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慢性重型肝炎是在慢性肝炎或肝硬化基础上以肝细胞

坏死、肝功能衰竭为特征的疾病 ，预后差、死亡率高 ，临床
表现极度乏力、频繁呕吐、腹胀等中毒症状，黄疸进行性加
重，胆酶分离 [血清胆红素（TBIL）迅速上升，丙氨酸氨基转
移酶 （ALT）迅速下降 ]，凝血酶原活动度 （PTA）＜40%，白蛋
白降低等。 临床上以支持和对症疗法为基础，促进肝细胞
再生，预防和治疗各种并发症的综合性治疗为原则。 前列
地尔注射液（商品名：曼新妥 ）对病变部位靶向治疗 ，能扩
张肝病变血管 ，有效防止和减轻肝细胞坏死 ，促进肝细胞
再生 [1-3]，因此，本研究应用两种不同的方法将 2009 年 1月～
2010 年 12 月入济南军区总医院消化科治疗的 60 例慢性
重型肝炎患者的临床疗效和安全性进行分析，现将结果报
道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料

将 2009 年 1 月～2010 年 12 月在我科住院治疗的确诊
为慢性重型肝炎的患者按入院顺序随机分为对照组和观察

组，每组各 30 例，诊断以 2000 年第 10 次全国传染病及寄生
虫病治疗学术会议制订的《病毒性肝炎防治方案》[4]为标准确

立。观察组 30例，男 19例，女 11例；年龄 26～69岁，平均（44±

4）岁。对照组 30例，男 20例，女 10例；年龄 24～66岁，平均（39±
2）岁。 两组一般情况经统计学处理，差异无统计学意义（P ＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

所有患者住院期间均卧床休息、预防感染、维持电解质
和酸碱平衡、禁用损害肝肾的药物等一般支持治疗。 对照组
给予拉米夫定、促肝细胞生长素、还原型谷胱甘肽、复方甘草
酸苷、白蛋白、新鲜血浆、支链氨基酸等抗病毒、保肝、退黄治
疗；观察组在此基础上加用前列地尔注射液（5 μg/支，哈药
集团生物工程有限公司生产 ， 批准文号 ： 国药准字
H20084565）5 μg加入 10 mL 生理盐水缓慢静脉注射，1次/d。
疗程均为 4 周。
1.3 观察项目

治疗前和治疗后每周抽血化验 TBIL、ALT、PTA 水平并
由此判断是否有并发症的发生。
1.4 疗效判定标准

显效：疗程结束后症状消失或基本消失，肝功能 TBIL、
ALT、PTA 水平恢复正常或接近正常；有效：症状、体征、肝功
能均有所好转；无效：疗程结束后，病情无好转或进行性加
重，甚至死亡。 以显效加有效计算总有效率。
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[摘要] 目的 探讨前列地尔注射液对慢性重型肝炎的临床效果及安全性。 方法 将慢性重型肝炎患者 60 例按入院
顺序随机分为对照组和观察组，每组各 30 例，对照组给予护肝、退黄及支持治疗等常规的内科综合治疗；观察组在
对照组治疗基础上加用前列地尔注射液 5 μg加 10 mL生理盐水，1次/d。 疗程均为 4周。 结果 治疗慢性重型肝炎的总

