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摘 要 目的：观察地塞米松联合拉米夫定治疗重型乙型肝炎的近期疗效。方法：将我院重型乙型肝炎患者80例随机均分为试

验组和对照组。对照组患者采用常规综合治疗+拉米夫定，试验组在对照组的基础上加用地塞米松治疗。治疗4周后，比较两组

患者的总有效率、血清总胆红素（TBIL）水平、凝血酶原时间（PT）和乙型肝炎病毒（HBV）-DNA阴转率及不良反应发生情况。结

果：试验组的总有效率为85.0％，显著高于对照组的52.5％（P＜0.05）；两组患者TBIL水平均较治疗前显著降低，但试验组较对照

组降低更为显著（P＜0.05）；试验组 PT 较治疗前显著减少（P＜0.05）；两组患者 HBV-DNA 阴转率差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组患者轻微不良反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但试验组的严重并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：在

常规综合治疗的基础上配合使用拉米夫定联合地塞米松治疗重型乙型肝炎，疗效较好，并能有效减少并发症的发生。

关键词 重型乙型肝炎；拉米夫定；地塞米松；疗效
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe short-term efficacy of dexamethasone combined with lamivudine in the treatment of se-

vere hepatitis B. METHODS：80 cases of severe hepatitis B were randomly divided into treatment group and control group. The

control group received conventional therapy + lamivudine，and treatment group received dexamethasone on the basis of treatment

for control group. After 4 weeks of treatment，the total effective rate，level of total serum bilirubin（TBIL），prothrombin time

（PT），hepatitis B virus（HBV）-DNA negative rate and the occurrence of adverse drug reactions were compared between 2 groups.

RESULTS：The total effective rate of treatment group（85.0％）was significantly higher than that of control group（52.5％，P＜
0.05）. TBIL level significantly reduced in 2 groups after treatment，but treatment group was more significant than control group

（P＜0.05）. PT of observation group significantly reduced（P＜0.05）. There was no significant difference in HBV-DNA negative

rate and slight ADR between 2 groups（P＞0.05）；but serious ADR of treatment group was significantly less than that of control

group（P＜0.05）. CONCLUSION：On the basis of routine treatment，lamivudine combined with dexamethasone in effective for se-

vere hepatitis B.
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VFT则综合反映患者的执行、命名、排序、抗干扰、语义记忆等
多个认知领域，这可能与乌灵胶囊的脑保护作用及健脑益智
功能有关。其可促使谷氨酸（Glu）、GABA 进入脑内，提高
Glu 脱羧酶（GAD）活性及激活 GABA 受体，从而起到调节
中枢神经功能、改善各种记忆障碍的作用 [8]。中、外学者的
研究[9]已经发现，约 30％的癫痫患者有认知功能缺陷，其记忆
能力的受损是最为明显的。本研究结果提示乌灵胶囊对改善
患者认知功能有一定价值。

综上所述，乌灵胶囊在抗抑郁疗效上与五羟色胺再摄取
抑制剂西酞普兰相当，但由于乌灵胶囊能够进一步减少患者
癫痫发作，改善患者认知功能，可使患者更加受益，故可作为
癫痫伴抑郁障碍患者治疗的又一选择。
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重型肝炎是以大量肝细胞坏死为主要病理特点的一种严

重肝脏疾病，可引起肝衰竭甚至危及生命，是肝病患者死亡的

主要原因之一。重型肝炎在我国主要由乙型肝炎病毒（HBV）

引起，病情发展迅速，并发症多，病死率较高。近年来，随着抗

病毒治疗的不断发展，抗菌药物、质子泵抑制剂的发展和广泛

应用，糖皮质激素带来的感染、出血和可能增加的病毒复制的

风险得到很大的抑制，其在重型肝炎中的应用已相对安全[1]。

为此，我科对重型肝炎在综合治疗的基础上加用拉米夫定联

合地塞米松的近期疗效进行了观察。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2011年 5月－2012年 5月在我院住院治疗的重型乙

型肝炎患者80例，其中男性46例，女性34例；年龄18～65岁，

平均37岁。全部病例均符合 2000年西安会议制定的病毒性

肝炎诊断标准 [2]，且符合以下条件：血清乙型肝炎病毒

（HBV）-DNA阳性，无其他肝炎病毒感染；无糖皮质激素应用

禁忌证；未患有阻塞性黄疸、恶性肿瘤、糖尿病、肾功能不全及

甲状腺功能亢进症。按入院的顺序，采用随机数字表法进行

随机分组，80例患者均分为对照组和试验组。两组患者在性

别、年龄、肝功能方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经我院伦理委员会批准，两组患者均知情同意并

