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多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝损害的疗效观察
张晓飞 姚茜

（河南省永城市中心医院消化内科 永城 476600）

摘要：目的：观察多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝损害的临床效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2017 年 5 月我院收
治的 50 例甲亢肝损害患者作为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，每组 25 例。 对照组给予甘草酸二铵治疗，观察

组给予多烯磷酯酰胆碱 + 甘草酸二铵治疗，治疗后，观察两组的治疗效果、肝功能指标变化及不良反应发生情况。 结果：治疗后观

察组的总有效率为 96.00%，高于对照组的 64.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗前两组的肝功能指标谷丙转氨酶（ALT）和谷
草转氨酶（AST）相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的肝功能指标 ALT 和 AST 水平均低于对照组，差异有统计

学意义，P＜0.05；两组的不良反应发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝

损害疗效显著，且不增加药物不良反应。
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甲亢是一种内分泌系统常见病，主要是由于甲
状腺激素分泌过多所致。 长期甲亢易导致全身多个
器官的损害，以肝损害和肝肿大最为常见，致死率较
高，严重威胁着患者的生命健康[1]。 因此，治疗甲亢
肝损害的过程中需要及时改善患者肝功能。 目前，
治疗甲亢肝损害多以药物为主，本研究选取 50例甲
亢肝损害患者作为研究对象，对比观察了多烯磷酯
酰胆碱联合甘草酸二铵与单用甘草酸二铵治疗甲亢
肝损害的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2017年 5月我
院收治的 50例甲亢肝损害患者作为研究对象，根据
治疗方案不同分为对照组和观察组，每组 25例。 对
照组中男 14例，女 11例，年龄 31~75岁，平均年龄
（53.36±6.35） 岁， 病程 6个月 ~10年， 平均病程
（7.25±2.13）年；观察组中男 13 例，女 12 例，年龄
30~74 岁，平均年龄（52.23±7.03）岁，病程 6 个月
~11年，平均病程（7.10±2.67）年。两组患者的性别、
病程、年龄等一般资料相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合甲亢合并肝功能损害诊断标
准者[2]。
1.3%%%%排除标准 酒精肝炎者； 肝脏功能损坏者；接
受过抗甲亢类药物治疗者；合并其他器官严重疾病
者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%基础治疗 两组患者均于治疗前接受 2个月

的严格戒酒和低脂清淡饮食。
1.4.2%%%%对照组 给予患者甘草酸二铵胶囊（国药准
字 H20093846）150%mg，口服，3次 /d，根据病情在治
疗 1周后适当调整药物用量，持续治疗 30%d。
1.4.3%%%%观察组 在对照组的基础上加用多烯磷胆碱
注射液（国药准字 H20057684）232.5%mg+5%葡萄糖
注射液 250%ml，缓慢静脉滴注，1次 /d。持续治疗 30%
d。
1.5%%%%观察指标 （1）观察对比两组的治疗效果。 显
效：各项临床症状消失，肝功能指标恢复正常；有效：
各项临床症状改善，肝功能指标降至治疗前的 50%
以下；无效：各项临床症状无变化，肝功能指标无改
善。 总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）治疗前后，取患者空腹外周静脉血 5%ml，
离心分离，选用全自动生化分析仪（南京颐兰贝生物
科技有限责任公司）检测血清 ALT（试剂盒购于北
京盛科博源生物科技有限公司）和 AST（试剂盒购
于上海岚派生物科技有限公司）水平。（3）统计对比
两组的不良反应发生情况。
1.6%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗结果比较 治疗后，观察组总有效率
为 96.00%，高于对照组的 64.00%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。
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表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后肝功能指标比较 治疗前两组
肝功能指标 ALT和 AST比较差异无统计学意义，
P＞0.05；治疗后观察组肝功能指标 ALT和 AST水
平均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肝功能指标比较（U/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良发应发生情况比较 对照组出现头
晕 1例，轻微恶心 2例，程度较轻，均于 3%d内消失，
不良反应发生率为 12.00%（3/25）；观察组未出现不
良反应。 两组不良发应发生率相比较，差异无统计
学意义，字2=1.418，P=0.234＞0.05。
3%%%%讨论

