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廿草治疗慢性肝炎的免疫机理和临床应用

吉林市第��� 医院 邹苏娅 苟奎斌

迄今已明确肝炎的发病并非病毒的直接

作用
,

是将肝炎病毒作为靶抗原的宿主免疫

反应
,

而病毒的持续感染是慢性肝炎的病理

基础
。

因此增强宿主免疫功能
,

以排除� � �

的免疫疗法已日益受到重视
。

中药甘草及其

有效成分甘草酸制剂治疗慢性肝炎的研究取

得了喜人进展
。

本文针对甘草有效成分甘草

酸 �� �� � � � � � �� �� � 治疗慢性肝炎的免疫学

机理
、

疗效和使用方法
,

概述如下
。

一
、

甘草酸的免疫学作用

甘草酸是含有三菇 ���’� �� � � � �� � 环的

甘草亭酸 �� �� � � � � � � ��� �� � � �� � 和 � 分

子的葡萄糖醛酸的结合体
,

其分 子 结 构 类

似皮质激素
。

强效甘草 酸 制 剂 � ��  ’�
� � “�

� � � 一 � � � � � � � � � � �
,
�� � � � 主要 是 由

�
�

� �甘草酸
、

�
�

� �半胧氨酸和 �
�

� � 甘 氨

酸组成的静脉注射液
。

甘草酸在人体内水解

后转变成甘草次酸
,

甘草次酸对肝内的类固

醇代谢酶
、

△
� 一 � 日还原酶有很强 爵 亲 合

力
,

从而阻碍醛固酮和可 的松的失活而出现

抗炎
、

抗变态反应等类固醇样作用
。

近年研

究发现甘草酸制剂治疗慢性肝炎
,

除改善肝

功能和脂质代谢外
,

还具有免疫学抗病毒作

用
。

�
�

抗补体和抗炎作用 已知不论是对感

染性炎症还是由抗原抗体复合物引起的免疫

性炎症
,

补体都有调节 �增加或减弱�炎症变

态的作用
。

山内等用补体实验观察到甘草酸

可使�� ��
、

� � 、

�
�

激活剂 �� 因子� 显著

低下
,
经体内外实验发现 � � �浓度 的甘草

酸能使 �� �� 和 � ��� 抑制率达 ��  
。

说

明甘草酸对激活补体旁路有抑制作用
。

但对

� ‘未见显著影响
,
故不能肯定对传 统途径

的作用
。

对炎症的抑制作用表现在 血 沉 减

慢
、

� �  和纤维蛋 白原减少
。

蛋白电泳观察

的结果表明
,

甘草酸可使血清白蛋 白增加
,

使反映急性炎症的
� �
球蛋 白下降以及使 �� �

和 �� �显著减少
。

这些结果显示
,

有炎症 反

应减弱和免疫反应下降
,

如与补体试验结果

结合分析
,

则表明甘草酸可使炎症反应趋向

静止
。

�
�

诱导干扰素
、

增强� � 细胞活 性 干

扰素的作用是诱导细胞产生新 的� � � 和 蛋

白质
,

防止病毒复制
,

从而具有抗 病 毒 作

用
。

干扰素治疗慢性肝炎可使 血 清� �  一

�和病毒标志物滴度明显降低甚至消失
。

据

报道��� �可诱导人和 鼠血中
� 一 干扰素

。

用

��� � � � � �� �
,

连续注射 �� �
,

可显 著 诱

导
� 一 干扰素

,

同时增强 � �细胞活性
。

藤泽

等观察�� �� 治疗中的� �
� � �

‘

慢性肝炎患

者 的末梢血淋巴细胞
,

探讨其对免疫系统的

影响
,

结果表明对经�� � 刺激的淋巴 细 胞

的母化反应和白介素 一 � 活性与对照组间未

见显著差异
,

而� �细胞的激活 率 增 加
,

在�� � �组为 � ��  � � 例�
,

比 对 照 组

�� 一 ��
,
� 例 � � � �� 显 著 增 高 � � �

�
�

� � �
。

�
�

对 � �  标志和血清学转 变 的影 响

慢性肝炎的免疫标志中
, �
抗原阳 性 或 � 抗

原 �
�
抗体互相转换是活动性病变的指 标 之

一
。

因此尽早使其恢复到稳定 的
�
抗 体 阳

性
,

即促进� �
� � �消失

,

导 致 � �
� � � 产

生是治疗慢性肝炎的目的之一
。

甘草酸具有

这种功能
。

藤泽等对 �� 例� �
� �旷 的慢性乙

型肝炎患者间歇使用 ��� �
,

用药 时 间�
�

�

士�
�

�年
,

观察�
�

�士 �
�

�年
。

结果 � � � � � �七



左� �总� � � � 药学情报通讯 � � � �年第 � 卷第 � 期

转阴率 为 � �
�

� � � � � �� �
,

向 � � � � � 转

换的血清学转变率 为 � �
�

