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肌苷注射液治疗慢性乙型肝炎的疗效观察 
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摘要：目的：探究肌苷注射液治疗慢性乙型肝炎的临床疗效。方法：选取 2019 年 5 月-2021 年 3 月医院于本院就诊的慢性乙型肝炎患者 95 例，采用

随机数字表法分为对照组（n=47）和观察组（n=48），其中对照组患者采取常规治疗（替诺福韦+复方甘草酸苷+鳖甲软肝片），观察组在常规治疗的

基础上增加肌苷注射液辅助治疗，对比两组肝功能血清酶水平、肝脏纤维化改善情况及不良反应发生率。并对比肌苷注射液（静注）和肌苷注射液

的疗效。结果：治疗后，观察组血清丙氨酸转氨酶（ALT）、透明质酸酶（HA）、层粘连蛋白（LN）水平明显低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发

生率无统计学意义（P＞0.05）。肌苷注射液（静注）（中孚药业股份有限公司）的疗效高于肌苷注射液（山东益康药业股份有限公司）（P<0.05）结论：

慢性乙型肝炎患者在常规治疗的基础上增加肌苷注射液辅助治疗，可有助于改善肝脏纤维化情况，促进肝脏功能恢复，且不增加不良反应发生率，

应用价值高。 
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慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒感染引起的肝脏慢性炎症性

疾病，其病理基础为肝脏纤维化，以肝区不适或疼痛、腹水、巩膜

黄染等为典型症状，具有传染性，严重损伤患者的身心健康。目前

临床仍无确切有效的治疗方法，主要根据患者具体情况通过药物干

预最大限度上长期抑制或消除乙肝病毒，减轻肝细胞炎症坏死及肝

纤维化，延缓或阻止疾病进展，帮助肝脏功能恢复，促进患者康复
[1]。有学者研究表示，部分肥胖的慢性乙型肝炎患者合并有脂肪性

肝炎，致使转氨酶大幅度增高，常规药物干预难以获得理想效果[2]。

肌苷注射液具有抑制转氨酶水平的作用，在临床上常用于治疗血小

板或者白细胞减少引起的急慢性肝脏疾病、肺源性心脏病的药物，

可获得较高疗效[3]。但关于肌苷治疗慢性乙型肝炎的相关研究仍较

少。本研究以 95 例慢性乙型肝炎患者作为研究对象，在常规治疗

的基础上增加肌苷注射液治疗，旨在观察肌苷注射液治疗慢性乙型

肝炎的临床效果。现报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究已通过医院伦理委员会批准。选取 2019 年 5 月-2021

