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内容提要 目的：研究氧化苦参碱治疗慢性乙型病毒性肝炎疗效及其与&’(负荷的关系。方法：))例
慢性乙型肝炎患者，随机分为治疗组（给予氧化苦参碱和一般护肝药物）#*例，对照组（仅给予一般护肝药
物）#!例。以聚合酶链反应（+,-）法定量测定血清&’(水平，分析不同疗效与不同血清&’(负荷的关系。
结果：氧化苦参碱肌肉注射慢性乙型肝炎*个月（%").／/），&’(012及&’32.转阴率均为)*")45，明显优
于对照组（!!%"%6）。治疗后&’(012定量水平从!%$"7*8!"#49:;<／=>降至!%*"*68*"%79:;<／=>，治疗后

&’32.转阴的患者，其治疗前血清&’(012定量水平（!%$"*%8!")#9:;<／=>），明显低于未转阴者（!%4"#*8!"#*

9:;<／=>）。结论：氧化苦参碱治疗慢性乙型肝炎有效，治疗前血清&’(012水平较低者疗效较好。
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近年来，氧化苦参碱治疗慢性乙型肝炎、慢性丙型

肝炎有效已经临床验证（!，#），并且逐渐得到广泛应用，

但对影响其疗效的诸多因素缺乏研究报道。本研究试

图通过定量聚合酶链反应检测慢性乙型肝炎患者的血

清&’(012含量，探讨患者血清中&’(负荷与氧化
苦参碱疗效间的关系。

资料与方法

! 研究对象 慢性乙型肝炎患者共))例。全部

入选病例&’O2.及&’32.持续阳性%"6年以上，&’C
(012阳性，治疗前*个月内2YN反复异常，入选时

2YN为7%!)%%Z／Y。所有病例随机分为治疗组和对
照组，治疗组#*例，男![例，女)例；年龄#%!67岁，
平均（*["#8!!"#）岁。对照组#!例，男!7例，女*
例；年龄#!!$#岁，平均（*7"$8!#"$）岁。以上病例
均排除以下情况：合并丙型肝炎、急性甲型及戊型肝

炎；孕妇或哺乳期以及有怀孕计划的育龄患者；血清白

蛋白!*6.／Y，总胆红素（N’JY）"*)"#"=:>／Y；$个月
内接受过免疫调节剂或抗病毒药物治疗。

# 治疗方法 治疗组给予氧化苦参碱注射液（上
海第一生化药业公司生产，批号[[!%!#，每支#=>，含
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氧化苦参碱!""#$／支），每日肌肉注射%次，每次

&#’，连续(个月，同时服用益肝灵（上海复星朝晖药业
有限公司生产，每片含水飞蓟宾()*+#$，批号：

,)%%!"）、维生素-、护肝片（含柴胡、茵陈、板蓝根、五
味子、猪胆粉、绿豆，黑龙江省五常葵花药业有限公司

生产，批号：%,,)%"%,(）等。对照组仅给予维生素-、
益肝灵、护肝片等一般护肝药物。

( 检测指标与方法

(*% ./01、21.和23.测定 采用半自动生化
仪检测。

(*! 乙肝病毒标志物（4/5#6）测定 采用酶联
免疫吸附试验（71032），试剂为上海科华公司产品。

(*( 4/5892定性与定量测定 采用聚合酶链
反应（:-;）法，试剂为上海复星实业有限公司产品。

& 统计学处理 采用!检验。

结 果

% 两组患者治疗前后肝功能及4/5892定量
的变化 见表%。21.、23.两组治疗后均降低（"!
"*"%）；治疗组治疗后 4/5892定量亦降低（"!
"*"%）；且21.、4/5892与对照组治疗后比较差异
有显著性（"!"*"%）。
表! 两组治疗前后肝功能及4/5892定量变化 （"#<$）

组别例数 ./01（!#=’／1） 21.（>／1） 23.（>／1）
4/5892定量

（%"?@=AB／#’）
治疗 !( 治前 %)*!C<(*!&%),*(<,C*( %!C*%<C%*C C*)(<%*!D

治后 %+*!+<(*%! +(*!<!,*(# &%*(<!C*%# (*(+<(*")#
对照 !% 治前 %D*(+<(*&+%+(*(<C(*C %(C*+<DC*D C*%,<%*+&

治后 %+*&%<(*!% ,+*D<D%*)#$+(*D<!,*(# +*)C<!*!!$

注：与本组治疗前比较，#"!"*"%；与治疗组治疗后比较，$"!