� � � � � � ��
,

合

计� �
� � � 转阴率为��  

。

且肝活检所 见 的

组织学表现亦有明显改善
。

宫川等用 �� � �

治疗� �
� �扩 的乙型慢性肝炎 �� 例

,

剂量为

� � � � �� �
,

疗程 � 周
,
� � � � �减少者 � � �

。

� � � 一 �低下者� ��
,

表明甘草酸与类固醇

不同
,

并无助长病毒复制的作用
。

�
�

保护肝细胞和激活网状内皮系统
。

据报道
,

甘草酸和甘草亭酸可显著地抑制四

氯化碳引起的肝细胞损害
,

其作用主要是通

过抑制钙离子流入细胞内和抗氧化作用而实

现的
。

有报道在免疫学肝损害的实验中甘草

酸作用于效应细胞 �巨噬细胞或杀伤细胞�

和靶细胞 �肝细胞�
,

防止肝细胞损伤
。

根

据生物膜通透性和磷脂酶活性测定的结果
,

表明甘草酸能促进核糖体膜 的通透性
,

抑制

磷醋酶�
� 和参与花生四烯酸的代谢

。

甘草酸有激活网状内皮系统 �均功能
。

中

岛 �� � � �� 从甘草中提出以糖蛋白或糖肤为

主要成分的物质 �
� , ‘

注入小鼠腹腔内
,

见到

巨噬细胞吞噬乳胶颗粒的功能减弱
。

已经明

确其抑制机理是 �
� 抑制了与吞噬作用 有 关

的酶系统
。

甘草提取物�
�
对调节性 � 细 胞

有抑 制作用
,

对从抗原识别到抗体产生阶段

都有作用
,

但�
�
对 � 细胞系统抗体 产 生 细

胞无影响
。

有报告�
�
对初次和再次免 疫 应

答及免疫记忆细胞的产生有明显促进作用
。

竹内报道甘草酸具有促进和抑制抗体产生的

双相作用
。

另外
,

早已明确甘草酸有抗疤疹病毒作

用
。

最近伊藤等研究发现甘草对人类免疫缺

陷病毒 �� �� � 的细胞内增殖有抑制作用
。

二
、

甘草酸制剂治疗慢性肝炎

用酶免疫测定法研究甘草酸体内动态变

化的结果表明
,

静注强效
一

甘草酸制剂 �� � �
,

大部分甘草酸参加肝肠 循环
,

转变为甘草次

酸者极少
。

因而避免了甘草次酸所特有的类

醛固酮作用
,

其佐剂甘氨酸和半胧 氨 酸 基

木
�

卜可完全抑制甘草酸的潜在性醛同酮样作

用
。

因此� � � �只供静脉注射
。

�
�

短期连续用法 双盲试验 结 果 表

明
,
�� � �治疗慢性肝炎

,

每日静 注 �� � �
,

疗程 � 周
,

总改善度 ��� � � 和肝功改善度

�� � � � 均比对照组 �分别为 � � �和吐� � �

显著 �� � �
�

�� ��
。

血清转氨酶
、 �
一 � � �

、

�� � � �� 等显著改善
,

特别是对转氨酶 的 降

低迅速而显著
。

�
�

长期 间歇治疗 长期间歇治疗的对

象主要是转氨酶反复波动的� �
� � �持 续 阳

性的乙型慢性活动性肝炎患者
,

以及伴有桥

状坏死 的病例
。

对转氨酶不再升高者可逐渐

减量直至停药
。

�� � �连续用药后减量常使

转氨酶再度升高
。

本法以静 注�� � � �� � �
,

隔 日或 � 次 �周开 始
,

用转氨酶的变化作指

标
,

以 �� � �每周 � 次维持用药
,

持 续 � 个

月
。

然后改用 �� � �每周 � 次
,

再减至隔周 �

次
,

直至停药
。

藤泽等用 本法治疗慢性肝 炎

的结果是
�
� � � � � 消失者 �� � �� � � � �例 �

,

出现向� �
� � �的血清学转化 �治疗时间�

�

�

士 �
�

�年 � 者为 �� � � � � � � 例 �
。

不 仅 转

氨酶
、 � 一 � � �

、

胶质反应
、

血 浆蛋 白
、

工� �

� �� 等血液生化改善
,

组织学上 肝 细 胞 坏

死
、

界板的破坏
、

门脉区的细胞浸润等均有

显著改善
,

肝脏的炎症性变化也静止
。

长期

间歇疗法的优点是减轻长期治疗给患者造成

的负但
,

抑制转氨酶的反跳
,

使� �
� � � 消

失率增加
,

且无副作用
。

�
�

大剂量疗法 熊田等以�� � �每 日

静注 �� 触 �
,

治疗 � �� 例慢性肝 炎的结果为
�

� 型肝炎�� 例中 � 例 �
抗原阳性者

,

显 效 �

例 �� �
�

� � �
,

有效 1 例 (14
.
3% )

,

无效

4 例 (57
.
1% )

。
e

抗体阳性的22 例中
,

显

著有效r4例 (63
.
6% )

,

有效 7 例 (3r
.
8% )