甲亢易引起机体代谢亢进及交感神经兴奋，导
致患者出现体重减少、心悸等病症。 由于甲状腺激
素主要在肝脏内代谢，患者分泌过剩的甲状腺激素
就会在肝细胞内与相应受体结合，造成肝脏代谢负
担，导致患者体内营养物质消耗过快，营养不足以支
撑身体机能，最终造成肝脏营养不良，肝功能严重损
害。 因此，治疗因甲亢导致的肝功能异常极为重要。

目前，临床采用的保肝药种类繁多，效果参差不
齐，其中甘草酸二铵是临床最常见的保护肝脏的药

物。甘草酸二铵具有保护肝细胞膜、抗肝纤维化和免
疫调节等作用， 但甘草酸二铵不能有效修复肝细胞
膜和改善肝功能[3]。 多烯磷酯酰胆碱的化学结构与
内源性磷脂相似， 是肝脏内亚细胞膜和细胞膜必不
可少的组成成分，同时也是肝脏主要成分[4]。 多烯磷
酯酰胆碱对肝细胞膜的修复能力极强， 具有调整肝
细胞膜结构、 调节肝功能平衡和调节肝脏内消耗物
质的作用，能使受损肝脏高效恢复正常[5]。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 96.00%，
高于对照组的 64.00%， 差异有统计学意义，P＜
0.05； 观察组肝功能指标 ALT和 AST水平均低于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。提示多烯磷酯
酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝损害效果显著，
能有效改善各项临床症状， 促进各项肝功能指标恢
复正常。 这是因为多烯磷酯酰胆碱能有效修复肝细
胞膜， 同时甘草酸二铵能保护肝细胞膜不受二次伤
害。本研究结果还显示，两组不良反应发生率无明显
差异（P＞0.05），提示多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二
铵治疗甲亢肝损害不增加药物不良反应。综上所述，
多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝损害疗
效显著，且不增加药物不良反应。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

25
25

16（64.00）
10（40.00）

8（32.00）
6（24.00）

1（4.00）
9（36.00）

24（96.00）
16（64.00）
9.441
0.002

组别 n 时间 ALT AST

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

25
25

25
25

治疗前

治疗 30%d后

342.32±178.92
330.52±187.24
0.228
0.820
32.23±24.65
116.14±29.75
10.859
0.000

316.21±202.52
310.64±196.12
0.099
0.921
37.54±16.89
120.45±31.24
11.673
0.000

血必净注射液合肾脏替代疗法对早期感染性休克的疗效
朱文亮

（河南省人民医院急危重症医学部 郑州 450000）

摘要：目的：探讨血必净注射液联合连续性肾脏替代疗法（CRRT）对感染性休克早期患者血清乳酸（BLA）、降钙素原（PCT）
水平变化的影响。 方法：选取 2013 年 10 月 ~2016 年 9 月我院收治的感染性休克早期患者 60 例，随机数字表法分为对照组和观察

组各 30 例。 对照组在常规治疗基础上给予血必净注射液治疗，观察组在对照组基础上采用 CRRT 联合治疗，两组均持续治疗 10%
d。比较两组患者临床疗效以及治疗前后 BLA、PCT 水平变化。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗 10%d 后，

两组 PCT、BLA水平均明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：血必净注射液联合 CRRT 治疗感染性休克早期患者，能够

明显提高临床疗效，降低 BLA、PCT 水平，值得临床推广应用。

关键词：感染性休克；血必净注射液；连续肾脏替代疗法
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感染性休克亦为脓毒性休克，是由微生物及其

毒素等产物引起的脓毒病综合征伴休克，多表现为
意识及精神状态躁动后逐渐抑郁淡漠、呼吸频率改

变、皮肤苍白及尿量减少等症状。感染性休克患者若
未得到及时、有效的治疗，可造成脑水肿、心功能障
碍及肾功能衰竭等不良后果，不利于预后恢复。研究
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