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甘草酸二铵注射液联合异甘草酸镁治疗病毒性肝炎的效果

及安全性 
魏玉清  黄东力 

(山东昌邑市人民医院  山东昌邑  261300) 

摘要：目的 探究病毒性肝炎患者行甘草酸二铵注射液、异甘草酸镁联合治疗的临床价值。方法 随机将 2021 年 10 月至 2022 年 10 月我院

58 例病毒性肝炎患者分为实验组（29 例，应用甘草酸二铵注射液+异甘草酸镁治疗）、对照组（29 例，应用甘草酸二铵注射液治疗）。对比

两组治疗效果、治疗前后肝功能指标变化、炎性因子水平变化、生活质量评分、临床指标、临床症状评分、不良反应。结果 实验组总有效

率（96.55%，28/29）高于对照组（68.97%,20/29），P＜0.05；治疗前，两组肝功能指标变化、炎性因子水平变化、生活质量评分无差异，P

＞0.05；治疗后，实验组 TBIL（20.46±11.48）μmol/L、AST（42.63±12.14）U/L、ALT（55.36±11.09）U/L，均低于对照组，P＜0.05；经

治疗，实验组 TNF-α（1.38±0.25）μg/L、IL-6（4.68±1.38）μg/L、IL-10（38.41±5.84）μg/L，均比对照组低，P＜0.05；治疗后，实

验组生活质量评分（80.35±4.26）分，高于对照组，P＜0.05；实验组肝功能指标恢复正常时间（3.11±1.89）w、病毒转阴时间（3.08±0.21）

w，均比对照组短，P＜0.05；实验组食欲不振评分（5.37±1.44）分、感知疲劳评分（8.36±2.64）分、上腹不适评分（6.17±2.05）分，均

低于对照组，P＜0.05；两组不良反应发生率不存在明显差异，P＞0.05。结论 联用甘草酸二铵注射液、异甘草酸镁治疗病毒性肝炎患者的

疗效确切，利于其肝功能改善且炎症反应明显减轻，利于病情的快速康复，使患者临床症状得到有效缓解，不仅用药安全且改善了患者生

活质量，值得推广。 
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病毒性肝炎为乙类传染病，具有较高发病率与传染性且传播的

途径相对复杂，乙型与丙型均容易发展成慢性肝炎或是肝硬化，甚

至是肝癌，对患者生命安全的威胁较大[1]。此疾病以食欲下降、恶

心、呕吐、肝损伤和乏力等为主要症状，在临床治疗中以药物治疗

为主，治疗的基本原则为保肝和抗炎。而甘草酸二铵注射液是甘草

第三代提取物，具有抗炎与肝功能改善的功效，但单一用药的效果

有限。异甘草酸镁为肝细胞保护剂，可保肝抗炎、抗生物氧化、解

毒，在治疗各种急性肝损伤方面的效果显著[2]。由此可见，深入研

究并分析病毒性肝炎患者药物治疗方案具有一定现实意义。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

选取本院 2021 年 10 月至 2022 年 10 月期间收治的 58 例病毒

性肝炎患者，随机选出 29 例纳入对照组，其余患者归为实验组；

对照组：男 17 例，女 12 例，年龄最大者 66 岁、最小者 38 岁，平

均(47.46±4.08)岁；实验组：男 16 例，女 13 例，年龄最大者 68 岁、

最小者 37 岁，平均(47.44±4.04)岁；比对两组基线资料提示 P>0.05，

可比性显著。 

1.2 方法 

对照组应用甘草酸二铵注射液治疗，将葡萄糖注射液（10%，

250ml）与甘草酸二铵注射液（150mg）混合后，以静脉滴注方式给

药，每天一次。 

实验组应用甘草酸二铵注射液+异甘草酸镁治疗，在对照组治

疗方法的基础上配合使用异甘草酸镁注射液（100mg），与葡萄糖注

射液（10%，250ml）混合后，静脉滴注给药，每天一次[3]。 

两组患者治疗期间需对其 ALT 水平监测，在水平恢复后将药量

减少，直到停药。所有患者均接受 4 周治疗。 

1.3 评价指标 

（1）对患者治疗效果、不良反应进行评估。 

（2）比较两组治疗前后肝功能指标变化、炎性因子水平变化、

生活质量评分、临床指标、临床症状评分。 

1.4 统计学分析 

数据处理：SPSS21.0 统计学软件；资料描述：计数资料为(n%)，

计量资料为( sx ± )；差异检验：计数资料为χ2，计量资料为 t；P

＜0.05 作为统计学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 实验组、对照组治疗效果分析 

实验组治疗总有效率比对照组高，P＜0.05。（表 1） 

表 1 对比两组患者治疗效果（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 29 16 12 1 96.55 

对照组 29 10 10 9 68.97 

X2     7.6308 

P     0.0057 

2.2 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较 

治疗前，组间各项指标差异不存在，P＞0.05；治疗后，实验组

肝功能指标均优于对照组，P＜0.05。（表 2） 

表 2 研究实验组、对照组治疗前后肝功能指标变化（ sx ± ） 

TBIL（μmol/L） AST（U/L） ALT（U/L） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 29 
64.11±

22.34 

20.46±

11.48 

114.56

±40.57 

42.63±

12.14 

87.87±

12.54 

55.36±

11.09 

对照组 29 
64.14±

22.31 

28.86±

10.22 

114.52

±40.52 

87.65±

12.11 

87.83±

12.51 

64.98±

11.24 

T 值  0.0051 2.9431 0.0038 14.1386 0.0122 3.2809 

P 值  0.9959 0.0047 0.9970 0.0000 0.9903 0.0018 

2.3 实验组、对照组治疗前后炎性因子水平变化对比 

治疗前，两组炎性因子水平无差异，P＞0.05；经治疗，实验组

各项指标与对照组相比，P＜0.05。（表 3） 

表 3 分析两组患者治疗前后炎性因子水平变化（ sx ± ） 

TNF-α（μg/L）IL-6（μg/L） IL-10（μg/L） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 29 
2.75±

