
实用中西医结合临床 2006年 4月第 6卷第 2期

性差异（字2=4.42， P%<0.0l）。
3%%%%讨论

苦参素具有使乙肝病毒标志物转阴、减轻炎症细胞浸润
及降低肝细胞坏死因子的作用，能稳定肝细胞膜、阻断肝细
胞凋亡、 调控免疫和升白细胞作用， 能增强 Th淋巴细胞功
能，使免疫系统识别和清除病毒能力增强[2]。

苦参素还能抑制纤维细胞活化及胶原合成，增加胶原酶
活性，促进胶原降解及肝细胞再生，抑制单核 -巨噬细胞、枯
否氏细胞分泌细胞因子，抑制肝星状细胞的活化、增殖，从而
阻断或逆转肝纤维化进程[3]。

总之，苦参素是治疗肝纤维化、抑制乙肝病毒复制的一

种有效、安全、低价的药物，其抑制病毒复制作用与 酌-干扰
素相似[4]。
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%%%%%%%%丙型肝炎抗体（HCV）阳性，表明体内感染丙型肝炎病
毒。 而且 HCV阳性，目前国内外尚无有效的转阴方法。 我们
在临床工作中观察到 1例患者，用斯奇康注射液（湖南九芝
堂斯奇生物制药有限公司生产）后， HCV由阳性转为阴性的
现象。
1%%%%病例介绍

张某，男， 67岁，住院号 1329。 患者因脑溢血术后， 2型
糖尿病，高血压病 1级，前列腺肥大，高脂血症,%于 2003年 1
月 1日第 3次住院治疗。 入院后（1月 2日）理化检查示：甲、
乙、戊、庚肝抗原抗体阴性， HCV阳性（检查值 5.042%%S/CO；
正常值＜1)，肝功能正常。 甘油三酯（TG）3.63%mmoI/L（正常
值 0.50~1.90%mmoI/L）。 .B超示：前列腺肥大，左肾小结石，右
肾小囊肿，轻度脂肪肝。 因患者既往无丙型肝炎病史， 1月 8
日再次复查：HVC仍然为阳性（5.735%%S/CO），考虑为丙型肝
炎病毒携带。

住院期间只针对糖尿病、高血压病、高脂血症及脑溢血
术后的对症治疗。 因肝功能正常，未进行肝病方面的治疗。
因患者经常反复感冒，2003年 12月 23日开始使用斯奇康针
剂预防感冒， 2mL，肌注，每周 2次。因此药为自费药，2个月
后改为：1mL，肌注，每周 2次，于 2004年 5月 20日停用。

治疗期间于 2004年 2月 28日复查各种生化检查，发现
HCV转阴性。同时查 HCV-%RNA阴性（第一次检查），肝功能
正常。 为避免误差，3月 16日再次复查， 结果： HVC阴性，
HCV-RNA阴性；TG%4.6%mmoI/L；B超：脂肪肝。 我们当时讨
论分析：患者未进行肝病方面的治疗，是否使用斯奇康针后，
免疫功能得到改善，使 HCV转阴，还是其它偶然因素所至，
有待以后验证。 2004年 8月 9日再次复查： 肝功能正常，
HCV阴性。 B超：脂肪肝。 TG%%3.89%mmoI/L。 9月 21日复查：
谷丙转氨酶 (ALT)%44U/L（正常值 40%U/L），TG4.33mmoI/L，
甲、乙、丙、戊、庚肝抗原抗体阴性。 2004年 12月 6日再次复

查 ：ALT% 79%% U/L，TG%% 2.63%% mmoI/L。 HCV 阳 性（1.314%%%
S/CO），甲、乙、戊、庚肝抗原抗体阴性。 为避免误差，12月 13
日又一次复查： HVC阳性（1.286%%S/CO）， HCV-RNA阴性。

