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苏麻治疗慢性乙肝的临床研究
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　　摘　要：目的　观察中药苏麻治疗慢性乙肝的临床疗效。方法　收集乙肝患者（ＨＢｓＡｇ阳性）１７６例。根据知情同意的原则

分为３组。Ａ组：肝功转氨酶正常未进行任何治疗组４８例；Ｂ组：苏麻治疗组８７例；Ｃ组：抗病毒治疗组４１例。每３个月为１疗

程，测定１次天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和透明质酸酶（ＨＡ）、乙肝ＤＮＡ定量、ＨＢｓＡｇ定量。结果　

Ａ组：ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＨＡ、乙肝ＤＮＡ定量、ＨＢｓＡｇ定量初次测定和３个疗程后测定比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组：初次测

定和３个疗程后测定ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＨＡ均显著性降低（犘＜０．０５），而乙肝ＤＮＡ定量和ＨＢｓＡｇ定量无明显变化（犘＞０．０５）；Ｃ组：拉

米夫定治疗前后ＡＳＴ、ＡＬＴ、乙肝ＤＮＡ定量、ＨＢｓＡｇ定量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＡ变化不明显（犘＞０．０５）。结

论　苏麻有明显的降低转氨酶的作用，阻止肝纤维化，保肝作用明显。
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　　据世界卫生组织（ＷＨＯ）报道全世界２０亿乙肝患者其中

３．５亿慢性乙肝，我国乙肝携带者和乙肝患者１．６亿占人口总

数的１２．３％，其中２０％～４０％为慢性乙肝且慢性乙肝患者发

生肝癌的机会比健康人高１００倍
［１］。由于 ＨＢＶ的前基因组

ＲＮＡ通过反转录产生出稳定的ｃｃｃＤＮＡ，可直接持续攻击肝

细胞产生免疫损伤［２］。另外 ＨＢＶ基因能够整合入人的基因

组中，使得乙肝病毒以根除［３］。在乙肝治疗过程中病毒会发生

基因变异和基因缺失，使机体产生免疫耐受使抗病毒药不能发

挥作用［４］。目前治疗乙肝的方法采用增强免疫力、抗病毒和保

肝治疗［５］。另外还有基因疫苗治疗：治疗性疫苗［６］、ｉＲＮＡ
［７］和

中药治疗，如苦豆子中提取的苦参素［８］、水飞蓟宾［９］、齐墩果

酸［１０］等。中药治疗乙肝的效果明显，安全性高，其作用机制主

要通过调节免疫力和保肝而达到抗病毒的作用。最近有文献

报道苏麻保肝的活性部分对四氯化碳模型急性肝组织损害和

αａｍａｎｉｔｉｎ造成的肝损伤治疗作用明确可靠
［１１］。本文考察了

苏麻治疗慢性乙肝的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年５月至２０１２年６月共诊断并观

察乙肝患者１７６例，其中男９６例，女８０例，平均年龄４３岁，最

大６７岁，最小１４岁。所有病例均符合２００５年全国肝炎会议

修订的《慢性乙肝防治指南》的诊断标准［１２］。根据知情同意的

原则分为３组。Ａ组：肝功正常未进行任何治疗组４８例；Ｂ

组：苏麻治疗组８７例（肝功转氨酶异常、ＤＮＡ正常且透明质酸

酶异常４１例；肝功转氨酶异常、透明质酸酶正常且ＤＮＡ异常

４６例）；Ｃ组：行抗病毒治疗组４１例（肝功转氨酶异常且ＤＮＡ

异常２２例，肝功转氨酶正常、ＤＮＡ异常１９例）。每３个月为１

疗程，测定１次天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移

酶（ＡＬＴ）和透明质酸酶（ＨＡ）、乙肝ＤＮＡ定量、ＨＢｓＡｇ定量。

１．２　方法

１．２．１　苏麻治疗　苏麻籽１斤，翻炒为出油为止，用干净纱布

包为４包，每包２．５两左右，每包炖半个老鸭，在炖期间不时将

苏麻捞起，使劲揉直至苏麻的酱汁全部炖到鸭子汤里，患者每

天早晚各吃２５０ｍＬ鸭子汤，每月至少吃两个老鸭和１斤苏

麻，３个月为１疗程，测定１次相应的指标，共测定３次。

１．２．２　抗病毒治疗　拉米夫定及保肝治疗，剂量３ｍｇ／ｋｇ（最

大剂量１００ｍｇ／ｄ），３个月为１疗程，测定１次相应的指标，共
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测定３次。

