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重症肝炎是由于肝细胞的大量坏死造成的肝功能衰竭，

多发展为多脏器功能衰竭死亡。门冬氨酸鸟氨酸可提供尿素

和谷氨酰胺合成的底物，协助清除对人体有害的自由基，增强

肝脏的排毒功能，迅速降低过高的血氨，促进肝细胞自身的修

复和再生，从而有效地改善肝功能。前列地尔（前列腺素E1）

是花生四烯酸的代谢产物，具有抑制免疫反应、防止肝细胞坏

死、改善肝脏微循环等多种作用，可靶向作用于病变部位，对

肝功能衰竭有一定的治疗效果。我院用门冬氨酸鸟氨酸联合

前列地尔在常规护肝治疗基础上治疗重症肝炎，取得较好的

疗效，现将报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2011年－2013年我院收治的60例重症肝炎患者，诊

断均符合 2000年 9月中华医学会传染病与寄生虫病学分会、

肝病学分会联合修订的病毒性肝炎防治方案中的诊断标准

（凝血酶原活动度低于 40％，血清总胆红素大于正常值 10

倍）[1]。所有患者按随机数字表法均分为试验组和对照组。试

验组男性 26例，女性 4例；平均年龄（39±8）岁；其中乙肝 27

例，丙肝 2例，戊肝 1例。对照组男性 28例，女性 2例；平均年

龄（39±10）岁；其中乙肝26例，丙肝2例，戊肝2例。两组患者
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摘 要 目的：观察门冬氨酸鸟氨酸联合前列地尔治疗重症肝炎的疗效和安全性。方法：将60 例重症肝炎患者随机均分为对照

组和试验组。对照组患者给予常规护肝治疗；试验组患者在给予常规护肝治疗的同时，给予门冬氨酸鸟氨酸10 g加入木糖醇注射

液250 ml中静脉滴注，qd，并给予前列地尔10 μg加入5％葡萄糖注射液100 ml中静脉滴注，qd。两组患者疗程均为4周。观察两

组患者的临床疗效及肝功能指标的变化，并观察不良反应情况。结果：试验组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.01）；试验组患者各项肝功能指标改善均显著优于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.01）；两组患者不

良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：门冬氨酸鸟氨酸联合前列地尔治疗重症肝炎具有较好的疗效，且不增加

不良反应发生的风险。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the therapeutic efficacy and safety of ornithine aspartate combined with alprostadil in the

treatment of severe hepatitis. METHODS：60 cases of severe hepatitis were randomly divided into control group and trial group.

Control group received conventional liver-protecting treatment. Trial group additionally received ornithine aspartate 10 g added into

Xylosic alcohol injection 250 ml intravenously，qd，and alprostadil 10 μg added into 5％ Glucose injection 100 ml intravenously，

qd，on the basis of conventional liver-protecting treatment. Treatment course of 2 groups lasted for 4 weeks. Clinical efficacy and

liver function index were observed in 2 groups，and the occurrence of ADR was observed. RESULTS：Total effective rate of trial

group was significantly higher than that of control group；there was statistical significance（P＜0.01）；the improvement of liver

function index in trial group was significantly better than in control group；there was statistical significance（P＜0.01）；there was

no statistical significance（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Ornithine aspartate combined with alprostadil in effective and safe for se-

vere hepatitis.
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性别、年龄、病情等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，

患者或其家属均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法
对照组患者采用复方甘草酸单铵S、多烯磷脂酰胆碱、还

原性谷胱甘肽等常规治疗，并给予白蛋白、新鲜血浆对症支持
治疗；试验组患者在给予以上常规护肝治疗的同时，给予门冬
氨酸鸟氨酸（武汉启瑞药业有限公司，规格：2.5 g/支）10 g加入
木糖醇注射液 250 ml中静脉滴注，qd，并给予前列地尔（哈药
集团生物工程有限公司，规格：10 μg/支）10 μg加入5％葡萄糖
注射液100 ml中静脉滴注，qd。两组患者疗程均为4周。

