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慢性病毒性肝炎运用异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽治疗的效
果分析

张新奇　路丽丽

甘肃省华亭市第一人民医院　744100

【摘要】目的　探讨慢性病毒性肝炎运用异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽治疗的效果。方法　收集 2023 年 4 月至 2024 年

5 月期间接收的 98 例慢性病毒性肝炎案例，随机分为常规组与强化组各 49 例，常规组运用常规还原型谷胱甘肽治疗，强化组

运用异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽治疗，分析不同用药后患者治疗疗效、肝功能情况。结果　治疗总有效率为 93.88%，常规

组为 79.59%（p ＜ 0.05）。强化组在 TBIL、ALT、AST、ALB 等肝功能指标上，治疗后改善幅度明显多于常规组（p ＜ 0.05）。

结论　慢性病毒性肝炎运用异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽治疗，可以有效的提升治疗疗效，同时可以促使患者肝功能水平的

改善，整体状况更好。
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慢性病毒性肝炎的治疗现状体现了抗病毒与保肝护肝并

重的策略，通过个体化和综合治疗来最大限度地控制病毒复

制，改善肝功能，预防并发症，提高患者的长期生存率和生

活质量。这一综合治疗模式正在不断优化，为患者提供更加

全面和有效的治疗方案。本文采集 98例慢性病毒性肝炎案例，

分析运用异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽治疗的效果，具体

如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2023 年 4 月至 2024 年 5 月期间接收的 98 例慢性病

毒性肝炎案例，随机分为常规组与强化组各 49例。常规组中，

男：女 =28：21；年龄从 36-52 岁，平均（45.82±4.71）岁；

病程为 1年至 3年，平均（2.13±0.48）年；强化组中，男：

女 =26：23；年龄从 34-55 岁，平均（44.19±3.65）岁；病

程为 1.5 年至 3 年，平均（2.04±0.63）年；两组患者在基

本年龄、性别与病程等信息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用常规还原型谷胱甘肽治疗，将该药取 1.2g，

配伍 100ml 的 5% 葡萄糖注射液，每天一次静滴用药。强化组

运用异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽治疗，在常规组基础上，

可以运用异甘草酸镁配伍 250ml 的 5% 葡萄糖注射液，每天一

次静滴用药。所有患者持续 4周用药后观察效果。

1.3 评估观察

分析不同用药后患者治疗疗效、肝功能情况。治疗疗效

主要集中在显效、有效以及无效。在慢性病毒性肝炎的治疗

中，疗效评估分为显效、有效和无效。显效指症状明显改善，

肝功能指标如 ALT、AST 显著下降，HBVDNA 阴性或明显下降，

HBsAg或 HBeAg转阴。有效指症状有所缓解，肝功能指标改善，

HBVDNA 水平下降但未完全转阴，HBeAg 转阴但 HBsAg 仍阳性。

无效指症状无明显改善，肝功能指标无变化或恶化，HBVDNA

水平无显著下降，HBeAg 和 HBsAg 无转阴迹象。评估标准帮助

医生调整治疗方案。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数资料使用n(%)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后肝功能指标情况

如表 1 所示，强化组在 TBIL、ALT、AST、ALB 等肝功能

指标上，治疗后改善幅度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 1：两组患者治疗前后肝功能指标对比（χ±s，分）

分组 时间 NIHSS 评分 Barthel 评分

强化组
治疗前 53.76±5.87 76.24±3.41

治疗后 91.67±2.63 96.45±1.24

常规组
治疗前 52.98±5.27 75.82±3.28

治疗后 92.76±2.49 95.68±1.63

注：两组治疗前对比，p>0.05，两组治疗后对比，p ＜

0.05

2.2 患者治疗疗效情况分析

见表2所示，治疗总有效率为93.88%，常规组为79.59%（p

＜ 0.05）。

表 2：患者治疗疗效评估结果 [n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 治疗总有效率

强化组 49 30（61.22）16（32.65）3（6.12） 93.88%

常规组 49 21（42.86）18（36.73）10（20.41） 79.59%

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
本研究结果中，在慢性病毒性肝炎的治疗中，异甘草酸

镁联合还原型谷胱甘肽的疗法相比单一使用还原型谷胱甘肽，

能够显著提升治疗效果，并有效改善 TBIL、ALT、AST 和 ALB

等肝功能指标。还原型谷胱甘肽作为一种重要的抗氧化剂，

通过清除体内的自由基，减少肝细胞的氧化应激损伤，从而

保护肝细胞 [1]。然而，仅凭还原型谷胱甘肽的单一作用，可

能无法全面解决慢性病毒性肝炎所导致的复杂病理改变。异

甘草酸镁具有抗炎、抗氧化和免疫调节等多种药理作用，通

过抑制炎症因子，减少肝细胞炎症反应，增强机体免疫功能，

促进肝细胞再生和修复 [2]。其抗炎作用可以有效减轻肝细胞

的炎症反应，降低转氨酶水平，从而改善ALT和AST指标。同时，

异甘草酸镁能够稳定肝细胞膜，防止肝细胞膜的破坏，进一

步减少胆红素（TBIL）的生成，改善肝功能。两者联合使用，

异甘草酸镁和还原型谷胱甘肽的协同作用能够更全面地保护
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移 9 例，占 22.5%，研究组患者远处转移率明显低于对照组，