为了验证斯奇康对 HCV转阴的事实， 在征得病友及家
属的同意后， 我们于 2004年 12月 11日再次使用了斯奇康
针，1mL，肌注，隔日 1次。 考虑到此次谷丙转氨酶较高，这次
加用了复方苦参素针（山西金晶药业有限公司生产）20mL，
加入 250mL生理盐水，静脉点滴，每日 1次，30d后，停用复
方苦参素。 仍然继续使用斯奇康。 2005年 1月 11日复查：
ALT正常， TG%3.27%mmoI/L。 HCV阴性（0.867%%%S/CO）。2月
16日再次复查：HCV阴性（0.181%%S/CO）。 4月 13日再次复
查： ALT正常，TG%4.34%mmoI/L。 HCV阴性(0.190%%S/CO)。 7
月 5日复查：HCV阴性（0.286%%S/CO），ALT%46U/L，TG%3.68%
mmoI/L。
2%%%%讨论

斯奇康，主要成分为卡介菌多糖、核酸。 每支 1mL，含卡
介菌多糖 0.35mg，核酸不低于 30滋g。其药理作用是通过调节
机体的细胞免疫、体液免疫、刺激网状内皮系统，激活单核 -
巨噬细胞功能，增强自然杀伤细胞功能来增强机体的抗病能
力，属于免疫调节剂。 临床主要用于预防和治疗慢性支气管
炎、感冒及哮喘、皮肤病等。

本病例在用斯奇康预防感冒的过程中，发现斯奇康可以
使 HCV转阴，并且在同一个患者身上得到了重复验证。 我们
认为：可能是斯奇康通过调节机体的细胞免疫、体液免疫、刺
激网状内皮系统，激活单核 -巨噬细胞功能，增强自然杀伤细
胞功能，提高了机体的抗病能力，从而使丙肝病毒得到了抑
制，使 HCV%转阴。 我们也了解到，患者在第一二次查出 HCV
阳性时滴度均在 5.0以上，尽管在停斯奇康 5个月后再次转
阳，但其滴度较低， 2次复查均在 1.31以下，说明斯奇康有
降低 HCV滴度的作用。 本病例 HCV滴度较低，使用斯奇康
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后，也可能是 HCV转阴的原因之一。
本病例疗效不巩固，转阴后又复阳，但再次用药又有效。