,

无效 1例 (4
.
6% )

。

输血后肝炎 32 例中
,

显

著有效 7 例 (21
.
9 % )

,

有效18例 (56
.
3% )

,

无效 5 例 (1 5
.
6% )

,

待判定者 2 例 (6
.
2%)

。

56 例非甲非乙型肝炎中
,
显 著 有 效 24 例
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(42
.
9% )

,

有效23例 (4 1
.
0 % )

,

无效 9

例 (1 6
.
1 % )

。

综合其疗效
,

总有 效 率 为

82
.
1 %

,

无效16
.
2 %

,

待判定者 1
.
7 %

。

大

量疗法治疗 2 个月后的肝组织活检和血清转

氨酶的测定均有显著改善
。

小冈等对
’

大剂量疗法治疗非甲非乙型慢

性活动性肝炎的剂量和治疗时
一

间进行了深入

研究
。

在观察的40例患者中
,

6 o rn l
/

d

、

s o m l
/

d

、

1
00 m l

/
d 三组的平均有效率为 77

.
5% ;

80 m l/d 和 100 m l/ d 投予组有效 率 分 别 为

80 % 和82 %
,

两组间未见显著差异 ; 60 xn l组

有效率为66
.
7%

,

比其他二组显著为低
。

以

S 一 G P T 和r 一 G P T 在 3 个月内回升
,

且 终

止时 r一 G T F 增高者S 一 G P T 容易回升
。

用

SN M C每 日80m l连续注射
,

每 隔 2 一 3 个

月减少20 m l
,

S
一 G P T 在最低值范 围 内 波

动
,

在
r一 G T P 20 U / L 以内的稳定期 终 止

SN M C 是最适宜的
,

大抵10 一14 个月
。

大剂量疗法除轻度低血钾 (8
.
3% )

、

高

血压 (5
.
6 % ) 外

,

无重要副作用
。

其 适 应

症主要是对使用钧m l S N M C 治疗无效 的 慢

性活动性肝炎和转氨酶变动较大 的非甲非 乙

型肝炎患者
。 ‘

漫性肝炎的大剂量治疗
,

亦强

调长期用药
,

转氨酶降至最低且稳定后
,

改

用间歇治疗
。

待无反跳后可停药
。

今后与干

扰素和小柴胡汤的并用疗法是有希望的
。

( 参考文
、
么戈1 8篇略)

产 时 子
‘

痛 的 猫 救 护 理 及 合 理 用 药

平华温建冯
、

韩妇产科
解放军第230 医阮* 巨

拿习 J叫

张艳玲

段纯厚

李 华 陈泳敏

妊娠高血压综合症是威胁产妇及胎儿健

康甚至生命的一种妇产科常见病
,

在围产医

学 中占重要地位
。

近几年来
,

由于对高危孕

产妇加强了护理和管理
,

使孕产妇的病死亡

率显著下降
。

我科于 1988年11 月 17 日成功地

抢救了一名产时子痈的产妇
。

一
、

病例简介

周 x 义 ,

女
,

2 5周岁
,

孕 41周
s
孕 1产D

。

8 8 年11月 16日10时入院
,

血压130/som m H g
,

无头痛
、

头晕及视物模糊 等 自觉 症 状
。

产科检查正常
,

胎儿较大
。

17 日 1 时有规律

宫缩
,

产程进展顺利
,

7 时 30 分官口开全
。

7 时 35 分无诱因突然出现抽搐
,

意识不清
,

眼球上翻
,
口角向右歪斜

,

四肢屈曲
,

牙关

紧闭
,

约有 1分钟
。

侧血压 190/110m m H g
,

考虑为子痛
,

即采取以下急救措施
:

1
.
药物治疗

,

给冬眠 1 号半量肌注
、

苯巴比妥钠0
.
19 肌注

,
2 5

% 硫酸镁 5 9肌注
,

可拉明0
.
3759肌注

。

2

.

上开 口器
,

压舌板
,

头偏向一侧
。

3

.

快速结束分娩
,

行侧切
,

上胎头吸

引器助产
。

经上述急救处理后于 8
一

时娩出 1 女婴
,

体重 43 50 9
。

新生儿呈青紫窒息
,

经吸 痰
,

扣击足心
,

肌注洛贝林 1/ 3 支后
,

哭 声 宏

亮
。

胎盘胎膜剥离完整
,

阴道流血不多
,

子

宫复旧 良好
。

抽搐过后曾一度燥动不安
,

给

度冷丁 50 m g肌注后安静睡眠
,

2 小时 后 测

血压110/7om m H g
,

6 小时后神志清醒
。

二
、

抢救护理及用药体会

1 . 加 强 护理责任 心 子痈是一种严重

的产科并发症
,

在我国的孕产妇死 亡 原 因

中
,

仅次于产后出血而居于第二位
。

发 病

急
,

病情凶险
。

必须认识到本病不仅发生在

产前
、

发生在高血压和水肿明显
、

自觉症状

明显的孕产妇身上
,

而且也可发生在产时
、


