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复方甘草酸苷联合阿德福韦酯对乙肝患者血清标志物水平的影响①

揭广娴②,黄　 华,吴春怡

(廉江市人民医院,广东 廉江　 524400)

摘要　 目的:分析复方甘草酸苷联合阿德福韦酯对乙肝患者血清标志物水平的影响。 方法:选取 88

例乙肝患者,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组各 44 例。 对照组采用阿德福韦酯治疗,

观察组在对照组的基础上加用复方甘草酸苷治疗,比较两组乙肝病毒血清标志物、肿瘤坏死因子-α

(TNF-α)、生长转化因子(TGF-β1)及不良反应。 结果:观察组乙肝 e 抗体(HBeAb)转阳率、脱氧核

糖核酸(HBV-DNA)转阴率、乙肝表面抗原(HBsAg)转阴率及乙肝病毒 e 抗原(HBeAg)转阴率均高

于对照组(P<0.05);TNF-α、TGF-β1 水平均低于对照组,两组比较差异有统计学意义(P< 0.05);两

组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。 结论:复方甘草酸苷联合阿德福韦酯治疗

乙肝,能够降低乙肝病毒活跃度及 TNF-α、TGF-β1 水平,且具有较高安全性。
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Effect of compound glycyrrhizin combined with adefovir dipivoxil on the serum marker level in

patients with hepatitis B①

JIE Guangxian②, HUANG Hua, WU Chunyi. (The People’ s Hospital of Lianjiang, Zhanjiang

524400, China)

Abstract　 Objective: To analyze the effect of compound glycyrrhizin combined with adefovir dipivoxil on

serum marker level in patients with hepatitis B. Methods: A total of 88 patients with hepatitis B were

randomized into the control group and observation group, each with 44 cases. The control group were given

oral adefovir dipivoxil, while the observation group were given compound glycyrrhizin on the basis of the

treatment for the control group. The serum marker level of hepatitis B virus, tumor necrosis factor-α(TNF-

a), growth transforming factor( TGF-β1) and adverse reactions were compared between the two groups.

Results: The conversion rates of hepatitis B e antibody(HBeAb) positive, deoxyribonucleic acid(HBV-

DNA)negative, hepatitis B surface antigen(HBsAg) negative and hepatitis B virus e antigen(HBeAg)

negative in the observation group were higher than those in the control group; the levels of TNF-α and

TGF-β1 were lower than those in the control group, and the difference were statistically significant

(P<0.05); there was no statistical significance in the total incidence of adverse reactions between the two
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groups(P>0.05).Conclusion: For patients with hepatitis B, compound glycyrrhizin combined with adefovir

dipivoxil can reduce the activity of hepatitis B virus and the levels of TNF-α and TGF-β1. Besides, it is of

high safety in use.
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　 　 乙肝由乙型肝炎病毒引起,根治难度大。 乙肝

病毒入侵后在肝细胞中大量复制、繁殖,引起肝纤维

化,若不能及时抑制乙肝病毒复制,甚至会引发肝硬

化、肝癌[1-2]。 临床治疗乙肝以抗病毒药物为主,阿

德福韦酯为常用抗病毒药物,可转化为有活性代谢

产物,利于抑制乙肝病毒复制[3-4]。 由于阿德福韦酯

起效较慢,大剂量服用会影响患者肾脏功能,单一用

药效果有限[5]。 复方甘草酸苷为复合制剂,具有抗

炎、抗过敏、免疫调节等作用,临床多用于治疗慢性

肝病、皮肤炎、湿疹等疾病的治疗[6]。 基于此,本研

究旨在分析复方甘草酸苷联合阿德福韦酯对乙肝患

者血清标志物水平的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 8 月至 2020 年 10 月廉江市人民医

院收治的乙肝患者 88 例,按照随机数字表法分为两

组,每组各 44 例。 对照组男 24 例,女 20 例;年龄

23~ 60 岁,平均(40.5±3.7)岁;病程 0.5 ~ 12 年,平均

(6.5±2.1)年。 观察组男 23 例,女 21 例;年龄 22 ~

63 岁,平均(40.6±3.4)岁;病程 1 ~ 13 年,平均(6.5±

2.2) 年。 两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。

纳入标准:乙肝诊断标准参照《慢性乙型肝炎防

治指南(2010 年版)》 [7];短期内未进行抗病毒治疗;

均知情且签署同意书。

排除标准:合并其他重要脏器功能损害;对研究

药物过敏;存有免疫功能障碍;合并恶性肿瘤;处于

妊娠、哺乳期;中途退出治疗。

1.2　 方法

对照组采用阿德福韦酯(悦康药业集团股份有限

公司,国药准字:H20110088,规格:10 mg /片),口服,

1 片 /次,1 次 / d。 观察组在对照组基础上加用复方甘草

酸苷片(江苏鹏鹞药业有限公司,国药准字:H20153162)