我们考虑在以后的临床观察中，延长用药时间，以期巩固疗
效。

我们在临床使用斯奇康中未发现毒副作用，在目前丙肝
尚无特效的治疗方法时， 用斯奇康治疗慢性丙肝病毒携带
者，值得尝试。

（收稿日期： 2005-09-01）
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%%%%%%%%慢性肾功能衰竭合并肾性贫血患者在应用重组人红细
胞生成素（Epo）治疗后生活质量和生存率等有明显的提高，
积极应用 Epo治疗肾性贫血已广泛被医务工作者及患者所
接受。 我院 2002年 3月 ~2005年 2月应用 Epo治疗肾性贫
血 60例，效果满意。 现将临床观察结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 本组 60例， 男性 32例， 女性 28例； 年龄
21~80 岁，平均（48.22±8.17）岁；原发病为慢性肾小球肾炎
35例，糖尿病肾病 8例，高血压肾病 7例，系统性红斑狼疮 2
例，多囊肾 3例，慢性肾盂肾炎 2例，不明原因尿毒症 3例；
60例中维持性血透患者 35例， 非透析慢性肾功能衰竭患者
25例。 已除外有出血、输血、感染、甲状旁腺功能亢进等影响
因素的患者。
1.2%%%%方法 重组人红细胞生成素针 120U/Kg/周， 分 2~3次
皮下注射，同时适当补充铁剂、叶酸等造血原料。 治疗过程中
每 4周为 1个观察单位，若无明显治疗反应及不良反应，Epo
剂量上调 50%； 当血红蛋白（Hb）<110g/L 或红细胞压积
（HCT）<0.33时，Epo维持原剂量； 当 Hb≥110g/L或 HCT≥
0.33时，Epo减少 25%，继续维持用药。 所有病例治疗前及治
疗中每周检查血常规、肾功能、电解质,%记录血压、自觉症状
及体征。统计学数据以（X%±S%）表示，自身治疗前后对照用 t%%
检验。 P%<0.05为差异有显著性意义。
1.3%%%%疗效判断 [1]%%%%显效：贫血症状缓解，Hb 升高≥30g/L 或
HCT升高≥0.1。 有效： 贫血症状缓解，Hb升高≥15g/L，但
<30g/L或 HCT升高≥0.05但 <0.1。 无效：未达有效标准。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 60例患者中，58例 Hb、HCT在 Epo治疗第 4、8、
12周时检查结果与用药前比较均有显著升高（P%<0.01），见
表 1。 治疗结束时，Epo剂量上调 50%者 15例， 下调 25%者
20例，维持原剂量者 25例。 60例中显效 40例（66.67%），有
效 18例（30.00%），无效 2例（3.33%），总有效率 96.67%。 其
中维持性血透 35例中， 显效 23例（65.71%）， 有效 11例
（31.43%），无效 1例（2.86%）；非透析患者 25 例中，显效 17
例（68.00%），有效 7例（28.00%），无效 1例（4.00%），治疗结
束时血肌酐、血钾与治疗前比较，差异无显著性(P%>0.05)。
2.2%%%%不良反应 60 例中 5 例血压增高（≥160/100mmHg），
经调整降压药物后好转；透析器内凝血 1例，经追加肝素用

量后好转。 均未影响继续用药。
表 1%%%%治疗前后 Hb、HCT 的改变 （ X%±S）

项目 用药前 4周 8周 12周
Hb/g·L-1%%%63.38±12.40%%%%83.96±7.92%%%%%93.48±8.50%%%%%%98.89±7.72
%HCT/%%%%%%%0.19±0.04%%%%%%%0.25±0.05%%%%%%%0.28±0.04%%%%%%%0.31±0.04

3%%%%讨论
慢性肾功能不全合并贫血， 其主要原因为 Epo不足，故

外源性补充 Epo可矫正肾性贫血， 并对改善患者生活质量、
减轻疲劳和增加运动能力具有重要作用。 Epo是一种酸性糖
蛋白，由肾远曲小管和肾皮质及外髓部分小管周围毛细血管
内皮细胞分泌，当慢性肾衰竭时，Epo生成减少，影响红细胞
的形成而致肾性贫血。 利用 DNA技术合成的重组人红细胞
生成素具有与人体内天然红细胞生成素相同的结构和生物
学特征，其作用机制为：与红系祖细胞的表面受体结合，刺激
红系祖细胞的分化； 亦可促使红细胞自骨髓向血液中释放，
进而转化为成熟红细胞；另外，尚有稳定红细胞膜，提高红细
胞膜抗氧化酶的功能。 本观察显示 96.67%患者 Hb、HCT达
到有效或显效，3.33%患者无效可能与存在铁的绝对或相对
缺乏及慢性炎症状态有关，未发现 Epo%抵抗患者。

应用外源性 Epo主要副作用是高血压、头疼、增加凝血
倾向等。 血压升高原因可能与贫血改善后患者血液黏滞度增
高、外周血管阻力增加有关[2]，可通过调整降压药物治疗缓
解。 本组资料透析器内凝血 1例，主要是贫血改善后血液黏
滞度增高所致，可通过透析时增加肝素用量或采用抗血小板
治疗得以改善。 非透析患者用药后肌酐无明显变化， 说明
Epo对非透析患者肾功能无影响。 Hayashi等的观察也发现
[3]，慢性肾衰竭患者透析前使用适当剂量 Epo治疗，能较好地
纠正贫血而不会加重肾功能损害。
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