１．２．３　测定方法　ＡＬＴ，ＡＳＴ采用日立７１８０全自动生化分

析仪，速率法测定，试剂为迈克试剂盒。ＨＢｓＡｇ定量、ＨＡ采

用Ｅ４１１罗氏化学发光法，配套试剂和质控。乙肝ＤＮＡ定量，

采用ＲＴＰＣＲ技术，达安试剂盒。所有测定均在质控在控的

条件下完成，保证结果的准确性。

１．３　统计学处理　使用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件进行统计分

析。计算资料以狓±狊表示，双因素方差分析，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

各组指标治疗前后比较　见表１、２。

表１　　各组治疗前、后ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＨＡ变化比较

组别 狀
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＡ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ａ组 ４８ ４９．３±２４．９ ４５．２±１９．８ ４０．３±１８．７ ３５．１±１８．６ ６９．４±２６．８ ７１．３±２６．５

Ｂ组 ８７ ２０４．８±８９．１ ６６．１±４９．６ １６７．２±７７．４ ５０．３±３４．７ １７７．９±１１４．１ ９８．９±５２．２

Ｃ组 ４１ ４０８．５±２０２．０ ９９．６±５５．７ ３５９．３±１８０．６ ７６．４±４９．１ １８５．７±１２０．３ １４２．０±７４．４

　　：犘＜０．０５，与治疗后比较。

表２　　各组治疗前、后 ＨＢＶＤＮＡ定量和 ＨＢｓＡｇ

　　　　定量变化比较

组别
样本数

狀

ＨＢＶＤＮＡ＃（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＨＢｓＡｇ（ｎｃｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ａ组 ４８ ３．９±２．１ ４．２±２．１ １３．２±５．１ １３．８±５．５

