
�经验交流�

硫普罗宁治疗脂肪肝的临床疗效分析
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摘要 � 目的:观察硫普罗宁治疗脂肪肝的临床疗效。方法:治疗组采用硫普罗宁 200mg 加入 5%葡萄糖 250ml注射液中缓慢

静脉滴注 1次/日。对照组不加入硫普罗宁。治疗 4周, 治疗结束后评定疗效。结果: 治疗组总有效率 88. 1% , 对照组总有效率

43. 3% , 两组比较有显著性差异 P< 0. 005,治疗组在 ALT(丙氨酸氨基转移酶)下降的同时, TG(甘油三脂)、AKP(碱性磷酸酶)均有

下降,与治疗前相比差异有显著性; 治疗组在 ALT、TG、AKP 下降方面与对照组相比差异有显著性。结论:硫普罗宁治疗脂肪肝能

有效的改善临床症状,明显降低谷丙转氨酶、碱性磷酸酶和血脂, 且副作用少。

关键词:脂肪肝; 硫普罗宁

� � 随着人们生活水平的不断提高和生活方式的改变, 脂肪

肝的发病率逐年上升。对脂肪肝目前尚缺乏有效药物治疗,

一般多采用保肝、控制脂肪摄入为主要措施。本文主要探讨

硫普罗宁对脂肪肝的临床疗效。我院自 2004 年 1 月至 2005

年 1月选取 B 超检查诊断为脂肪肝患者 72例, 现将治疗效果

报道如下。

1 � 临床资料

1. 1� 一般资料
本组患者中男性 47例, 女性 25例 ,平均年龄 47岁。随机

分为治疗组(其中糖尿病 5 例, 肥胖 26例, 酒精性 11 例,高血

脂38 例)和对照组 (其中糖尿病 7 例, 肥胖 18 例, 酒精性 10

例,高血脂 22 例)。所有患者均排除甲、乙、丙、戊型肝炎病毒

感染。

1. 2� 临床诊断标准[ 1~ 3]

凡具备下列 1~ 3项中任何二项和第 4 项者则诊断为脂肪

肝� 有易患因素,如肥胖、糖尿病、高脂血症; � 无饮酒史或饮
酒折合酒精量每周少于 40克以上者考虑为非酒精性脂肪肝;

有长期饮酒史, 折合酒精量每天 40 克者考虑为酒精性脂肪

肝; � 血脂异常: 总胆固醇 ( CHOL)、甘油三脂 ( TG )、高密度脂

蛋白 胆固醇(HDL- C)、低密度脂蛋白 胆固醇( LDL- C)升高;

�B超影像学诊断依据: A、轻度脂肪肝:表现为近场回声密集

增强, 远场回声衰减不明显, 肝内血管结构清晰; B、中度脂肪

肝:近场回声密集增强, 远场回声衰减, 血管结构模糊; C、重度

脂肪肝: 近场回声密集显著增强, 远场回声显著衰减, 血管结

构不清,无法辩认。

1. 3� 治疗方法
治疗组应用硫普罗宁 ( 济南利民制药有限责任公司)

200mg加入 5% 葡萄糖 250ml 中静脉滴注, 每日一次, 连用 4

周;对照组不应用硫普罗宁, 给予一般护肝处理, 如促肝细胞

生长素,甘利欣等。

1. 4 � 观察指标
丙氨酸氨基转移酶 ( ALT )、总胆红素 ( TBIL)、CHOL、TG、

HDL- C、LDL- C、碱性磷酸酶 ( AKP) 的变化。采用日立 7117

全自动生化分析仪检测。B 超检查肝脏。

1. 5 � 疗效考核标准[4]