1.3 观察指标
治疗前后检查患者的肝功能血清指标，包括总胆红素

（TBIL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）和凝血酶原活动度（PAT）。

观察和记录患者治疗过程中出现的不良反应。

1.4 疗效判断标准
显效：（1）临床症状消失或明显改善，体征消失或减轻，无

并发症出现；（2）肝功能明显改善，TBIL 下降＞50％，PAT＞

60％。有效：（1）临床症状改善，并发症基本控制且无新并发
症出现；（2）肝功能改善，TBIL 下降≤50％，40％＜PAT≤

60％。无效：（1）临床症状及并发症无改善，或出现新的并发
症；（2）肝功能无改善，PAT≤40％[2]。总有效率＝（显效例数+

有效例数）/总例数×100％ 。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 12.0软件对数据进行统计学处理。计量资料

以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

试验组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.01），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
对照组
试验组

n

30

30

显效
8（27）

18（60）

有效
12（40）

10（33）

无效
10（33）

2（7）

总有效率，％
67

93＊

与对照组比较：＊P＜0.01

vs. control group：＊P＜0.01

2.2 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较
试验组患者各项肝功能指标改善均显著优于对照组，两

组比较差异均有统计学意义（P＜0.01），详见表2。

表2 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较（x±s）

Tab 2 Comparison of liver function index between 2
groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

试验组

n

30

30

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TBIL，μmol/L

299.98±125.73

249.88±179.62##

298.26±123.17

176.12±158.20＊#

ALT，U/L

550.12±417.63

102.17±69.23##

580.26±463，12

68.25±32.14＊#

PAT，％
31.11±6.67

53.45±1.22##

35.66±4.46

68.1±19.32＊#

与对照组治疗后比较：＊P＜0.01；与本组治疗前比较：#P＜0.01

vs. control group after treatment：＊P＜0.01；vs. before treatment

group：#P＜0.01

2.3 两组患者不良反应比较
试验组患者治疗期间有 2例出现轻微恶心、头痛症状，减

慢输液速度后症状缓解；对照组患者治疗期间有 1例出现口
干，未停药，症状自行缓解。两组患者不良反应发生率比较，

差异无统计学统计意义（P＞0.05）。

3 讨论
重症肝炎是目前较难治疗的急危重肝炎类型之一。门冬

氨酸鸟氨酸能直接参与肝细胞的代谢，并能激活解毒功能中
的两个关键酶，因而能够协助清除对人体有害的自由基，增强
肝脏的排毒功能。能迅速降低过高的血氨，促进肝细胞的修
复和再生。其中所含的门冬氨酸对肝细胞内的三羧酸循环代
谢过程有间接促进作用，能促进肝细胞内的能量生成，使被损
伤的肝细胞各项功能得以恢复[3]。前列地尔是一种作用广泛
的生理活性物质，不仅能扩张血管，还能抑制血小板聚集 [4]。

前列地尔较早是用于治疗心血管疾病。后来研究发现，其不
仅可以治疗心血管疾病，还具有保护肝细胞的作用，能稳定溶
酶体膜和肝细胞膜，增加肝脏血流量，抑制有害细胞因子的释
放，此外还能抑制活性氧的产生，对于过强的免疫损伤机制亦
具有调节作用[5]。Hossain MA等[6]研究结果显示，前列地尔能
抑制肝损伤的发生发展，抑制凝血酶原时间的延长，促进肝细
胞的再生。前列地尔治疗重症肝炎的机制是扩张肝脏血管，

改善肝脏微循环，增加肝细胞内谷胱甘肽，抗脂质过氧化，稳
定细胞内膜系统和细胞膜，阻止肝细胞坏死，抑制肿瘤坏死因
子表达，从而促进肝细胞修复和再生等[7]。

本研究结果显示，试验组患者总有效率显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义；试验组患者各项肝功能指标改
善均显著优于对照组，两组比较差异均有统计学意义；两组患
者不良反应发生率比较差异无统计学意义。表明在常规护肝
治疗的基础上，门冬氨酸鸟氨酸联合前列地尔能有效地改善
重症肝炎患者的肝功能，减少肝细胞损伤，使黄疸消退，使凝
血酶原时间缩短，从而可提高重症肝炎患者的存活率，并且不
会增加不良反应发生的风险。由于纳入观察的样本量较小，

此结论尚待大样本、多中心研究进一步验证。
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