年 3 月医院于本院就诊的慢性乙型肝炎患者 95 例，采用随机数字

表法分为对照组（n=47）和观察组（n=48）。其中对照组男女比例

为 31:16，平均年龄（41.32±3.41）岁，平均病程（4.15±1.12）年；

观察组男女比例为 30:18，平均年龄（40.85±3.45）岁，平均病程

（4.23±1.10）年。以上两组患者一般资料（性别占比、年龄）均

衡可比（P＞0.05）。 

纳入标准：①符合《慢性乙型肝炎防治指南(2015 年版)》中判

定标准[4]，确诊为慢性乙型肝炎；②患者及家属对本研究内容了解

全面，自愿参与，并签署知情协议书；③对本研究药物无过敏史者。 

排除标准：①对本研究药物有过敏史者；②合并有严重肝肾等

重要脏器功能不全者；③妊娠或哺乳期妇女。 

1.2 方法 

所有患者入院后均进行常规检查，并为其建立独立档案。 

对照组患者入组后给予替诺福韦片（批准文号：注册证号

H20180060，厂家：Patheon Inc，规格：25mg×30 片/瓶）口服治疗，

1 片/次，1 次/d，随食物服用；复方甘草酸苷胶囊（批号：国药准

字 H20080006，厂家：北京凯因科技股份有限公司，规格：10 粒*4

板）口服治疗，3 粒/次，3 次/d，饭后服用；鳖甲软肝片（批准文

号：国药准字 Z19991011，厂家：内蒙古福瑞医疗科技股份有限公

司，规格：0.5g×48 片/盒）口服治疗，4 片/次，3 次/d。 

观察组患者入组后，在对照组的基础上增加肌苷注射液，将观

察组 48 例患者分为两组，一组为观察组 1，使用肌苷注射液（静注）

（中孚药业股份有限公司），另一组为观察组 2 使用肌苷注射液（山

东益康药业股份有限公司） 

两组患者均连续治疗 2 个月。 

1.3 观察资料 

（1）对比两组治疗前后肝功能血清酶水平。分别在治疗前后

采集患者 4ml 空腹静脉血，利用低温离心机，5000 r/min，离心 10 

min，置于-28℃无菌储藏柜中备用，应用终点法检测两组患者丙氨

酸转氨酶（ALT）水平，试剂盒由西门子医学诊断产品(上海)有限

公司提供。 

（2）对比两组治疗前后肝脏纤维化指标变化情况。分别在治

疗前后使用全自动生化分析仪（型号：AU5800，厂家：贝克曼库

尔特商贸（中国）有限公司）检测两组血清透明质酸酶（HA）、层

粘连蛋白（LN）水平。 

（3）对比两组不良反应发生率。详细统计两组接受治疗后发

生不良反应（腹痛腹泻、恶性呕吐、疲倦乏力、血压上升）的例数，

计算发生率。发生率（%）=发生例数/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

将本次研究收集的病例数据输入至 SPSS25.0 统计学软件中进

行分析处理，计量资料采用 t 检验，以（ sx ± ）表示，计数资料采

用χ2 检验，以（％、n）表示，以 0.05 为分界线，P 低于此数值提

示差异显著。 

2 结果 

2.1 对比两组治疗前后肝功能血清酶水平 

治疗后，两组患者血清 ALT 水平均较治疗前降低（P＜0.05）；

治疗后，相较对照组，观察组血清 ALT 水平改善更佳（P＜0.05）。

观察组 1 由于观察组 2。（P＜0.05）见表 2。 

表 2  对比两组治疗前后肝功能血清酶水平（ sx ± ） 

ALT（U/L） 
组别 n 

治疗前 治疗后 

对照组 47 154.89±15.82 90.85±11.33a 

观察组 1 

观察组 2 

24 

24 

155.36±15.47 

155.01±15.33 

78.38±10.37a 

88.33±10.27 

t  0.146 14.127 

P  0.884 ＜0.001 

注：与治疗前比较，aP＜0.05 

2.2 对比两组治疗前后肝脏纤维化指标变化情况 

治疗后，两组患者血清 HA、LN 水平均较治疗前降低明显（P
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＜0.05）；治疗后，观察组血清 HA、LN 水平明显低于对照组（P＜ 0.05）。观察组 1 低于观察组 2（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  对比两组治疗前后肝脏纤维化指标变化情况（ sx ± ） 

HA（mg/L） LN（μg/L） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 212.34±18.25 137.49±15.42 233.37±19.46 122.47±13.32 

观察组 1 

观察组 2 

24 

24 

211.52±18.76 

210.33±18.56 

125.41±14.17 

128.45±15.23 

235.25±19.71 

234.21±19.99 

95.46±12.58 

101.22±13.73 

t  0.216 3.977 0.468 10.163 

P  0.830 ＜0.001 0.641 ＜0.001 

注：与治疗前比较，aP＜0.05 

2.3 对比两组不良反应发生率 

观察组 1 的不良反应显著低于观察组 2（P＞0.05）。见表 4。 

表 4  对比两组不良反应发生率（n，%） 

组别 腹痛腹泻 恶性呕吐 疲倦乏力 血压上升 发生率 

观察组 2（n=24） 3（12.50） 1（4.16） 3（12.50） 1（4.16） 4（16.67） 

观察组 1（n=24） 1（4.16） 2（8.33） 0 0 3（12.50） 

χ2     0.386 

P     0.534 

3 讨论 

慢性乙型肝炎是临床常见的一种传染性疾病，主要因乙型肝炎

病毒对肝细胞结构的破坏与产生的细胞因子释放、特发性免疫调节

有关，病毒的免疫功能失调和持续复制造成肝细胞损伤，由于该病

具有反复性，若早期处理不当，极易发展成肝硬化或肝癌，严重威

胁患者的生命安全[5]。目前为止，临床主要应用联合用药的方式（抗

病毒药+保肝药+抗纤维化药），以抑制或消除乙肝病毒，保护肝细

胞，延缓或阻断肝脏那个纤维化，进而达到改善肝脏功能，促进患

者康复[6]。 

ALT 是一种主要存在于肝脏中的酶，在临床常用于评估肝细胞

蛋白合成代谢、肝脏胆排泄、肝脏分泌等功能情况的指标，其水平

升高，预示存在肝脏损伤[7]。HA 和 LN 均是临床常用于判断肝炎及

肝硬化的硬性指标，不仅能正确灵敏的反映肝脏纤维化的量，还能

反映肝细胞的损伤情况[8]。李娟等[9]学者研究表示，血清 ALT、HA、

LN 水平便于可预测肝脏纤维化程度，与肝硬化的发生发展密切相

关。本研究结果显示，治疗后，观察组血清 ALT、HA、LN 水平均

较对照组降低明显，且两组不良反应发生率无统计学意义，提示替

诺福韦+复方甘草酸苷+鳖甲软肝片联合应用的基础上增加肌昔注

射液辅助治疗，可有效改善患者肝脏血清酶水平，延缓肝脏纤维化，

且不会增加不良反应，优势明显。肌苷注射液的有效成分是肌苷，

肌苷在机体中参与体内能量代谢与蛋白质合成（主要是其可直接进

入细胞内参与糖代谢），不仅能提高辅酶 A 的活性，使处于低能缺

氧状态的细胞继续顺利地进行代谢，促进受损肝细胞的修复，还能

抑制 ALT 的合成分泌，进而延缓或控制肝脏纤维化的发展，保证临

床效果[10]。肌苷注射液（静注）（中孚药业股份有限公司）的疗效高

于肌苷注射液（山东益康药业股份有限公司），可见肌苷注射液（静

注）的治疗效果优于肌苷注射液，治疗效果满意，临床使用价值较

高。 

综上所述，慢性乙型肝炎患者在常规治疗的基础上增加肌苷注

射液治疗，有助于改善血清 ALT 水平，改善肝脏纤维情况，保护肝

功能，安全性可，建议推广使用。 
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