差异具有统计学意义（χ2=5.164，P<0.05）。

3 讨论
直肠癌是发生率较高的一种尝味道恶性肿瘤，大部分患

者在就诊时就已经是直肠癌晚期，错过最佳的治疗时机，临床

上通常采取化疗、放疗和手术治疗，直肠癌患者经过手术治疗，

5 年生存率较低，且具有较高的复发率 [3]。老年患者通常伴有

多种疾病，多数对手术治疗不耐受，且具有更高的手术风险，

对老年患者采取单纯的放疗或者化疗已经无法达到治疗效果，

需要研究出更为有效的治疗方法 [4]。化疗能对不同周期的患

者的肿瘤进行有效的杀灭，化疗不但能有效的缩小肿瘤的大

小，还能显著改善肿瘤的乏氧显效，术前化疗与放疗联合进

行能有效的治疗肿瘤疾病，有效降低局部复发，提高临床疗

效 [5]。

临床上放疗通常采取三维适形放疗，三维放疗通过进行

准确的定位，选择适形铅摸与非共面进行立体照射治疗，三

维适形具有较高的准确度，且具有重复性，治疗过程中并发

症发生率低，能有效提高患者的生存率和生活质量 [6]。化疗

药物通常使用卡培他滨，该药物是一种 5-Fu 前体药物，是一

种口服的抗肿瘤药物，其毒副反应低，能被多数老年患者耐受。

本文研究中，采取卡培他滨联合三维适形放疗治，临床疗效

显著，局部复发及远处转移率较低，明显优于单纯三维适形

放疗治。

综上所述，对老年直肠癌患者采取卡培他滨联合三维适

形放疗治疗，效果显著，能有效降低局部复发与远处转移，

同时还能降低不良反应的发生率，安全可靠，值得在临床上

推广及应用。
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透力。高能量激光可以迅速诱导深部组织产生化学和光热效

应，这些特征使激光辐射在组织内更好的传播。激光传声的

光热效应可以促进血液循环和淋巴循环，促使局部血管扩张，

改善循环，促进细胞分裂增生，刺激 ATP 和 RNA，促进胶原蛋

白生成[5]，促使烧伤后受损组织的修复。烧伤后防止瘢痕挛缩，

减轻手的畸形一直是烧伤康复治疗的难题和康复努力的方向，

该实验中，常规康复治疗配合高能激光治疗的患者其手部外

观情况、手指关节总活动度以及 Barthel 指数评分均优于对

照组。对于恢复手的功能和改善外观有很好的康复效果。

尽管本研究存在样本量小，时间短，还存在一定的局限性，

需要在以后的临床实验中不断实践。但现代战争条件下烧伤

发生率显著增加，严重影响了部队的战斗力和后期的生存质

量。将高能激光融入到手部烧伤患者瘢痕挛缩康复治疗中，

能更好的改善烧伤后手部瘢痕挛缩，对提高手部烧伤患者肢

体功能和生存质量，以及海军特勤人员的战斗力具有重要意

义，值得推广。
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肝细胞，减轻氧化应激和炎症反应，促进肝细胞的功能恢复。

还原型谷胱甘肽在清除自由基、保护肝细胞方面提供了基础

支持，而异甘草酸镁通过抗炎和免疫调节作用，进一步增强

了肝脏的修复能力 [3]。具体而言，TBIL 的降低反映出胆红素

代谢的改善，ALT 和 AST 的下降则表明肝细胞损伤的减轻，

ALB 的改善意味着肝脏合成功能的恢复。通过联合治疗，能够

更有效地控制肝炎的病程进展，提高患者的生活质量和治疗

依从性。

总的来说，异甘草酸镁联合还原型谷胱甘肽的治疗方案，

通过两种药物的协同作用，不仅有效控制了炎症和氧化应激，

还显著改善了肝功能指标。这种综合治疗策略体现了中西医

结合的优势，提供了更加全面和有效的治疗方案，显著提升

了慢性病毒性肝炎患者的预后。
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