"*"%

! 两组肝功能复常率的比较 治疗组./01、

21.、23.的复常率分别为%""E（(／(例）、C,*CE
（%C／!(例）、C,*CE（%C／!(例），对照组依次为%""E
（(／(例）、+!*&E（%%／!%例）、&D*CE（%"／!%例），两组
比较差异无显著性（"%"*"+）。治疗组治疗后21.、

23.复常例数均为%C例，其中%&例是21.、23.同
步恢复，,例同时伴有4/F2$转阴。

( 两组4/F2$、4/5892转阴率的比较 治疗
组的4/F2$、4/5892的转阴率均为&(*+E（%"／!(
例）。对照组均为%&*(（(／!%例）。两组4/F2$、4/G
5892的转阴率比较差异有显著性（"!"*"+）。

& 治疗前4/5892定量水平与4/F2$转阴的
关系 治疗组氧化苦参碱治疗后4/F2$转阴者，其治
疗前4/5892定量水平（%"C*("<%*&!@=AB／#’）明显低
于未转阴者（%"D*!(<%*!(@=AB／#’），两者比较差异有显

著性（!H%*)!，"!"*"+）。

+ 治疗前4/5892定量水平与21.复常的关
系 治疗组氧化苦参碱治疗后21.复常者，其治疗前

4/5892 定 量 为 %"C*D)<%*(+@=AB／#’，未 复 常 者

%"D*&"<"*),@=AB／#’，两者比较差异无显著性（!H"*,+，

"%"*"+）。

C 治疗后4/5892转阴与治疗前21.的关系
治疗组治疗后 4/5892转阴者，治疗前 21.为
（!"C*D<,C*+）>／1，未转阴者为（%D+*)<,)*)）>／1，
两者比较差异无显著性（!H"*D+，"%"*"+）。

讨 论

氧化苦参碱是从中药苦参中提取的一种有效成

分。蔡雄等（%）报道氧化苦参碱注射液治疗慢性乙型肝

炎，血清4/F2$、4/5892的转阴率分别为&&*&E、

&+*(E，与我们的结果相近。已知血清4/5892负
荷与干扰素治疗效果有关，血清4/5892水平较低
者，干扰素疗效较好。但未见氧化苦参碱的疗效与

4/5负荷间关系的报道，我们的研究结果显示，氧化
苦参碱治疗后慢性乙型肝炎患者血清4/5892定量
水平降低，4/F2$、4/5892定性的转阴率优于对照
组，说明氧化苦参碱对4/5有抑制其复制的作用。
仔细分析治疗组不同治疗效果的病例之血清4/5负
荷，治疗前4/5892定量低水平的患者，其4/58G
92定量水平明显下降，4/F2$转阴的患者治疗前

4/5892定量水平也明显低于未转阴者。因此，使用
氧化苦参碱治疗慢性乙型肝炎时，应选择4/5892
定量水平较低的患者。至于21.的复常率与治疗前

4/5892定量水平之间，治疗前21.水平与4/58G
92转阴之间不存在相关，可能21.异常更多反映了
机体与病毒相互作用的结果而并不单纯与病毒负荷有

关。目前，有关氧化苦参碱治疗慢性乙型肝炎的机理

尚不完全明确，王俊学等（(）认为，氧化苦参碱可以抑制

4/5892复制及表达，其机制究竟是通过免疫调节作
用还是直接作用于4/5有待于进一步深入研究。
（本研究实验室部分工作由南通医学院消化病研究室承担，致谢！）
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