
综上所述#住院患者的
U#)=

感染率较高#对不

同抗菌药物呈多重耐药性#院内流行的
U#)=

菌株

主要是
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)

+

型#需加强对耐药菌的检测#以及采取消

毒隔离等措施对
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感染流行进行防控'
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一贯煎组方联合还原型谷胱甘肽治疗干燥综合征

肝损伤的疗效及对肝功能的影响

平利峰!姜淑华!孙凤艳!王晓磊'胡丽伟!李
!

闯

"河北省沧州中西医结合医院
!

'>$''$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨一贯煎组方联合还原型谷胱甘肽治疗干燥综合征肝损伤患者的疗效及对肝功能的影

响&方法
!

选取
%'$(

年
$

月至
%'$>

年
>

月该院收治的
7>

例干燥综合征肝损伤患者为研究对象!随机均分为

观察组和对照组!各
@C

例!对照组患者给予还原型谷胱甘肽治疗!观察组患者在上述基础上给予一贯煎组方治

疗!对比两组的临床疗效和治疗前后的天门冬氨酸氨基转移酶"

=)D

%'丙氨酸氨基转移酶"

=QD

%'总蛋白

"

D!

%'总胆酸"

D+=

%'总胆红素"

D+

%变化情况!以及肝功能复常率'复常时间&结果
!

观察组治疗总有效率

"

?(&C(B

%显著高于对照组"

7$&@'B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组治疗后
=)D

'

=QD

和
D+

较治疗前

有显著改善!且观察组治疗后较对照组治疗后的
=)D

'

=QD

'

D+

改善更优!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察

组肝功能复常时间和复常率均优于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

一贯煎组方联合还原型谷胱

甘肽治疗干燥综合征肝损伤患者疗效显著!且能显著改善肝功能!值得在临床上推广应用&

关键词"一贯煎$

!

还原型谷胱甘肽$

!

干燥综合征$

!

肝损伤

中图法分类号"

#@@>&$$

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7(@,'C

!!

干燥综合征是一种自身免疫介导的慢性炎症#主

要特征为机体淋巴细胞高度浸润+

$

,

'此外#干燥综合

征患者全身的外分泌腺均有不同程度的损伤#以唾液

腺和泪腺损伤为甚#而呼吸系统)消化系统)皮肤和阴

道等外分泌腺也有一定程度的损伤#患者除常自感眼

睛干涩)畏光等症状外#通过检查可发现患者泪腺的

泪液分泌量显著低于正常+

%

,

'由于该病发病机制复

杂#目前临床上尚无方法对其进行根治治疗#常采用

(

@(7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!
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!
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!
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的激素免疫抑制剂疗效却不尽如人意#且长期应用将

诱发患者出现较多的不良反应'肝损伤是干燥综合

征的常见并发症'研究显示#在我国#干燥综合征合

并肝损伤发生率为
'&CB

!

'&7B

+

C

,

'还原型谷胱甘

肽是一种广泛分布于细胞内含巯基的三肽#主要由甘

氨酸)谷氨酸和半胱氨酸组成#可发挥多种生化作用#

在促进肝脏排泄毒物的同时#对肝功能起到保护作

用+

@,(

,

'本研究探讨一贯煎组方联合还原型谷胱甘肽

治疗干燥综合征肝损伤的疗效#旨在为临床治疗提供

参考'现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$(

年
$

月至
%'$>

年
>

月本

院收治的
7>

例干燥综合征肝损伤患者作为研究对

象#将其随机均分为观察组和对照组#每组
@C

例'观

察组男
%%

例#女
%$

例%年龄
%?

!

(@

岁#平均$

C(&>f

@&>

&岁%病程
$

!

?

年#平均$

@&>f%&$

&年'对照组男

$?

例#女
%@

例%年龄
%@

!

>$

岁#平均$

C?&(fC&A

&岁%

病程
%

!

$$

年#平均$

(&7f%&@

&年'两组患者一般资

料比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

纳入标准!$

$

&均符合干燥综合征肝损伤的诊断标准%

$

%

&近
$

个月内未接受相关药物治疗%$

C

&年龄
%

$7

岁#且无严重心)肝)肾功能障碍'本研究经本院伦理

委员会批准#患者及其家属对本研究了解并签署知情

同意书'

$&/

!

方法
!