显效:症状明显减轻消失、B 超示脂肪肝的征象明显减轻、

肝功能恢复正常、血脂下降> 30% ; 有效: 症状缓解、B 超示脂

肪肝的征象减轻、肝功能有所改善、血脂下降> 10% ; 无效: 症

状、肝功能和 B 超均无改善。总有效率: (显效率+ 有效率) /

总例数� 100%。
1. 6 � 统计学方法

计量资料采用 t检验;有效率比较采用 X2 检验。

2 � 结果
2. 1 � 疗效

两组治疗结果见表 1、表 2。表 1 资料提示,治疗组总有效

率优于对照组;表 2 资料提示, 治疗组在 ALT 下降的同时, TG、

AKP均有下降, 与治疗前相比差异有显著性; 治疗组在 ALT、

TG、AKP下降方面与对照组相比差异有显著性。

表 1� 两组临床疗效比较
Table. 1 � The comparison of clinical therapeutic effect s between the two groups

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )

治疗组 42 30 7 5 88. 1�

对照组 30 8 5 17 43. 3

� � 与对照组比, � P< 0. 005

表 2 � 两组治疗前后血脂及肝功能结果比较( X� S )

Table. 2� The comparison of blood fat and hepatic funct ion results between the two groups before and after treatment

组别 例数
胆固醇

(mmol/ L)

甘油三脂

( mmol/L)

高密度脂蛋白

(mmol /L)

低密度脂蛋白

(mmol/ L)

谷丙转氨酶

( u/ L)

总胆红素

( mmol/L)

碱性磷酸酶

(u/ L)

治疗组 42 治疗前 4. 78� 0. 89 1. 98 � 0. 56 1. 12 � 0. 20 2. 97 � 0. 87 170 � 93 20. 1 � 16. 0 236� 60

治疗后 4. 48� 0. 70 1. 80� 0. 21 � 1. 09 � 0. 14 2. 71 � 0. 27 97� 52 � 15. 0 � 7. 76 101 � 27 �

对照组 30 治疗前 4. 68� 0. 78 1. 97 � 0. 50 1. 14 � 0. 22 2. 96 � 0. 83 167 � 89 19. 2 � 14. 0 230� 62

治疗后 4. 60� 0. 75 1. 90 � 0. 11 1. 10 � 0. 21 2. 96 � 0. 78 150 � 84 18. 9 � 12. 3 201� 58

� � 与对照组比, � P< 0. 005 (下转第 57页)
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合手术为多。施食管瘘或食管胸膜瘘修补 3 人次, 肺叶切除 2