签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组：给予支持治疗、维生素类治疗、维持水电解质酸

碱平衡的治疗，应用还原性谷胱甘肽、甘草酸二胺、胸腺素、促

肝细胞生长素、人血清蛋白、新鲜血浆等常规治疗，积极防治

并发症，并给予拉米夫定100 mg口服，qd。

试验组：在对照组的基础上，加用地塞米松静脉注射，开

始时每天 10 mg，5 d后每天 5 mg，10 d后仍是每天 5 mg，但隔

天1次用药，并逐渐减量直至停用。地塞米松用药时间不少于

3周。在地塞米松治疗同时，给予奥美拉唑静脉滴注或者口服

以防止消化道溃疡或出血，并使用5％碳酸氢钠进行口腔护理

以防止真菌感染。

1.3 观察指标

所有患者治疗前均检查血常规、肝肾功能、血电解质、凝

血酶原时间（PT）、血清HBV-DNA定量（采用PCR法），治疗期

间第3、6天及治疗第2～4周每周复查1次血常规、肝肾功能和

PT。治疗前后密切观察患者的症状、体征变化及不良反应。

以治疗后第4周末为观察终点。

1.4 疗效判定标准

显效：消化道症状消失或明显改善，体征消失，TBIL水平

每天下降 17.1 μmol/L 或以上，或疗程结束后 TBIL 水平下降

50％以上；有效：消化道症状有所改善，TBIL水平平均每天下

降少于17.1 μmol/L，或疗程结束后TBIL水平下降不超过治疗

前的50％；无效：消化道症状无改善或加重，疗程结束后TBIL

水平无明显下降或上升，并出现严重并发症（如严重感染、肝

肾综合征等），甚至死亡。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0软件包进行统计学处理，组间比较采用χ2

检验或 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者疗效比较

试验组患者的总有效率为 85.0％，显著高于对照组的

52.5％（P＜0.05），两组比较差异有统计学意义，详见表1。

表1 两组患者疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of effective rate between 2 groups [n，

（％％）]

组别
试验组
对照组

n

40

40

显效
23（57.5）

13（32.5）

有效
11（27.5）

8（20.0）

无效
6（15.0）

19（47.5）

总有效
34（85.0）

21（52.5）

2.2 两组患者治疗前后TBIL及PT变化比较

治疗 4周后，两组患者 TBIL 水平均较治疗前显著降低

（P＜0.05），且试验组TBIL水平下降程度更为显著，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组PT较治疗前显著减少

（P＜0.05），但对照组治疗前、后比较差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后TBIL及PT变化比较（x±s）

Tab 2 Comparison of TBIL and PT between 2 groups be-

fore and after treatment（x±s）

组别

试验组
对照组

TBIL，μmol/L

治疗前
358.6±108.1

362.8±99.0

治疗后
77.5±41.8

248.9±105.3

PT，s

治疗前
30.5±9.1

31.0±5.6

治疗后
12.8±9.5

27.4±11.7

2.3 两组患者治疗后血清HBV-DNA阴转率比较

两组患者治疗前血清HBV-DNA水平分别为（6.6±1.5）、

（6.1±1.8）lg Copies/ml。治疗结束后，试验组患者HBV-DNA

阴转 25例，阴转率为 62.5％，对照组患者 HBV-DNA 阴转 23

例，阴转率为 57.5％，两组患者比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。

2.4 两组患者不良反应及并发症发生情况比较

在治疗开始时，试验组有 9例患者出现兴奋和失眠，局部

真菌感染2例，经对症处理后有所好转；有21例患者出现白细

胞总数及中性粒细胞数增高，但临床上无任何感染症状，只作

密切观察，不用抗菌药物。两组患者在服用拉米夫定抗病毒

过程中均可耐受，均未发生相关不良反应。两组均有个别患

者出现轻微不良反应，如感染（自发性腹膜炎、肺部感染等）、

消化道出血、腹水等，其发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

但对照组有7例（17.5％）患者出现肝性脑病、肝肾综合征等严

重并发症，其发生率显著高于试验组（2例，5％）。

3 讨论
重型乙型肝炎的发病机制包括原发性免疫病理损伤和继

发性肝内微循环障碍。前者主要系细胞毒性 T 细胞攻击被

HBV 感染的肝细胞，导致大量肝细胞凋亡和溶解（第一次打

击）；后者主要是肠源性内毒素激活单核-吞噬细胞，释放大量

炎性介质，引起肝窦内皮细胞损伤、血栓形成、肝内微循环障

碍和大量肝细胞缺血缺氧性坏死（第二次打击）。HBV是激发

强烈免疫反应的启动因素[3]。

糖皮质激素作为广谱免疫抑制剂，在早期重型乙型肝炎

的治疗过程中可阻止或延缓过强细胞免疫所致的原发性肝损
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伤，阻止细胞毒性T细胞等淋巴细胞对HBV感染肝细胞的攻

