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摘 要:目的 探讨糖皮质激素治疗乙型肝炎早期肝衰竭的临床疗效。方法 将48例乙型肝炎早期肝衰竭患者随机

分为激素治疗组(治疗组)26例和非激素治疗组(对照组)22例,两组均行护肝、退黄、促肝细胞生长、抗乙肝病毒、血浆支

持等综合治疗;在此基础上激素治疗组加用1mg/(kg·d)甲基强的松龙静滴,3d后逐渐减量,并持续至2周后停用,观

察两组消化道症状及丙氨酸转氨酶(ALT)、总胆红素(TBIL)、凝血酶原活动度(PTA)的变化。结果 治疗组病死率较

对照组低,差异有统计学意义;治疗组治疗后1周、2周、4周与对照组比较ALT、TBIL、PTA差异均有统计学意义;治疗

组消化道出血、感染发生率与对照组比较,差异无统计学意义。结论 糖皮质激素用于乙型肝炎早期肝衰竭疗效明显,

不良反应小。
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofglucocorticoidinthetreatmentofhepatitisB-
relatedearly-stageliverfailure. Methods Forty-eightpatientswithhepatitisB-relatedearly-stageliver
failurewererandomlydividedintoahormonetherapygroup(thetreatmentgroup)with26casesandnon-hor-
monetreatmentgroup(thecontrolgroup)with22cases.Bothgroupsreceivedcomprehensivetreatmentsuch
asliverprotection,treatingjaundice,promotinghepatocytegrowth,anti-hepatitisBvirus,plasmasupport,

etc.Onthisbasis,thehormonetherapygroupwereaddedwithintravenousmethylprednisolone1mg/(kg·

d),gradualreductionafter3days,andhormonewasusedtwoweekscontinuouslytilltheend.Theobserva-
tionofgastrointestinalsymptomsandalanineaminotransferase(ALT),totalbilirubin(TBIL),prothrombin
activity(PTA)changesweredonefortwogroupspatients. Results Thetreatmentgrouphadlowermortali-
tyratethanthecontrolgroup,thecomparisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticaldifference;oneweek,

twoweeksandfourweeksaftertreatment,comparisonofALT,TBIL,PTAinthetreatmentgroupwiththe
controlgroupyieldedstatisticallysignificantdifferences.Comparisonoftheincidenceratesofgastrointestinal
bleedingandinfectioninthetreatmentgroupwiththecontrolgroupwasdone,buttherewasnostatistical
difference. Conclusion GlucocorticoidforhepatitisB-relatedearlyliverfailureisobviouslyeffectivewith
lesssideeffects.
  Keywords: hepatitisB;liverfailure;glucocorticoids

  肝衰竭是多种因素引起的严重肝脏损害,导致其 合成、解毒、排泄和生物转化等功能发生障碍或失代
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偿,出现以凝血机制障碍和黄疸、肝性脑病、腹水等为

主要表现的一组临床症候群,病死率高。目前,肝衰竭

临床救治依然相当困难,内科多采用综合支持治疗,糖
皮质激素是治疗重型肝炎肝衰竭的方法之一,但糖皮

质激素治疗重型肝炎肝衰竭应用的时机、剂量及疗程

临床上存在争议。本研究在以恩替卡韦抗乙肝病毒基

础上,早期应用糖皮质激素治疗26例肝衰竭患者,取
得较好疗效,现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 收集2012年7月~2015年10月我院感

染科住院治疗的乙型肝炎早期肝衰竭患者48例,纳入

标准:早期肝衰竭的诊断符合《肝衰竭诊治指南(2012

年版)》[1],年龄在18~60岁,明确为乙型病毒性肝炎

患者。排除标准:排除同时有甲、丙、丁、戊型肝炎病毒

及其他病毒感染,排除合并酒精性、自身免疫性、胆汁

淤积性肝病,排除恶性肿瘤、结石等因素导致高胆红素

血症,排除活动性出血、感染等激素使用禁忌证的患

者。对入选患者采用简单随机分组分为激素治疗组

(治疗组)26例和非激素治疗组(对照组)22例。两组

患者年龄、丙氨酸转氨酶(ALT)、总胆红素(TBIL)、凝
血酶原活动度(PTA)和乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸

(HBVDNA)比较差异无统计学意义(P 均>0.05),

见表1。

表1 两组患者基本资料和指标比较 (췍x±s)

组别 n
年龄

(岁)
ALT
(u/L)

TBIL
(μmol/L)

HBVDNA
(log10copies/ml)

PTA
(%)

治疗组 26 48.61±12.41 780.61±302.42 292.62±143.58 6.94±1.62 36.26±12.21
对照组 22 47.26±14.13 768.62±232.43 286.58±128.63 6.94±1.62 35.31±12.17
t 0.76 0.59 1.08 1.13 1.01
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 对照组给予恩替卡韦抗病毒,并予甘草

