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苦参素联合单磷酸阿糖腺苷

治疗慢性乙型肝炎!"例

浙江奉化市人民医院（浙江#$%%&&）

周建芳

大量文献报道，苦参素和单磷酸阿糖腺苷单独应用有一定

的抗乙型肝炎病毒效果〔中华内科杂志’&&’；"&（$’）(!"#—

!")〕，为了解联合应用是否有更好的抗病毒作用，我们于$**!
年$月—’&&’年$’月进行了临床观察，现总结如下。

临床资料

慢性乙型肝炎’#)例，诊断标准参照文献（病毒性肝炎防治

方案+中华传染病杂志 $**%；$#(’"$—’",），并符合以下条件：

年龄$!!)&岁，性别不限，肝炎病程%年，非母婴传播感染者。

血清-./01、-.201及-.3450持续阳性)个月以上，067
值高于正常的’!$&倍。血清总胆红素!#""89:／6，不合并肝

硬化，不合并其他肝炎病毒感染及其他严重并发症，非妊娠及哺

乳期，并排除酒精性及药物性肝病，)个月内未进行过规则抗病

毒治疗。采用开放性随机对照研究方法，’#)例分治疗组和对

照组，治疗组（联合用药）!"例，男)!例，女$)例，平均年龄

（#&;’<$&;%）岁，平均疗程（#*;%<#’;$）个月；对照0组（单用

苦参素）!&例，男)’例，女$!例，平均年龄（#’;$<*;%）岁，平

均病程（#&;*<’);&）个月；对照.组（单用单磷酸阿糖腺苷）,’
例，男%!例，女$"例，平均年龄（##;$<*;’）岁，平均病程（#);,
<#%;’）个月；各组病例在性别、年龄及病情等方面均具有可比

性（!"&;&%）。

治疗方法

治疗组 苦 参 素 注 射 液（宁 夏 绿 谷 药 业 有 限 公 司 产 品）

)&&81，每天$次肌肉注射，疗程#个月；单磷酸阿糖腺苷（广东

省药物研究所产品）"&&81加入$&=葡萄糖’%&8:内静脉滴注

或按体重$&81／（>1·?），每天$次，治疗$&天后减量为’&&81／

?，疗程#&天。对照0组单用苦参素注射液方法疗程同上。对

照.组单用单磷酸阿糖腺苷，方法疗程同上。治疗前、治疗后#
个月及停药后)、$’个月检测067、乙型肝炎病毒血清标志物

（-.3@）及-.3450。067用自动生化分析仪（.2A>8BC公

司产 品 ）检 测，-./01、抗D-./、-.201、抗D-.2、抗D-.A用

E6FG0法测定，-.3450以斑点杂交法及HIJ定量检测。统

计学方法：各组间的比较用方差分析或#’检验。

结 果

$ 疗效判定标准 显效：-.3450阴转，-.201阴转，

抗D-.2阳转，067复常；有效：-.3450阴转，067复常；无

效：未达到显效及有效标准者。

’ 结果 治疗结束#个月时治疗组、对照0和对照.组

的067复 常 率，分 别 为%#;)=（"%／!"）、#$;#=（’%／!&）和

’,;!=（’&／,’），治疗组明显高于两单药对照组，差异有显著性

（!!&;&%）。治疗结束#个月时-.3的变化：治疗组和对照

0、对照.组-./01阴转率分别为#;)=（#／!"）、$;#=（$／!&）

和$;"=（$／,’），差异无显著性（!"&;&%）；-.201阴转率分别

为"";&=（#,／!"），#&;&=（’"／!&）和’,;!=（’&／,’）；抗D-.2
阳转 率 分 别 为#$;&=（’)／!"）、$!;!=（$%／!&）和 $!;$=

（$#／,’），治疗组与对照0、对照.组比较，差异有显著性（!!
&;&%）。#组治疗结束后)个月及$’个月的疗效比较，见表$。

治疗组治疗结束后)、$’个月总有效率与对照0、对照.组比

较，差异均有显著性（!!&;&%）。说明苦参素与单磷酸阿糖腺

苷联合应用，较两种药单用疗效好。

表! #组治疗结束后)、$’个月疗效比较

组别 例数
显效 有效 无效

（例）

总有效率

（=）

治疗 !" )个月 ’& "& ’" ,$;"#

!’ $’个月 $) #! ’! )%;*#
对照0 !& )个月 $, #& ## %!;!

!& $’个月 $) ’’ #" ",;%
对照. ,’ )个月 $% ’! ’* %*;,

)" $’个月 $% ’& ’* %";,

注：与对照0、对照.组同期比较，#!!&;&%

# 不良反应 苦参素注射局部有疼痛，但患者能忍受，不

须停药，无其他不良反应；单磷酸阿糖腺苷用药$个月未发生不

良反应。

讨 论

治疗乙型肝炎基本环节是抗病毒，调节免疫功能，改善肝功

能及抗肝纤维化。由于抗病毒药物的疗效有赖于各种免疫细胞

和免疫活性因子相互配合，故同时应用不同的抗病毒药物或将

抗病毒药物与免疫调节剂联合应用可增强其疗效。初步临床试

验证明，苦参素治疗慢性乙型肝炎，可使067复常，-.201和

-.3450阴转；单磷酸阿糖腺苷也具有一定的抗病毒作用，其

抗病毒作用机制与苦参素不同。联合应用可能能增加其抗病毒

作用。本结果显示，苦参素联合单磷酸阿糖腺苷与单用苦参素

及单磷酸阿糖腺苷比较，067复常及-.201阴转、抗-.2阳转

效果明显，说明两药联合应用有增强抗病毒作用；随访)个月及

$’个月，治疗组总有效率为,$;"=和)%;*=，说明有持续的抗

病毒作用。因此，本研究联合用药结果表明，联合用药协同作用

明显，抗病毒能力明显提高，且副作用小，值得临床推广。

（收稿：’&&’K$’K#& 修回：’&&#K&#K$%）
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’&&&年$月$日—’&&’年*月#&日，我院对微创综合疗

法（颅内血肿微创清除术配合中药活血化瘀及西医内科治疗）治

疗高血压性脑出血进行研究，取得了显著疗效，现报告如下。
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