全部患者入院后均进行常规治疗#包括

口干者予以人工唾液#眼干者予以人工泪液等'对照

组在上述治疗基础上给予还原型谷胱甘肽$重庆药友

制药有限责任公司生产#国药准字
1%''('>>A

&治疗#

每次
@''M

L

#每天
C

次#

C

个月为
$

疗程'观察组在

对照组基础上给予一贯煎组方治疗#其中一贯煎组

方!麦冬)北沙参)当归)知母)丹参)菟丝子)白芍各

$%

L

#枸杞子
$7

L

#生甘草
>

L

#黄芪)制何首乌)玄参)

太子参)生地各
%@

L

#每天
$

剂#早晚各
$

次温服#连

续治疗
$

个疗程$

C

个月&'同时参照患者病情进行辨

证加减治疗!$

$

&血脉淤阻关节肿痛者加鸡血藤%$

%

&

气阴两虚体倦乏力者加仙鹤草)焦白术%$

C

&肝肾阴虚

双目干涩者加旱莲草)女贞子)白芍%$

@

&肺肾阴虚鼻

咽干燥者加熟地)阿胶)百合'

$&'

!

疗效标准
!

观察两组患者治疗后临床疗效及治

疗前后肝功能相关指标改善情况#其中肝功能指标包

括天门冬氨酸氨基转移酶$

=)D

&)丙氨酸氨基转移酶

$

=QD

&)总蛋白$

D!

&)总胆汁酸$

D+=

&及总胆红素

$

D+

&'评判标准如下!$

$

&显效为患者临床症状消失

或明显好转#且肝功能检查结果发现患者肝功能指标

恢复正常%$

%

&有效为患者临床症状部分改善#肝功能

检查发现相比治疗前#治疗后肝功能指标降幅超过

('B

%$

C

&无效为未达到上述标准'总有效率
a

$显效

例数
b

有效例数&"总例数
_$''B

'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组治疗后临床疗效对比
!

观察组和对照组患

者治疗总有效率分别为
?(&C(B

和
7$&@'B

#观察组

治疗总有效率高于对照组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组治疗后临床疗效对比&

&

$

B

%(

组别
&

显效 有效 无效 总有效

对照组
@C $@

$

C%&(>

&

%$

$

@7&7@

&

!

7

$

$7&>'

&

C>

$

7$&@'

&

观察组
@C %$

$

@7&7@

&

%'

$

@>&($

&

!

%

$

@&>(

&

@$

$

?(&C(

&

"

!!

注!与对照组比较#

"

K

'

'&'(

/&/

!

两组患者治疗前后肝功能指标比较
!

两组患者

治疗前肝功能指标
=)D

)

=QD

)

D+

)

D!

及
D+=

差异

无统计学意义$

K

%

'&'(

&%两组治疗前后的
=)D

)

=QD

)

D+

有明显改善#差异有统计学意义 $

K

'

'&'(

&%观察组治疗后
=)D

)

=QD

)

D+

明显优于对照

组#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗前后肝功能指标比较$

:fB

%

组别
&

时间
=)D

$

\

"

Q

&

=QD

$

\

"

Q

&

D+

$

#

M8I

"

Q

&

D!

$

M

L

"

Q

&

D+=

$

L

"

Q

&

对照组
@C

治疗前
?%&$fC'&$ AA&$f%?&( C&Cf$&C ($&7f7&A @&Cf$&>

治疗后
C@&(f$'&@

"

C$&7f$C&$

"

%&%f'&7

"

(%&@f$C&$ C&>f%&$

观察组
@C

治疗前
?$&?f$%&% A7&?f$?&@ C&>f$&A ($&>f?&7 @&(f'&?

治疗后
%C&>f$'&%

".

%$&$f>&(

".

$&Af'&?

".

(>&%f$%&@ %&?f$&C

!!

注!与同组治疗前比较#

"

K

'

'&'(

#与对照组治疗后比较#

.

K

'

'&'(

/&'

!

两组患者肝功能复常率及复常时间比较
!

观察

组和对照组肝功能复常率分别为
?'&A'B

和
A>&A@B

#

观察组肝功能复常率显著高于对照组#差异有统计学

意义$

K

'

'&'(

&%此外#观察组和对照组复常时间分别

为$

@7&Cf$$&7

&

K

和$

>C&@f$C&>

&

K

#观察组复常时间

明显短于对照组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'

'

!

讨
!!

论

!!