人次,全肺切除 1 人次,胸改术 2 人次, 肺引流术 1 人次, 胸壁

开窗术 1人次。

2 � 讨论
成人型先天性食管与气管瘘, 如果重视呛咳, 痰中混有食

物,发烧,反复不愈的肺内感染,其诊断应该较易, 但是由于该

病发生率较少, 临床经验和教训不多,加上重视不够, 往往忽

略其主要临床表现而被漏诊。本组病例, 术前确诊的 1 例, 术

中确诊的 1 例, 术后确诊的 2 例, 此点与文献报导相仿。假如

出现以上主症患者, 应该行食管造影或食道镜检查, 以利确

诊,而提高术前诊断率。在有准备的情况下, 常规修补食管瘘

防止发生食管胸膜瘘,继发脓胸, 以及避免接受二次手术的机

率[1]。

关于治疗,主要是手术时机和手术方式的选择。首先以

纠正机体反应能力和营养状态, 控制肺内感染的情况下, 必须

行外科治疗。根据术前诊断是否明确, 特别是疑似者, 术中应

注意探查和了解其食管与支气管瘘的形态, 进行食管瘘之修

补并以纵膈胸膜加强覆盖。根据肺部病变以及胸腔病变, 看

其轻重或可行性, 可考虑以下几种术式: 一是食管瘘单纯修

补;二是肺切除和食管瘘修补, 或附加胸改术, 以保证疗效; 三

是肺内感染严重不得控制的病例, 可先行肺引流, 后行食管瘘

修补术或二者同时进行, 或先行肺引流术后再施肺切除和食

管瘘修补术;四是胸膜腔感染, 包括术后食管胸膜瘘继发脓肿

的病例,胸膜腔引流后予以胸改术,肌肉瓣填塞术和胸壁开窗

术,以确保疗效[ 2]。

既然先天性食管与支气管瘘是胚胎发育异常的结果, 那

么同时伴有呼吸系统的其它畸形也多, 本组4 例中有2 例考虑

先天性支气管肺囊肿和先天性支气管扩张症各 1 例, 所以推

测对呼吸系统先天性疾病, 在接受外科治疗时必须注意肺门

的处理,以利发现食管与支气管畸形并存,另外,左侧的较多,

术中更应注意[ 3,4]。

本组 4例, 其所以说是先天性的, 是因为其中 3 例于术中

发现。界于食管与支气管之间的肌性管道, 而且经病理确诊,

另外,通过显影剂检查, 均呈管道样改变, 长在 2. 0- 3. 0cm, 直

径在 0. 3- 0. 5cm 范围, 此点应与后天性有所不同。再者, 据

报道左侧为多, 同时伴有先天性呼吸系畸形,亦不应忽视。

一旦确诊,应根据肺部和胸膜腔的情况进行食道单纯修

补术,或肺切除和食管瘘修补术, 或行食管瘘和肺引流术, 或

肺切和食管瘘修补及胸改术, 或胸壁开窗术, 以保证疗效, 治

愈疾病之目的[ 5- 6]。
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2. 2� 不良反应

本组仅有 2例有一过性皮疹和 3 例出现胃肠道反应, 2 例

低热,经对症处理后可继续治疗。

3 � 讨论
肝脏是脂肪消化、吸收、贮存、氧化、分解的重要器官之

一,脂肪肝是近年来常见的慢性病之一。它不是一个独立的

疾病,可由多种疾病和病因引起的肝脏脂肪代谢障碍, 脂类物

质动态平衡失调,脂肪在肝组织内贮积, 其贮积量超过肝重量

的5%以上,即称为脂肪肝。最常见的原因有肥胖、糖尿病和

酒精中毒。随着 B超的普及, 脂肪肝的发现率越来越高, 尤其

是严重脂肪肝,超声诊断率在 90%以上,为诊断和治疗结果的

判断提供了方便。利用 B 超观察肝脏大小、肝实质回声和肝

内血管纹理结构是诊断脂肪肝的主要标准[ 4]。

大多数脂肪肝患者无症状, 但有肝功能异常。本文研究

中肝功能异常占 100% , 而有症状者仅占 21% , 与文献报道相

同[5]。

有关治疗脂肪肝报道很多, 经长期临床随访治疗的疗效

均不太理想。硫普罗宁的化学结构为 N( 2 巯基丙酰基)甘氨

酸,是一种含游离巯基的甘氨酸衍生物, 能抑制肝细胞线粒体

过氧化脂质体形成, 保护肝细胞膜, 促进肝细胞的修复和再

生,参与肝细胞蛋白质、糖代谢、维持肝细胞内谷胱甘肽的含

量,加速乙醇在体内的排泄, 防止甘油三酯在体内积聚, 改善

肝脏脂肪代谢, 从而达到治疗脂肪肝的目的。用硫普罗宁治

疗各种病因所致的脂肪肝与对照组相比,前者有效率 88. 1% ,

后者为 43. 3%。硫普罗宁能降低TG 及ALT、AKP, 与其它文献

报道[ 6]相符。硫普罗宁治疗中仅有 2 例有一过性皮疹、3 例胃

肠道反应及 2 例低热,说明硫普罗宁降脂疗效好, 副作用少。

临床研究结果表明硫普罗宁治疗脂肪肝是比较理想的药

物,能有效的改善临床症状, 明显降低谷丙转氨酶、碱性磷酸

酶和血脂,保护肝细胞,副作用少, 值得进一步验证。
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