酸、还原型谷胱苷肽、S腺苷蛋氨酸、促肝细胞生长素

等护肝、退黄、促进肝细胞再生,并积极应用血浆、白蛋

白支持,补充能量,治疗组在对照组的基础上加用甲基

强的松龙1mg/(kg·d)静脉滴注,3d后逐渐减量,激
素治疗2周后停用,并根据病情继续护肝、退黄等对症

支持治疗。

1.3 观察指标 治疗过程中严密观察患者临床症状,

包括出血倾向、肝性脑病、腹水、感染、黄疸消长等情

况。分别于治疗后1周、2周、4周检查血清 ALT、

TBIL、PTA,并于治疗后4周进行HBVDNA检测。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计学

处理。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;

计数资料用百分数表示,组间比较采用χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床症状改善和转归 治疗组22例(84.62%)

症状迅速得到改善,症状改善时间平均为3d,对照组

14例(63.64%)得到改善,症状改善时间平均为6d。

对照组 8 例 (36.36%)患 者 死 亡,而 治 疗 组 2 例

(7.69%)死亡,两组患者病死率差异有统计学意义(χ2

=4.328,P=0.037)。其中对照组死亡病例中,6例

死于肝性脑病,2例死于感染;而治疗组中1例死于感

染,1例死于激素停用后黄疸反弹上升后合并肝性脑

病。

2.2 两组ALT、TBIL、PTA指标改善比较 两组患

者治疗前血清ALT、TBIL、PTA对比差异无统计学意

义;治疗后1周、2周、4周ALT、TBIL、PTA与对照组

比较差异均有统计学意义,见表2。治疗1个月后两组

复查乙肝病毒定量,均为阴性,比较治疗前均有明显下

降,但两组间下降差异无统计学意义(t=0.08,P >
0.05)。治疗组激素停药后有2例出现胆红素反弹,最
高至460μmol/L,后继续护肝、退黄、血浆支持等对症

治疗,其中1例逐渐恢复。

表2 两组患者血ALT、TBIL和PTA变化比较 (췍x±s)

组别 ALT(u/L) TBIL(μmol/L) PTA(%)

治疗组

 基线 780.61±302.42 292.62±143.58 36.26±12.21
 1周 630.32±286.45ab 242.33±112.42ab 39.33±12.42ab

 2周 456.57±243.62ab 183.58±87.22ab 46.28±13.43ab

 4周 120.32±76.23ab 92.46±45.58ab 62.33±19.78ab

对照组

 基线 768.62±232.43 286.58±128.63 35.31±12.17
 1周 720.33±310.48a 262.59±132.68a 37.12±12..42a

 2周 530.58±243.62a 212.62±103.24a 39.13±15.88a

 4周 221.62±231.63a 123.58±77.34a 45.12±18.42a

 注:与本组基线相比,a:P<0.05,与对照组同时段相比,b:P

<0.05
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2.3 两组并发症发生率比较 治疗组消化道出血、感
染、腹水及肝性脑病等并发症发生率与对照组比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组并发症发生情况 (n,%)

组别 n 消化道出血 感染 腹水 肝性脑病

治疗组 26 8(30.76) 10(38.46) 4(15.38) 2(7.69)
对照组 22 6(27.27) 7(31.81) 5(22.73) 4(18.18)

χ2 0.071 0.230 0.077 0.432
P 0.791 0.632 0.781 0.511

3 讨论

在我国,乙型肝炎肝衰竭尤为突出,肝衰竭发病机

制十分复杂,依据三重打击学说[2]:机体持续性遭受到

免疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素血症等三重打击,其
中,乙肝病毒诱发机体产生的超强免疫应答在早期肝

衰竭的发生、发展中起重要作用,与其预后密切相关,

因此,大量学者[3-6]认为肝衰竭早期患者的救治,有效

抑制过度放大的免疫反应,可阻止病情进一步进展,有
利于从根本上降低肝衰竭的死亡率。但部分学者并不

支持糖皮质激素治疗重型肝炎肝衰竭,骆抗先教授[7]

认为糖皮质激素可抑制机体免疫功能,增加感染危险

性,并可诱发乙肝病毒活跃复制,使病情进一步加重。

本研究中采用甲基强的松龙治疗早期肝衰竭取得

了良好的疗效,治疗组病死率减低,并且ALT、TBIL、

PTA改善均较对照组明显。然而激素治疗过程中消

化道出血、感染并发症发生率并未增加。本组研究进

一步证实糖皮质激素治疗早期肝衰竭的有效性,本组

患者抓住了肝衰竭早期这一治疗时机,小剂量、短程用

药,取得良好效果并且未出现严重不良反应。另外,两
组病例均使用恩替卡韦抗乙肝病毒治疗,1个月后复

查乙肝病毒定量,均有明显下降,并对比差异无统计学

意义,遂考虑,在早期肝衰竭患者,早期使用抗病毒药

物的基础上使用激素治疗,并不诱发乙肝病毒的复制。

但本研究中治疗组糖皮质激素均在2周时停药,并在

停药过程中,2例患者出现胆红素反弹,最高达460

μmol/L,继续护肝、退黄、血浆支持等治疗,其中1例

患者仍进行性加重死亡,遂考虑对于早期肝衰竭激素

的治疗停药时机仍考虑需个体化治疗,具体停药时机

需更大样本病例进行统计分析。并且本研究中两组死

亡原因均为肝性脑病及感染,但因样本量尚少,两组死

亡原因差别是否有意义需更大样本病例分析。
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