治疗,1 片 /次,3 次 / d。 两组均治疗1 年。

1.3　 观察指标

①血清标志物。 治疗后,抽取患者 5 ml 空腹静

脉血,离心分离血清,采用全自动酶联免疫分析仪

(济南铭倍医疗器械有限公司,型号:BIOBASE)检测

乙肝 e 抗体(HBeAb)、乙肝表面抗原(HBsAg)及乙

肝病毒 e 抗原(HBeAg),并通过荧光定量 PCR 法检

测乙肝病毒脱氧核糖核酸(HBV-DNA)。 ②炎症因

子。 抽取空腹静脉血 5 ml,以 3 000 r / min 的速度转

速离心 10 min,取血清,利用酶联免疫法检测血清肿

瘤坏死因子-α(TNF-α)、生长转化因子(TGF-β1)水

平。 ③不良反应。 包括恶心、呕吐、胃肠道不适、乏

力及腹泻等。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 血清标志物

观察组 HBeAb 转阳率、HBV-DNA 转阴率、HBsAg

转阴率及 HBeAg 转阴率均高于对照组,两组比较差

异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组血清标志物水平比较(n,%)

组别 n
HBeAb
转阳

HBV-DNA
转阴

HBsAg
转阴

HBeAg
转阴

对照组 44 15(34.09) 23(52.27) 2(4.55) 17(38.64)

观察组 44 26(59.09) 37(84.09) 9(20.45) 29(65.91)

χ2 5.526 10.267 5.091 6.559

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.2　 炎症因子

治疗前,两组 TNF-α、TGF-β1 水平比较差异均

无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,观察组 TNF-α、

TGF-β1 水平均低于对照组,两组比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组炎症因子水平比较(􀭰x±s)

组别 n
TNF-α(ng / L)

治疗前 治疗后

TGF-β1(ng / ml)

治疗前 治疗后

对照组 44 57.40±10.90 41.49±8.34 23.19±3.29 9.79±1.54

观察组 44 56.89±10.33 25.30±8.92 22.50±3.20 5.90±1.02

t 0.225 8.794 0.997 13.969

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3　 不良反应

对照组恶心呕吐 2 例,胃肠道不适 2 例,腹泻

1 例,不良反应总发生率为 11.36%(5 / 44);观察组

恶心呕吐 1 例,胃肠道不适 1 例,乏力 1 例,不良反

应总发生率为 6.82%(3 / 44)。 两组不良反应总发生

率比较差异无统计学意义(χ2 = 0.138,P>0.05)。

3　 讨论

乙肝属慢性疾病,但危害性较大,若不及时治

疗,会发展成肝硬化、肝癌等,威胁患者生命安全。

乙肝治愈难度较大,但规范用药可抑制乙肝病毒复

制,减轻肝脏损伤,改善患者预后。 肝纤维化是乙肝

向肝硬化发展的病理变化,与乙肝病毒感染引起的

机体免疫反应异常相关。 阿德福韦酯为核苷酸类似

物,具有较好的肝病毒抑制作用,口服后可转化为二

磷酸阿德福韦,抑制病毒 DNA 复制,有效降低乙肝

病毒载量,减轻肝功能损伤[8]。 但是,阿德福韦酯无

直接免疫调节、抗病毒功能,治疗后总体 HBeAg 转

阴率不高,难以改善患者病情。

TNF-α 为肿瘤细胞因子,当乙肝病毒感染后,其

会诱导肝细胞合成,引发炎症反应,加重肝功能损

伤[9]。 TGF-β1 为蛋白质多肽,可调节机体内多种靶

基因表达,其水平变化可反映患者肝脏损伤程

度[10]。 本研究结果显示,观察组 HBeAb 转阳率、

HBV-DNA 转阴率、HBsAg 转阴率及 HBeAg 转阴率

均高于对照组,TNF-α、TGF-β1 水平均低于对照组,

两组不良反应比较差异无统计学意义,表明复方甘

草酸苷联合阿德福韦酯治疗乙肝患者对调节乙肝病

毒血清标志物水平效果确切,且不良反应少。 分析

原因为复方甘草酸苷由甘草酸苷、甘氨酸、蛋氨酸组

成,其中,甘草酸苷作用类似糖皮质激素样,能够抑

制磷脂酶 A2 活性,降低炎性介质水平,进而起到显

著抗炎作用,有效减轻肝脏损伤[11-12]。 同时,复方甘

草酸苷还具有免疫调节作用,可抑制病毒增殖,保护

肝细胞膜,进而促使肝细胞损伤修复,降低转氨酶。

复方甘草酸苷具有较好的保肝、抗肝炎病毒活性作

用,可维持细胞膜结构完整性,减少细胞凋亡,预防

肝纤维化[13]。 阿德福韦酯与复方甘草酸苷联用可

通过不同作用机制协同增效,进一步强化抑制乙肝

病毒增殖作用,促进乙肝病毒血清标志物转阴,有效

控制患者病情。

综上所述,复方甘草酸苷联合阿德福韦酯治疗

乙肝患者效果显著,可促进乙肝病毒血清标志物转

阴,加快炎症消退,改善肝功能,且安全性较高。
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