有效率：观察组为 70.0%，对照组为 43.3%，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；在血清总胆红素水平、丙氨酸氨
基转移酶、凝血酶原活动度、并发症的发生率等方面治疗后观察组与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论 前列地尔注射液治疗慢性重型肝炎安全性高，疗效较好，可作为重症肝炎治疗的有效药物之一。
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[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect and safety of Alprostadil Injection in the treatment of severe chron 鄄
ic hepatitis. Methods 60 patients with severe chronic hepatitis were randomly divided into the control group and the ob 鄄
servation group according to the order in hospital, with each group of 30 cases, the control group was given conventional
therapeutic: hepatinica, jaundice treating drugs and supportive treatment, and so on; on the basis of the control group, the
observation group was given Alprostadil Injection 5 μg plus 10 mL NS, one time a day. The treatment course was 4 weeks.
Results The total effective rate of severe chronic hepatitis: the observation group was 70.0%, the control group was 43.3%,
there was significant difference between the two groups (P ＜ 0.05). After treatment, there was significant difference in the
level of TBIL, ALT, PTA and the incidence rate of complications between the two groups (P ＜ 0.05). Conclusion Al鄄
prostadil Injection is a safe and good drug in the treatment of severe chronic hepatitis. It can be used to treat severe chron 鄄
ic hepatitis as an effective drug.
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1.5 统计学方法
应用 SPSS 13.0 软件包，计量资料采用均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用百分率表示，组间
对比采用 χ2检验。 以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组肝功能指标比较

观察组与对照组治疗前相比， 经 t 检验知 TBIL、ALT、
PTA 的 t值分别为 0.013 1、0.103 7、0.739 2，差异均无统计学
意义（均 P ＞ 0.05）；治疗后观察组与对照组比较 t 值分别为
2.071 5、2.458 4、3.049 7，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
见表 1。

表 1 两组患者肝功能指标比较（x±s）

注：与对照组治疗后比较，**P ＜ 0.05

2.2 两组临床疗效比较
对照组总有效率为 43.3%，观察组为 70.0%，两组总有效

率比较差异有统计学意义（χ2=4.343 9，P ＜ 0.05）。 见表 2。

表 2 两组临床疗效比较（例）

注：与对照组比较，**P ＜ 0.05

2.3 两组并发症比较
两组均有肝肾综合征发生，对照组有 17 例，占 56.67%；

观察组有 6例，占 20.00%。 两组比较差异有统计学意义（χ2=
8.531 1，P ＜ 0.05）。
3 讨论

慢性重型肝炎是各类型肝炎中最严重的一种，该病患者
一般有慢性肝炎或肝硬化病史， 患者的肝脏细胞严重受损，
正常肝小叶破坏，假小叶生成，大量纤维组织增生，肝脏微循
环严重破坏， 残存的肝细胞得不到氧及营养物质的有效供

给，继而出现缺血缺氧性坏死，从而导致肝细胞对内毒素的
清除与解毒功能严重下降，体内内毒素堆积，细胞毒性 T 淋
巴细胞被激活，释放大量的炎性介质[5]，如肿瘤坏死因子（TNF）、
IL-1、IL-6 等引起肝脏的炎症反应，加上氧自由基的作用，更
加加速了肝细胞的坏死，进而形成恶性循环。 因此改善肝脏
微循环障碍，增加肝血流量是治疗慢性肝炎的重要环节。

前列地尔有广泛的生物学效应， 并在生产过程以直径
0.2 μm 的脂微球为药物载体，使其不易失活，体内持续时间
长，具有靶向治疗的特性，可扩张病变血管，抑制血小板凝
集，增加肝脏血流量，提高肝脏组织的供氧量，防止血栓形
成，从而改善微循环，促进肝细胞再生。抑制效应 T 细胞释放
炎症介质，对细胞介导的细胞毒作用有抵制效应；在肝脏的
保护方面，还抑制活性氧的产生、稳定肝细胞膜及溶酶体膜，
减少对肝脏的损害。 与此同时，前列地尔同时能扩张肾脏血
血管，增加肾脏血流量，加速体内毒物的排出，降低肝肾综合
征的发生率，本次研究表明，观察组前列地尔可有效改善慢
性重型肝炎患者的肝功能，总有效率与对照组相比也有统计
学意义。 前列地尔脂微球注射液在脂微球的屏障保护下，减
少了对血管的刺激，在临床用药观察中未发现严重的不良反
应，用药安全。

因此笔者认为，在综合治疗的基础上加用前列地尔治疗
慢性重型肝炎可有效地改善肝脏的微循环， 起到保护肝细
胞、防止病情进一步恶化、预防肝肾综合征的发生等作用，效
果安全、有效，值得临床进一步推广。
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