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酒精性肝硬化为肝病的终末期阶段，该病的发生与

长期饮酒密切相关。1 因为长时间饮酒会降低血清谷胱甘

肽水平，减弱肝脏清除代谢乙醛产物和自由基的能力，

使肝细胞变性，导致其坏死、纤维化，进而发展为肝硬

化 [1]。食欲减退、乏力、恶心、呕吐等是酒精性肝硬化

主要症状表现，由于肝功能严重损伤，因此必须加强对

患者的有效治疗 [2]。当前，临床主要通过抗氧化药物治

疗酒精性肝硬化患者，其中复方甘草酸苷具有抗炎、修
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复肝损伤的作用。还原型谷胱甘肽能将氧自由基清除，

使肝细胞损伤程度减轻 [3]。本文旨在探究对酒精性肝硬

化患者运用甘草酸苷联合还原型谷胱甘肽治疗的临床价

值。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 5 月至 2021 年 5 月本院收治的 150 例

酒精性肝硬化患者，随机分为观察组和对照组各 75 人。

观 察 组 男 69 例、 女 6 例， 平 均 年 龄（66.15±8.01） 岁；

对 照 组 男 67 例、 女 8 例， 平 均 年 龄（67.28±7.95） 岁。

一般资料无差异，P>0.05。纳入标准：观察组为经复方
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照组（单纯甘草酸苷治疗）各75人。结果：相比于对照组（81.43%）；治疗后，观察组临床症状、炎性反应、生活

质量改善更明显（P<0.05）；且治疗后，观察组肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆红素（TBIL）各肝功能

指标及Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、层黏蛋白（LN）、透明质酸（HA）各肝纤维化指标均较低（P<0.05）。结论：对酒精性

肝硬化患者运用甘草酸苷联合还原型谷胱甘肽治疗能够获得更为理想的治疗效果。
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甘草酸苷联合还原型谷胱甘肽治疗的酒精性肝硬化患者，

