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多烯磷脂酰胆碱治疗药物性肝损伤的疗效观察

杨伏萍１，雷　敏
２△

（１．重庆市公共卫生医疗救治中心，重庆４０００３６；２．重庆市九龙坡区第五人民医院，重庆４０１３２９）

　　摘　要：目的　分析多烯磷脂酰胆碱治疗抗结核药物所致药物性肝损伤的临床疗效。方法　选择在本院接受治疗的结核患

者，分别给予多烯磷脂酰胆碱及硫普罗宁治疗，比较两组肝功能指标及治疗效果差异。结果　治疗后两组肝功能指标均明显降

低，观察组患者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）［（４１．９３±７．９３）Ｕ／Ｌ］、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）［（４１．２３±９．３４）Ｕ／Ｌ］、总胆红素

（ＴＢｉＬ）［（１６．０４±３．１２）μｍｏｌ／Ｌ］均明显低于对照组（犘＜０．０５）；治疗有效率（９２．８６％）明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　多烯

磷脂酰胆碱可以有效改善接受抗结核药物治疗患者的肝功能，临床治疗效果确切。

关键词：药物性肝损伤；　多烯磷脂酰胆碱；　硫普罗宁；　肝功能
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　　对于结核患者的临床治疗多使用多种抗结核药物联用，随

着药物耐药性的增加，二线药物使用增多，由于药物本身的毒

性作用，长期使用可导致患者出现肝功能损伤。多烯磷脂酰胆

碱与内源性磷脂具有相似的结构，使用后能够与肝细胞膜结合

并对其进行修复，稳定肝细胞结构及功能，最终优化患者的肝

功能［１］。本文主要分析多烯磷脂酰胆碱治疗抗结核药物所致

药物性肝损伤的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　取本院于２０１２年９月至２０１３年９月间住院

收治的接受抗结核药物治疗的结核患者８３例作为研究对象，

均符合中华医学会结核病分会有关肺结核诊断与治疗指南中

药物性肝炎诊断标准［２］。采用数字表法随机分为观察组（４１

例）和对照组（４２例）。观察组患者中男２１例，女２０例，年龄

３２～７１岁，平均（４９．２６±６．４８）岁；对照组患者中男２２例，女

２０例，年龄３４～７０岁，平均（５０．３２±７．１４）岁。两组患者的基

线资料具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组患者接受多烯磷脂酰胆碱治疗，多烯

磷脂酰胆碱４５６ｍｇ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍＬ中，１次／ｄ，

静脉滴注。对照组患者使用硫普罗宁２００ｍｇ加入５％葡萄糖

溶液２５０ｍＬ，１次／ｄ，静脉滴注，两组均以１月为１个疗程，观

察患者病情变化。

１．３　观察指标

１．３．１　肝功能指标　患者接受治疗后空腹抽取外周血检查肝

功能指标，包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）等。

１．３．２　治疗效果　治疗效果包括显效（患者恶心呕吐、乏力等

症状消失，肝功能指标恢复正常）、有效（患者各项不适症状好

转，肝功能指标下降３０％～６０％）、无效（患者症状无改善甚至

加重，肝功能指标无降低）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对上述数据进行统计

学分析，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验或方差分析，计数

资料用频数（狀）或率（％）表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝功能指标　治疗前两组肝功能指标无明显差异（犘＞

０．０５），治疗后两组肝功能指标均明显降低，观察组患者的

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ均明显低于对照组（犘＜０．０５），具体情况，见

表１。

表１　　观察组与对照组患者治疗前后的肝功能

　　　指标比较（狓±狊）

组别 时间 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

观察组 治疗前 １１８．２３±２１．３９ １２８．３２±２４．２８ ６７．３４±１１．３８

治疗后 ４１．９３±７．９３＃ ４１．２３±９．３４＃ １６．０４±３．１２＃

对照组 治疗前 １１８．７２±１９．３６ １３１．２４±２２．１１ ６６．３９±１３．２３

治疗后 ６８．２４±９．２３ ６９．４２±１２．３２ ２７．１５±５．３４

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　治疗效果　观察组显效３０例，有效９例，无效３例，治疗

有效率（９２．８６％）明显高于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　观察组与对照组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 总有效率 显效 有效 无效

观察组 ４２ ３９（９２．８６） ３０（７１．４３） ９（２１．４３） ３（７．１４）

对照组 ４１ ３４（８２．９３） ２０（４８．７８） １４（３４．１５） ７（１７．０７）

３　讨　　论

结核病是我国常见的传染性疾病，多在患者免疫能力降低

时发病，必须长期联合使用多种抗结核药物治疗。抗结核药物

的使用在有效控制患者病情的同时，由于药物本身的毒性反

应，可能造成患者肝功能损伤［３］。抗结核药物使用导致的肝损

伤可导致患者的肝细胞变性、坏死，干扰肝细胞的代谢途径、影

响肝内胆汁排泄，最终导致患者出现恶心呕吐、乏力纳差、黄

疸等［４］。

药物性肝损的出现可导致药物抗结核效果大幅降低，减少

患者的治疗总体获益，必须采取积极的治疗方式［５］。多烯磷脂

酰胆碱可直接影响肝细胞膜结构，使受损的肝功能和酶活力恢

复正常，同时促进肝组织再生、稳定脂肪及胆固醇的代谢、改善

机体产生的慢性因子对肝脏的慢性损伤［６］。多烯磷脂酰胆碱

的使用安全性高，患者因为用药而出现不良反应的可能性较
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小［７］。鉴于目前抗结核治疗中患者出现药物性肝损的概率大