0.54 

1.38±

0.25 

8.15±

2.01 

4.68±

1.38 

78.46±

10.76 

38.41±

5.84 

对照组 29 
2.73±

0.51 

2.15±

0.34 

8.12±

2.04 

6.17±

1.84 

78.44±

10.71 

47.55±

7.11 

T 值  0.1450 9.8256 0.0564 3.4887 0.0071 5.3495 

P 值  0.8852 0.0000 0.9552 0.0010 0.9944 0.0000 

2.4 两组患者治疗前后生活质量评分研究 

治疗前，组间生活质量评分差异不显著，即 P＞0.05；治疗后，

实验组评分比对照组高，P＜0.05。（表 4） 



 

论著 

 14 

医学研究 

表 4 比较实验组、对照组治疗前后生活质量评分（ sx ± ） 

生活质量评分（分） 
组别 n 

治疗前 治疗后 

实验组 29 61.86±2.23 80.35±4.26 

对照组 29 61.84±2.21 72.34±3.47 

T 值  0.0243 7.8507 

P 值  0.9728 0.0000 

2.5 实验组、对照组临床指标分析 

组间各项临床指标差异显著，P＜0.05。（表 5） 

表 5 对比两组患者临床指标（ sx ± ） 

组别 n 
肝功能指标恢复

正常时间（w） 

病毒转阴时间

（w） 

实验组 29 3.11±1.89 3.08±0.21 

对照组 29 4.32±1.85 4.23±1.55 

T 值  2.4638 3.9593 

P 值  0.0168 0.0002 

2.6 两组患者临床症状评分比较 

实验组各症状评分较之于对照组，P＜0.05。（表 6） 

表 6 研究实验组、对照组临床症状评分（ sx ± ） 

组别 n 
食欲不振评

分（分） 

感知疲劳评

分（分） 

上腹不适评

分（分） 

实验组 29 5.37±1.44 8.36±2.64 6.17±2.05 

对照组 29 14.25±3.75 17.58±2.13 14.58±3.66 

T 值  11.9045 14.6372 10.7960 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.7 实验组、对照组不良反应对比 

组间不良反应发生率无差异，P＞0.05。（表 7） 

表 7 分析两组患者不良反应（n/%） 

组别 n 发热 便秘 恶心呕吐 总发生率 

实验组 29 0 1 1 6.90 

对照组 29 1 2 2 17.24 

X2     1.4494 

P     0.2286 

3 讨论 

病毒性肝炎属于消化系统感染性疾病，具有较高发病率，且疾

病传播途径多样，会直接威胁患者的生命健康[4]。病毒性肝炎患者

症状主要表现为恶心、上腹部不适、食欲减退与乏力等，在病情进

展后会转变成肝硬化、肝癌，使患者生活质量受到直接影响。现阶

段，治疗此类患者的方法将抗炎保肝、抗病毒作为重点，使肝纤维

化进展被阻断，进而达到抑制肝癌发生的目的[5]。 

甘草酸二铵注射液用于治疗病毒性肝炎的效果显著，能够使患

者的肝脏功能得到并改善，而且可减少 D-氨基半乳酸损伤肝脏的

程度，使机体免疫因子异常水平得以缓解，保证肝脏系统稳定[6]。

但此药物的治疗速度相对缓慢，用药后会影响患者的血压水平与肾

功能，加重其肾脏压力，不适感明显，容易对患者的治疗依从性产

生影响。 

异甘草酸镁对病毒性肝炎患者进行治疗，此药物是肝细胞保护

剂，可充分发挥抗感染的作用，进而有效保护其肝细胞膜，改善肝

功能异常状况，在联用甘草酸二铵药物的基础上效果显著[7]。用药

后能够在短时间内发挥药效，且药物作用的范围广，因而被广泛用

于各类肝脏疾病患者临床治疗中。与此同时，异甘草酸镁具有极强

的抗氧化作用，能够有效保护肝脏细胞，因而治疗病毒性肝炎患者

的效果优于甘草酸二铵。异甘草酸镁具有极强的抗病毒功效，可有

效降低血清 AIL 与 AST 水平，可充分发挥抗氧化与抗细胞凋亡、抗

纤维氧化的治疗效果[8]。 

研究中，实验组患者采用甘草酸二铵注射液+异甘草酸镁治疗

后，与对照组各项指标（除不良反应外）相比，P＜0.05。由此证实，

药物联用治疗病毒性肝炎患者的价值明显，利于其肝功能指标的改

善，对炎性因子水平进行调节，使患者生活质量得以优化，并在短

时间内缓解临床症状[9]。另外，两种药物联合使用亦可使患者机体

炎症反应减轻，利于病毒转阴速度加快，有效促进病情康复，且不

良反应无增加。原因在于甘草酸二铵属于抗炎有机化合物，可使炎

症反应损伤肝脏的程度得到缓解，进而更好地恢复肝功能[10]。异甘

草酸镁则是新型结构的手性化合物，能够将患者机体多余氧自由基

清除，使得细胞坏死情况和炎症反应得到缓解，进而加快肝细胞修

复和再生速度[11]。而且异甘草酸镁可快速起效，不会出现水钠潴留

和血压升高的不良反应，所以联合用药的不良反应不会明显增加，

并能够在短时间内加快疾病康复速度，缓解患者临床症状[12]。 

总体来讲，将甘草酸二铵与异甘草酸镁联合用于病毒性肝炎患

者治疗中的价值显著。 
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