对照组为经常规或常规治疗联合其中一种药物治疗的酒

精性肝硬化患者。排除标准：（1）理论阐述、动物实验、

体外实验及案例分析等非临床 RCT 类型的研究；（2）未

对研究对象的饮酒史及病程长短进行描述的研究；（3）

未排除肝硬化由药物、自身免疫或者其他因素造成的研

究；（4）未排除肝硬化患者其他影响到治疗效果的疾病

的研究。

1.2 方法

单纯运用甘草酸苷治疗对照组：在 250ml 浓度为 5g/

L 的葡萄糖注射液中溶解 40 至 60ml 复方甘草酸苷注射

液，静脉滴注，一天 1 次。除上述治疗以外，还给予观

察组还原型谷胱甘肽治疗：在 100ml 浓度为 5g/L 的葡萄

糖注射液中溶解 1.8g 复方甘草酸苷注射液，静脉滴注，

一天 1 次。两组均持续用药 2 周。

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）参照《新药研究指导原则》评

价单项症状积分 [4]；（3）血清炎性细胞因子水平；（4）

生活质量，得分与生活质量水平呈正比；（5）肝功能指

标改善情况，包括丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆红素

（TBIL）；（6）肝纤维化指标改善情况，包括Ⅲ型前胶原

（PC Ⅲ）、层黏蛋白（LN）、透明质酸（HA）。

1.4 疗效评价标准

恢复正常的肝功能，肝纤维化指标减小超过 50% 时

为显效；明显改善肝功能，肝纤维化指标减小超过 25%

时为有效；病情加重时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 单项症状积分

经统计，观察组治疗后均低于对照组，具备统计学

意义（P<0.05），见表 2。

表1　单项症状积分（x±s，分）

检查指标
观察组

（n=75）

对照组

（n=75）
t P

腹部不适
治疗前 3.30±1.60 3.26±1.57 5.628 >0.05

治疗后 1.60±0.81 2.39±0.87 10.669 <0.05

乏力
治疗前 3.29±0.74 3.34±1.36 3.141 >0.05

治疗后 1.61±0.47 2.17±1.36 15.624 <0.05

食欲不振
治疗前 3.81±1.51 3.74±1.48 6.352 >0.05

治疗后 1.31±0.74 2.38±0.80 10.541 <0.05

消化不良
治疗前

治疗后

3.61±1.46

1.35±0.51

3.59±1.41

2.80±1.31

1.524

16.521

>0.05

<0.05

2.2 炎性细胞因子水平

经统计，观察组治疗后均低于对照组，具备统计学

意义（P<0.05），见表 2。

表2　炎性细胞因子水平（x±s）

组别
例

数

白细胞介素 -6

（pg/mL）

肿瘤坏死因子

（ng/L）

C 反应蛋白

（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组
75

76.54±

2.52

51.66±

3.41

121.35±

5.39

96.32±

2.55

5.32±

1.35

3.42±

0.21

对照

组
75

76.35±

2.39

63.71±

2.15

120.63±

5.43

112.63±

3.44

5.69±

1.64

4.45±

0.51

t 3.521 12.015 4.584 10.125 3.241 14.001

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 生活质量

治疗前，观察组生理功能、活力、社会功能、情感

职能、精神健康、总体健康评分分别为（67.35±11.65）

分、（58.24±10.84） 分、（61.54±13.91） 分、

（61.54±13.91）分、（48.84±11.62）分、（64.68±11.54）

分，对照组分别为（68.15±11.95）分、（57.64±10.64）

分、（62.17±12.88） 分、（62.17±12.88） 分、

（47.58±14.35） 分、（65.49±13.63） 分， 两 组 差 异 不

具 备 统 计 学 意 义（P>0.05）； 治 疗 后， 观 察 组 生 理 功

能、活力、社会功能、情感职能、精神健康、总体健

康 评 分 分 别 为（85.65±12.94） 分、（86.64±11.25）

分、（88.65±11.28） 分、（87.37±11.62） 分、

（85.28±11.94） 分、（88.23±11.77） 分， 对 照

组 分 别 为（73.75±13.82） 分、（70.11±12.32）

分、（74.81±10.85） 分、（75.71±11.55） 分、

（76.31±13.88）分、（75.82±10.37）分，观察组治疗后

均高于对照组（P<0.05）。

2.4 肝功能指标

经统计，观察组治疗后均低于对照组，具备统计学

意义（P<0.05），见表 3。

表3　ALT、TBIL水平（x±s）

检查指标
观察组

（n=75）

对照组

（n=75）
t P

ALT

（U/L）

治疗前 71.85±5.26 71.55±5.11 2.685 >0.05

治疗后 57.56±5.42 66.32±6.35 13.124 <0.05

TBIL

（μmol/L）

治疗前 56.32±2.71 56.79±2.41 1.052 >0.05

治疗后 28.52±2.70 44.62±4.28 10.571 <0.05

2.5 肝纤维化指标

经统计，观察组治疗后均低于对照组，具备统计学

意义（P<0.05），见表 4。
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表4　PCⅢ、LN、HA水平（x±s，μg/L）

检查指标 观察组（n=75）对照组（n=75） t P

PC Ⅲ
治疗前 123.12±7.33 123.36±7.06 5.628 >0.05

治疗后 79.03±7.61 105.22±7.52 10.669 <0.05

LN
治疗前 97.15±6.15 97.50±6.11 3.141 >0.05

治疗后 68.59±6.47 87.25±6.58 15.624 <0.05

HA
治疗前 147.36±8.41 147.45±8.56 6.352 >0.05

治疗后 86.59±8.12 123.26±10.42 10.541 <0.05

3　讨论

呼吸系统和泌尿系统只能够将经消化道吸收的少部

分酒精排出体外，大约为 12%，会在体内代谢剩余的酒

精，肝脏是主要的代谢器官 [5]。所以，长时间饮酒会使

肝脏代谢负担加重，并对肝脏产生严重损害，随着病情

进展，会引起酒精性肝硬化、肝纤维化。在体内代谢后，

酒精会变成还原辅酶 E、乙醛、乙酸。其中乙醛可以结

合存在于肝硬化患者细胞中的谷胱甘肽酶，形成复杂的

复合化合物 [6]。随着肝脏损害程度不断加重，会出现黄

疸症状，而黄疸症状的发生与胆红素排放、结合及摄取

功能降低密切相关，毛细血管胆管通透性增加和胆汁分

泌功能障碍会导致肝内胆汁淤积，会在患者胆管内沉积

胆盐出现胆栓。大量氧自由基存在于患者体内，随着其

含量不断增多会使肝硬化患者脂质氧化程度加重，进而显

著降低体内酶的活性，出现免疫反应失衡情况。醋酸可以

对细胞与其相关脂质细胞正常代谢产生影响，减慢脂质代

谢反应速度。细胞内辅酶E的降低会导致低蛋白血症、高

乙酰度血症发生，同时使脂肪细胞在肝脏的浸润减少 [7]。

当前，肝硬化常用治疗药物为复方甘草酸苷，其作

用主要包括抗炎、保肝、抗病毒、免疫调节等，可以对

体内花生四烯酸的代谢产生特异性地抑制作用，使机体

炎性介质的活性降低，进而使肝脏的细胞膜得到更好地

保护。同时，能够对肝脏醛固酮酶的失活产生抑制作用，

使类固醇的代谢速度减慢 [8]。复方甘草酸苷注射液属于

甘草提取物，其组成包括甘氨酸溶液、甘草酸苷单胺盐

溶液、半胱氨酸溶液及甘草酸溶液。从现代药理学角度

来说 [9]，复方甘草酸苷注射液对肝细胞膜具有保护作用，

可以抑制病毒繁殖，发挥抗炎、免疫调节的作用，同时

还可以将体内自由基清除。甘草酸溶液可以结合脂氧合

酶溶液和磷酸酯酶 A2 溶液，能够将上述酶的磷酸化阻

断，进而对其活性产生抑制作用，实现对肝细胞膜的保

护。腺苷甲硫氨酸溶液属于一种生理活性分子，它在人

体组织溶液和体液中存在。腺苷蛋氨酸主要活性成分为

蛋氨酸和腺苷，它利用甲基和羟基的转移作用参与生化

反应。还原型谷胱甘肽能够将患者体内氧自由基清除，

减轻自由基对肝脏的损伤。酒精性肝硬化与氧自由基水

平增高及肝细胞谷胱甘肽水平降低之间具有十分密切的

关系，在人体内还原型谷胱甘肽能够发生氧化，并向谷

胱甘肽转化，使机体低氧血症得到明显改善，将体内自

由基清除，改善肝脏代谢功能，使肝损伤程度降低，进

而实现对疾病的有效治疗 [10]。

本文通过探究对酒精性肝硬化患者运用甘草酸苷联

合还原型谷胱甘肽治疗的临床价值，结果显示，治疗后，

观察组临床症状、炎性反应、生活质量、肝功能及肝纤

维化指标改善更明显（P<0.05）。综上所述，对酒精性肝

硬化患者运用甘草酸苷联合还原型谷胱甘肽治疗，可以

提高治疗效果，缓解其临床症状，减轻炎性反应，使其

生活质量、肝功能得到明显改善。
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