幅上升，将多烯磷脂酰胆碱应用于此类患者中是目前的主流选

择，不仅有利于保护患者肝功能，也有利于抗结核药物效果的

确切显现［８］。

目前临床对于抗结核药物所致药物性肝损的临床报道很

多，但是相关临床研究并不多，因此本次研究以此为主题，以期

寻找优化抗结核药物治疗患者肝功能的有效方法。在本文中

使用多烯磷脂酰胆碱治疗的观察组患者，其治疗后的肝功能指

标明显改善，较对照组患者的肝功能指标值有了明显的降低，

充分体现多烯磷脂酰胆碱肝功能保护作用。在对所有患者的

治疗有效率方面进行观察后发现，观察组治疗有效率明显高于

对照组，由此可见，对使用抗结核药物后出现肝功能损伤的患

者，及时使用多烯磷脂酰胆碱可以有效改善患者肝功能。
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血清胱抑素Ｃ和其他肾功能指标评价肾功能损害的差异比较

代小英，姜　楠，熊玮平

（深圳华侨城医院检验科，广东深圳５１８０５３）

　　摘　要：目的　比较血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和其他常用肾功能指标在评价不同程度肾损伤时的差异。方法　选择慢性肾损伤

患者８５例，以ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕ１ｔ方程（ＣＧ方程）计算的肾小球滤过率（ＧＦＲ）为参考标准，将其分为３组，Ａ组轻度肾损伤３５例，Ｂ

组中度肾损伤３４例，Ｃ组重度肾损伤或衰竭１６例，比较各指标在三组中的差异，并对各指标与ＧＦＲ的相关性进行分析。结果　

Ａ组和Ｂ组比较，仅ＣｙｓＣ有显著性差异；Ｂ组和Ｃ组比较，各指标均有显著性差异。ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ｍＡｌｂ与ＧＦＲ均呈负相关。

初步建立了基于ＣｙｓＣ估算ＧＦＲ的公式：ＧＦＲ＝８４．７×ＣｙｓＣ
－１．２６。结论　ＣｙｓＣ在轻、中、重度肾损伤组中均有显著性差异，而其

他常用肾功能指标在中、重度肾损害组有显著性差异。在肾功能早期损害的评价上，ＣｙｓＣ要优于其他肾功能指标。

关键词：胱抑素Ｃ；　尿素氮；　肌酐；　尿微量清蛋白；　肾功能；　肾小球滤过率
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　　高血压和糖尿病是临床常见疾病，而由此导致的慢性肾病

（ＣＫＤ）更是常见并发症之一，因此早期准确评价肾功能的改

变对临床干预、改善患者生活质量具有重要价值。肾小球滤过

率（ＧＦＲ）是评价肾功能损害最重要的指标，而计算ＧＦＲ的金

标准通常以计算菊粉或一些放射性标记物质（９９ｍＴｃＤＴＰＡ、５１

ＣｒＥＤＴＡ等）的肾脏清除率表示，前者因操作繁琐价格昂贵已

被临床禁用，后者因其设备、技术、放射法规等要求，不能普遍

开展。许多医院仍是用血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿微量

清蛋白（ｍＡｌｂ）等指标来评价肾功能。本研究探讨了血清胱抑

素Ｃ（ＣｙｓＣ）和几种常用肾功能指标在不同程度慢性肾损伤中

的差异，并分析了各指标与 ＧＦＲ的相关性，初步建立了基于

ＣｙｓＣ计算ＧＦＲ的公式模型，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年１～１０月内科住院患者８５

例，其中男５２例，女３３例，年龄１８～９３岁，平均（６８．０±１２．９）

岁。入选标准：按２００２年版的肾脏病指南（Ｋ／ＤＯＱＩ）诊断

ＣＫＤ的标准，综合临床病例记录，选择高血压、糖尿病等慢性

疾病可致肾损害者，排除致急性肾功能恶化因素、水肿、肢体缺

如及心功能不全者。根据临床依ＣＧ公式计算的 ＧＦＲ将对

象分为３组：Ａ组３５例（ＧＦＲ６０～９０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２），为轻

度肾损伤组，Ｂ组３４例（ＧＦＲ３０～６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２），为中

度肾损伤组，Ｃ组１６例（ＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２），为重度

肾损伤或肾衰竭组。３组对象在年龄、性别比较上差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　采用日立７１８０全自动生化分析仪测定血

清Ｓｃｒ（肌酐酶法）、ＢＵＮ（尿素酶法）、ＣｙｓＣ（乳胶颗粒增强免疫

比浊法）。尿ｍＡｌｂ采用ＱｕｉｋＲｅａｄ试剂（高敏感颗粒增强免疫

比浊手工法）。正常参考范围Ｓｃｒ：４４～１３３μｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ

２．８６～４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣｙｓＣ０～１．１６ｍｇ／Ｌ，ｍＡｌｂ０～５ｍｇ／Ｌ。

１．３　ＧＦＲ计算标准　采用国际推荐的ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式

（简称 ＣＧ 公式）：ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）＝Ｃｃｒ×０．８４×

１．７３／ＢＳＡ；Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）＝［（１４０－年龄）×（体质量ｋｇ）］／

［７２× Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）／８８．４］；Ｄｕｂｉｏｓ 方 程 计 算 ＢＳＡ ＝

０．００７１８４×体质量（ｋｇ）
０．４２５×身高（ｃｍ）０．７２５。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

处理。计量资料以狓±狊表示，组间两两比较采用狋检验，以
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