击破坏，抑制内毒素血症和稳定肝细胞膜的功能。有报道[4]指

出，在发病早期，及时合理地应用糖皮质激素治疗，同时注意

控制感染、消化性溃疡及快速抑制病毒复制，尽可能减少激素

的不良反应，利用激素有益的药理作用，可取得较好的疗效，

提高重型肝炎患者的存活率。拉米夫定可通过抑制HBV 复

制，使作为免疫细胞（主要是细胞毒性T细胞）攻击的靶抗原

（如乙肝病毒 e抗原和核心抗原）在肝细胞膜上的表达相应减

少，肝细胞受T细胞攻击而遭破坏减少，肝组织炎症、坏死及纤

维化病变减轻，促使肝功能恢复。抗病毒治疗还可阻止因应

用糖皮质激素而导致的HBV复制活跃，防止因停用糖皮质激

素后受抑制的集体免疫功能反弹，重新导致肝损害。

重型乙型肝炎出现严重并发症包括：（1）黄疸：因肝细胞

大量坏死，胆红素的摄取、结合、排泄等功能障碍引起黄疸及

淤胆。（2）肝性脑病（肝昏迷）：大量肝细胞坏死，肝脏解毒功能

降低，患者肝硬化时门-腔静脉短路，致大量有害物质由门脉直

接进入体循环所致。（3）出血：肝细胞坏死致凝血因子合成减

少或肝硬化时脾功能亢进致血小板减少。（4）肝肾综合征、肾

功能衰竭：重型肝炎时内毒素血症致肾血管收缩、肾缺血、前

列腺素E2减少、有效血容量下降等因素，导致肾小球滤过率和

肾血流量降低。（5）肝肺综合征：患重型肝炎时因血液动力学

变化，致肺内毛细血管扩张，动-静脉分流，严重影响气体交换

功能。（6）腹水：重型肝炎时大量肝细胞坏死，醛固酮和利钠激

素灭活减少导致水钠潴留，合成白细胞下降，导致低蛋白血

症，这些均是引起腹水的主要原因[5]。本研究中，对照组有7例

患者出现肝性脑病、肝肾综合征等严重并发症，其发生率显著

高于试验组，说明地塞米松联合拉米夫定可有效缓解重型肝

炎带来的严重并发症。

因此，对于重型乙型肝炎患者在常规综合治疗基础上联

合使用拉米夫定及地塞米松治疗，同时注意控制感染、消化性

溃疡等，可使病情迅速改善，显著降低治疗失败率，缩短住院

时间，为部分需肝移植的患者赢得时间[6]。本研究结果显示，

在综合治疗的基础上，联合使用拉米夫定和地塞米松，可使总

有效率显著提高，肝性脑病、肝肾综合征等严重并发症的发生

率明显降低。但长期使用拉米夫定易导致HBV-DNA多聚酶

活性变异，引起病情反复[7]。因此，笔者主张在拉米夫定治疗3

个月病情稳定后，及时改用其他抗病毒药，如病毒变异率较小

的核苷酸类药（阿德福韦酯或干扰素等），以减少病毒变异引

起的病情反复，也可根据患者的经济情况，直接采用恩替卡韦

代替拉米夫定进行抗病毒治疗，效果更佳[4]。由于本研究样本

量有限，需要进一步扩大研究病例，并严格随机分组以及观

察，使其结论更具可靠性和科学性。
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本刊讯 “中国社会资本办医论坛”于 2013年 3月 1日在
厦门举办。本次论坛的主要目的是：贯彻落实国家关于加快
推进社会资本办医要求，开展有关政策研讨；加强社会资本办
医的经验交流。卫生部部长陈竺致辞并作主旨报告。

陈竺指出，推动社会办医健康发展是适应我国市场经济
体制和医疗卫生行业发展规律的必然选择，是实现卫生事业
科学发展的必然要求，是扩大民间投资的重要途径。这次论
坛的举办，有利于进一步统一思想、凝聚共识，推进政策落实，

搭建医疗卫生服务需求和社会资本之间的桥梁，促进沟通和
交流。

陈竺全面总结了我国社会办医的进展和取得的明显成
效，分析了当前存在的主要问题，深入阐述了卫生部在加快推
进社会办医方面的有关政策，包括为民营医疗机构发展预留
空间；将民营医疗机构纳入“新农合”定点范围；调整医疗机构
分类管理政策，简化审批程序；鼓励医务人员在公立与民营医

院之间自由流动执业；为民营医院提供公平的发展空间；规范
民营医疗机构执业行为等。

陈竺要求各级卫生行政部门完善鼓励政策，做好区域卫
生规划和医疗机构设置规划，积极引导上规模、上水平的民营
医院发展，加大对民营医院的扶持和监管力度，推行全行业管
理和属地化管理。他同时希望民营医院的投资者和经营者要
与公立医院形成错位竞争，讲诚信、重质量，在医院内部建立
有责任、有激励、有约束、有竞争、有活力的运行机制和管理制
度，树立长期发展战略，加强队伍建设，促进可持续发展。他
要求公立医院在人才、技术、管理等方面给予民营医院支持和
帮助，严格控制无序扩张，积极开展医师多点执业，探索与社
会资本合作办医的方法和路径。

中国保监会，福建省、上海市和温州市人民政府，武汉亚
洲心脏病医院、台湾长庚集团代表分别作了大会交流发言。

“中国社会资本办医论坛”在厦门举办
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