&'%(]%-('), &-4',,]%-,'(% ,)('-%]%-(',& %(&'#%]$.')& --'(&]$,')4

治疗后
%(,'&)]#.')% .,'%,]-#')% 4('(%],('(. %$('(#]-('&% .('-$],('.) ,&')%]&(')%

; $'(&% $'$&% #',&( ,')%& ,'4&( ,'&4(

! ('(,# ('(&. ('((% ('((& ('(,, ('(&#

药物组
$.

治疗前
-,(')%]%##'44 ,-.'(%]%$#')& %#('4&]%%('-& &#('-)]4('-$ %%)'#(]$,'&% #(',%]$#'44

治疗后
%$,'#.]4('&, #.',,]-)'%# %,('-%].(',& %4#'$,]#(',& #-'4(]&)')% ,-'4,]&,'(%

; -'4&% #'4&% $'4&% $')#% $'(%# $'4(%

! ('($% ('($# ('(,% ('(,4 ('(&) ('($(

(

$#-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



/''

!

&

组患者治疗前后肝功能指标结果比较
!

&

组

患者在治疗后较治疗前肝功能均有所恢复#肝功能指

标均下降#且
*R7

'

*Y7

'

*R+

'

2

6\\7

'

7Z

'

"Z

水平

下降明显#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&)激素组

*R+

'

2

6\\7

水平下降显著#恢复优于药物组$

!

$

('(-

&)见表
&

)

/'1

!

&

组患者不良反应结果比较
!

激素组患者治疗

中有
,

例血压升高#但不明显#差异无统计学意义

$

!

%

('(-

&#另有
&

例血糖值略有升高#经查均有高血

糖史#停服降糖药#其他无不良反应#提示激素组无明

显的不良反应#和药物组比较#

&

组不良反应差异无统

计学意义$
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随着新药的不断推出及在临床上的广泛应用#

*"[R[

的发生率逐年升高)一些常规的药物#如抗肿

瘤的化疗药#抗结核药#解热镇痛药#免疫抑制剂#降

糖降脂药#抗细菌'抗真菌'抗病毒药等均可导致
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)最近有研究显 示中药所 致
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)个体体质不同#每种药物的不良反

应也不同#加之大剂量滥用药物的影响#目前在我国

肝病患者中#

*"[R[

的发生率仅次于病毒性肝炎及脂

肪性肝病#但由于其临床表现不特异或较隐匿#常不

能被发现或不能被确诊)既往研究表明#

*"[R[

合并

高胆红素血症的临床发病率较高#预后疗效不理想#

已引起临床关注*

.

+

)糖皮质激素和常规药物在治疗

高胆红素血症合并
*"[R[

是否具有临床效果#激素是

否有明显优势#激素使用时机和剂量如何选择等方面

的研究很少)

本研究
&

组患者治疗
,

周后#激素组总有效率为
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例&#药物组为
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例&#差异无统计

学意义$
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&#说明糖皮质激素和常规保肝药物

在治疗上都能达到理想的临床效果)激素组
&&

例患

者疗效显著#药物组
%.

例疗效显著#差异有统计学意

义$
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&#证明激素组显效优于药物组)
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组患

者治疗后
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水平明

显下降#与治疗前比较差异有统计学意义$
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但激素组
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下降更显著)

*R+

是指一组

底物特异性较低#在碱性环境中能水解很多磷酸单酯

化合物的酶#需要镁'锰离子为激活剂)

*R+

广泛分

布于机体的骨'肝'肠'胎盘等组织#主要用于阻塞性

黄疸'原发性肝癌'继发性肝癌'胆汁淤积性肝炎的检

测*

)
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)患者在肝功能受损时#肝细胞过度制造
*R+

#

经淋巴道和肝窦进入血液#同时由于肝内胆道胆汁排

泄障碍#反流入血液而引起血清
*R+

明显升高)
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\\7

在肝内主要存在于肝细胞质和肝内胆管上皮#

肝功能受损时
2

6\\7

水平显著升高#更可达到正常

值的
%(

倍以上*
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)因此#

*R+

'

2

6\\7

不仅可作为

检测高胆红素血症合并
*"[R[

的重要指标#也是患者

肝功能评价的重要参考指标)本研究激素组
*R+
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水平优于药物组的恢复效果#表明糖皮质激素

治疗在患者肝功能恢复方面优于药物治疗#更有利于

患者肝功能的康复)但
&

组不良反应例数比较#差异

无统计学意义$
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&#显示糖皮质激素治疗胆红

素血症合并
*"[R[

安全可靠)

综上所述#在保肝治疗的基础上运用糖皮质激素

治疗
*"[R[

合并高胆红素血症具有更明显的效果#肝

功能水平恢复较快#且不会引起不良反应#治疗过程

安全)
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