Ｂ组 ８７ ６１．９±１４７．９ ５２．１±１２４．９ ２５．３±４．２ ２２．３±４．６

Ｃ组 ４１ １５８．１±２１１．３ １８．８±２６．３ ２６．７±４．４ １３．４±５．３

　　：犘＜０．０５，与治疗后比较。＃：取对数值。

３　讨　　论

从表１看出Ｂ组和Ｃ组转氨酶（ＡＬＴ、ＡＳＴ）经三个疗程

治疗后显著降低（犘＜０．０５）。说明苏麻与拉米夫定同样具有

降低转氨酶的作用。然而拉米夫定治疗慢性乙型肝炎易产生

免疫耐受而使抗病毒药不能发挥作用，它只能抑制病毒的复

制，却不能清除病毒。一旦停药引起 ＨＢＶＤＮＡ的反跳和变

异［１３］。苏麻是一种有着悠久应用历史的传统中草药，苏麻籽

富含多种脂肪酸、蛋白质和各种矿物质和人体必需的微量元

素，无毒副作用，从文献［１４］和患者观察还未发现停药出现转

氨酶反跳的情况。

Ｂ组的 ＨＡ经苏麻治疗后明显降低（犘＜０．０５），而Ａ组和

Ｃ组的 ＨＡ在治疗前后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

肝纤维化是慢性肝病共同的病理过程，阻抑或逆转肝纤维化，

便可延缓或截断慢性肝病－肝硬化－肝癌的发展过程。而

ＨＡ是反映肝纤维化的最敏感的指标，说明苏麻具有阻止肝纤

维化的作用。王松涛等［１１］用苏麻喂养四氯化碳造成急性肝组

织损害的动物模型，分析了肝组织水肿变性、脂肪变性、坏死、

纤维化增生四个指标，进行组织切片观察，发现水肿、脂肪变

性、坏死明显减轻，无肝纤维化现象。然而 Ａ、Ｂ组的 ＨＢＶＤ

ＮＡ定量和 ＨＢｓＡｇ定量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而

Ｃ组显著降低（犘＜０．０５）。拉米夫定通过竞争抑制 ＨＢＶＤＮＡ

聚合酶及参与新的 ＨＢＶＤＮＡ链合成过程以终止新链合成，从

而迅速显著抑制 ＨＢＶＤＮＡ复制，使 ＨＢＶＤＮＡ浓度下降
［１５］。

苏麻在抑制 ＨＢＶＤＮＡ方面不及拉米夫定，但在阻止肝纤维化

方面优于拉米夫定，而且没有任何毒副作用，多年以来，民间常

以苏麻籽炖鸭子治疗肝病，值得推广。

由于患者随意性大，Ｂ组在治疗前后 ＨＢＶＤＮＡ定量和

ＨＢｓＡｇ定量没有显著性差异，但有减低的趋势。可能和患者

观察时间较短，未认真按标准吃苏麻有关。治疗慢性乙肝是一

个漫长的过程，目前没有什么方法能在短时间内将病毒清除，

中药治疗本身是通过增强抵抗力、辨证施治的方法进行治疗，

见效慢。在此过程中有４例患者表面抗原转阴，并且产生表面

抗体，其至少按要求坚持了２年苏麻治疗。

为了进一步观察苏麻对慢性乙肝的治疗作用，只有将方法

标准化，建立慢性乙肝的动物模型，提取苏麻的有效成分进行

规范的药物治疗，定期对相关指标进行检测才能更具说服力。

苏麻具有明显的降转氨酶的作用，阻止肝纤维化，如果结合西

医治疗可能效果更佳。
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现一个波峰，１８三体综合征胎儿Ｄ１８Ｓ５１的ＤＨＰＬＣ峰形呈现