肝损伤是干燥综合征常见的合并症#在干燥综合

征患者中肝损伤的发病率可达
%'B

'干燥综合征发

病机制复杂#主要临床表现为恶心)食欲缺乏和肝功

能异常等'既往多项研究表明#干燥综合征患者出现

肝损伤主要与病毒感染)遗传)免疫等因素相关'此

外#干燥综合征患者的自身免疫反应)治疗过程中应

用了免疫抑制剂均可造成的肝损伤+

>

,

'临床上治疗

干燥综合征肝损伤的方法以西医替代疗法和对症治

疗为主#但均不能有效改善患者肝损伤#同时不能根

治临床症状#亦存在诸多不良反应+

A

,

'

近年来#中医治疗干燥综合征肝损伤受到人们的

(

((7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(
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普遍关注#该治疗方法既可显著改善患者的病情及提

高患者的生活质量#又能降低患者的不良反应发生

率+

7,?

,

'中医理论认为#干燥综合征属0燥痹10燥毒1

0燥证1范畴#患者先天禀赋不足)阴阳失调是其主要

病机#另外#患者素体阳虚而机体津液不得上承亦可

导致该病发生'干燥综合征患者淤血与燥毒互为因

果#因淤血内阻)脉络阻遏而津液不得上承#这是其难

以彻底根治的主要原因+

?

,

'一贯煎组方由多味中药

组成#包括丹参)麦冬)枸杞子)知母)当归)太子参)生

菟丝子)白芍)北沙参及生甘草等!方中麦冬滋阴润

燥%枸杞子补肝肾滋阴阳%当归养血活血%太子参益气

补气%菟丝子补肾)养肝)益气%白芍养血敛阴)柔肝止

痛%北沙参生津润燥%制何首乌补益精血%生地养阴活

血%黄芪补气健脾%玄参)知母养阴清热'上述诸药合

用共奏益气养阴)清热活血之功效#达到标本兼治效

果#在促进患者阴津充足的同时改善气血流通#进而

提高临床效果+

$'

,

'

作为人体正常细胞内一种常见的生物活性物质#

还原型谷胱甘肽具有解毒)活化氧化还原系统及激活

酶等作用#同时参与机体内生化代谢反应+

$$

,

'人体内

的谷胱甘肽绝大多数存在于细胞液中#可在很大程度

上保护机体细胞'与此同时#还原型谷胱甘肽可结合

肝细胞内乙醛)氧自由基等毒性物质#防止肝细胞内

大量堆积三酰甘油#同时降低肝细胞内过氧化物水

平#防止肝细胞病变#避免出现肝细胞坏死和肝组织

纤维化'还原型谷胱甘肽可发挥抗自由基氧化作用#

该过程主要通过巯基结合体内自由基实现#由此转化

为易于代谢的酸类物质排出体外%另外#其可通过转

甲基反应发挥肝脏内解毒和灭活激素作用#在促进体

内胆酸代谢的同时#加速机体吸收消化道脂肪#保护

肝功能+

$%

,

'据报道#还原型谷胱甘肽是机体对抗氧自

由基损伤#保护酶及其他蛋白质的巯基和机体正常组

织的一种重要抗氧化剂'还原型谷胱甘肽在机体内

的合成及储存量的变化与创伤)肿瘤)化疗等许多疾

病的预后及机体衰老程度等密切相关'人体在创伤)

缺血)化疗等应激情况下#会产生大量的氧自由基#而

氧自由基产生增加#将使机体组织还原型谷胱甘肽水

平下降#进而导致组织细胞及肝脏等重要器官的损

伤+

$C

,

#故给予患者还原型谷胱甘肽可以改善多种病因

所致的肝损伤'

据相关临床研究报道#采用一贯煎组方联合还原

型谷胱甘肽治疗抗结核药物性肝损伤与还原型谷胱

甘肽具有等效性#并且一贯煎组方联合还原型谷胱甘

肽费用低廉#在保证患者用药有效且安全的条件下#

减轻了患者的经济负担+

$@

,

'以上研究提示了采用还

原型谷胱甘肽联合一贯煎组方治疗干燥综合征肝损

伤患者可能会有更好的疗效或经济效益'本研究比

较了两种治疗方法对干燥综合征肝损伤患者的疗效

及对肝功能的影响#结果表明两组患者治疗后
=)D

)

=QD

和
D+

较治疗前均有显著改善作用#且观察组治

疗后
=)D

)

=QD

)

D+

改善更优#表明联合治疗可显著

改善患者肝功能%观察组肝功能复常率显著高于对照

组#复常时间明显短于对照组%观察组治疗总有效率

$

?(&C(B

&高于对照组$

7$&@'B

&#这说明采用一贯煎

组方联合还原型谷胱甘肽治疗干燥综合征肝损伤较

单用还原型谷胱甘肽治疗的疗效更佳'

综上所述#一贯煎组方联合还原型谷胱甘肽对干

燥综合征肝损伤患者疗效显著#可改善患者肝功能#

但其作用机制仍有待进一步研究'
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