两个高低不同的波峰，其中一个波峰高度接近为另一个波峰的

２倍。健康人 Ｄ１８Ｓ１００２的 ＤＨＰＬＣ峰形呈现两个相等的波

峰，１８三体综合征胎儿Ｄ１８Ｓ１００２呈现两个高低不同的波峰，

其中一个波峰高度接近为另一个波峰的 ２ 倍。健康人

Ｄ１８Ｓ４９９的ＤＨＰＬＣ峰形呈现一个波峰，１８三体综合征胎儿

Ｄ１８Ｓ４９９呈现两个高低不同的波峰，其中一个波峰高度接近为

另一个波峰的２倍，见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）。

表１　　３个ＳＴＲ位点的ＰＣＲ扩增引物

ＳＴＲ位点 引物序列（上游引物下游引物）

Ｄ１８Ｓ１００２ Ｄ１８Ｓ１００２Ｆ：ＣＡＡＡＧＡＧＴＧＡＡＴＧＣＴＧＴＡＣＡＡＡＣＡＧＣ

Ｄ１８Ｓ１００２Ｒ：ＣＡＡＧＡＴＧＴＧＡＧＴＧＴＧＣＴＴＴＴＣＡＧＧＡＧ

Ｄ１８Ｓ５１ Ｄ１８Ｓ５１Ｆ：ＣＡＡＡＣＣＣＧＡＣＴＡＣＣＡＧＣＡＡＣ

Ｄ１８Ｓ５１Ｒ：ＧＡＧＣＣＡＴＧＴＴＣＡＴＧＣＣＡＣＴＧ

Ｄ１８Ｓ４９９ Ｄ１８Ｓ４９９Ｆ：ＣＣＣＡＧＡＡＡＴＧＡＧＡＴＣＡＧＣＡＡＧＣＣ

Ｄ１８Ｓ４９９Ｒ：ＣＴＧＣＡＣＡＡＣＡＴＡ ＧＴＧＡＧＡＣＣＣＴＧ

３　讨　　论

三体型是人类最常见的染色体畸变类型，其中２１三体最

常见，１８三体次之。三体型的产生原因多数是细胞分裂时染

色体不分离引起的。在细胞分裂进入中、后期时，如果某一对

源染色体或两姐妹染色单体未分别向两极移动，却同时进入一

个子细胞中，结果细胞所形成的二个子细胞中的一个将因染色

体数目多出一条染色体而形成三体型。染色体不分离可发生

于配子形成时的减数分裂过程中，也可发生于受精卵的卵裂早

期或在体细胞的有丝分裂过程中［５］。

１８三体综合征的临床表现为智力低下、先天性心脏病、骨

骼畸形及其他畸形，也被称为多发畸形综合征［２］。由于缺乏有

效的治疗措施，因此对高危孕妇进行产前诊断，避免患儿出生，

成为人们关注的焦点。１８三体综合征的产前诊断程序如下：

（１）通过检测妊娠中期孕妇血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、游离βＨＣＧ

进行无创伤性产前筛查［６］。（２）产前筛查阳性者通过产前超声

检查出胎儿解剖结构有无异常［７］。（３）在Ｂ超介导下取羊水

或脐血进行染色体核型分析确定。虽然染色体核型分析准确

性高，但耗时长、操作繁琐。

ＳＴＲ是由２～６个碱基对作为核心单位串联重复排列而

成的一类ＤＮＡ序列，核心序列拷贝数的不同构成了ＳＴＲ位点

高度的遗传多态性，并且呈现孟德尔共显性遗传。因此，ＳＴＲ

位点分析可成为检测染色体数目有用的遗传标记［８］。而ＤＨ

ＰＬＣ是近年来才发展起来的一项新的基因技术。在柱温５０

℃时，双链保持完整状态，长片段有更多的负电荷，与ＤＮＡＳｅｐ

柱结合也更牢固。随着固相中乙腈（离子对／洗脱液的比值）

浓度的增加，固相和桥分子烷基之间的疏水作用力减弱，短片

段因结合的ＴＥＡＡ分子数目少，先洗脱下来，从而达到长短片

段分离的目的。ＤＨＰＬＣ对ＤＮＡ双链片段大小的分离效率为

１％，即１００ｂｐ的ＤＮＡ双链相差１ｂｐ即可分离开
［４］。因此应

用ＤＨＰＬＣ检测１８号染色体上的ＳＴＲ位点，通过观测ＳＴＲ的

ＤＨＰＬＣ波峰数量及波峰高度可达到诊断１８三体综合征的

目的。

健康人染色体核型有两条１８号染色体，而１８三体综合征

患者染 色 体 核 型 则 有 ３ 条 １８ 号 染 色 体。研 究 者 选 用

Ｄ１８Ｓ１００２、Ｄ１８Ｓ５１和Ｄ１８Ｓ４９９３个ＳＴＲ的均为４ｂｐ的重复序

列，杂交率分别为８１．２％、８０．２％和７１％
［３］。健康人１８号染

色体ＳＴＲ的ＤＨＰＬＣ峰形应为单峰（纯合）或双峰（杂合），而

１８三体综合征ＳＴＲ的ＤＨＰＬＣ峰形应为单峰（完全纯合）、双

峰且其中一峰为另一峰的２倍（部分杂合）或三个峰（完全杂

合）。本研究的结果中健康人Ｄ１８Ｓ５１的ＤＨＰＬＣ峰形呈现一

个波峰，说明两条１８号染色体完全纯合；１８三体综合征胎儿

Ｄ１８Ｓ５１的ＤＨＰＬＣ峰形呈现两个高低不同的波峰，则说明１８

三体综合征的三条１８号染色体中有两条纯合，另一条与其他

两条杂合。健康人Ｄ１８Ｓ１００２的ＤＨＰＬＣ呈现两个波峰，两条

１８号染色体为杂合状态；１８三体综合征胎儿Ｄ１８Ｓ１００２呈现

两个高低不同的波峰，则说明１８三体综合征的三条１８号染色

体中有两条纯合，另一条与其他两条杂合。健康人 Ｄ１８Ｓ４９９

的ＤＨＰＬＣ峰形呈现一个波峰，两条１８号染色体完全纯合；１８

三体综合征胎儿Ｄ１８Ｓ４９９呈现两个高低不同的波峰，则说明

１８三体综合征的三条１８号染色体中有两条纯合，另一条与其

他两条杂合。结合３个ＳＴＲ位点的ＤＨＰＬＣ波峰数量及波峰

高度，即可诊断该患者为１８三体综合征。

综上所述，ＤＨＰＬＣ具有灵敏度高、特异性强、简便、快捷、

不需荧光标记、成本低廉等优点，可应用于１８三体综合征的临

床诊断，实现早诊断、早预防，达到优生优育的目的。
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２００８，２４（４）：２９３２９５．

（收稿日期：２０１３０４０８）
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