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异甘草酸镁治疗重型肝炎的临床安全性

田翠峰， 温祺（呼和浩特市第二医院 肝病治疗中心，呼和浩特 010031）

摘要：目的 探讨异甘草酸镁（magnesium isoglycyrrhizinate，MIG）治疗重型肝炎（severe hepatitis，SH）的安全性。方法 
对应用MIG的87例SH患者，回顾性分析了血压、钠水潴留，以及血清生化学（Na+

、K+
、Cl-

、PT）指标变化。结果 Na+
、

K+
、Cl-

的治疗前与治疗后比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；PT于第3周、第4周与治疗前比

较，其差异具有显著统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 MIG治疗各种病因所致的SH较为安全。
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Safty of magnesium isoglycyrrhizinate in treatment of severe hepatitis
TIAN Cui-feng, WEN Qi (Department of Liver Diseases, The Second Hospital of Hohhot, Hohhot 010031, 
China)
Abstract: Objective To investigate the safty of magnesium isoglycyrrhizinate (MIG) in treatment of 
severe hepatitis (SH). Methods The index changes of blood pressure, sodium and water retention, and 
serum biochemistry (Na+, K+, Cl-, PT) of 87 SH patients treated with MIG were retrospectively analyzed 
respectively. Results There were no statistical differences in Na+, K+ and Cl- before and after treatment (P ＞ 
0.05); in the 3rd and 4th week, there was significant difference in PT compared with before treatment (P ＜ 
0.05). Conclusion MIG was safe in treatment of SH patients caused by varieties of causes. 
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重型肝炎（severe hepatitis，SH）是多种病因

引起的一种严重疾病，临床以病情危重、进展迅

速、病死率高为特征。异甘草酸镁（magnesium 
isoglycyrrhizinate，MIG）是新一代甘草酸制剂，

具有抗炎、保护细胞膜和改善肝功能的作用，广泛

应用于治疗各种病因引起的肝功能损害，显示出

良好的安全性
[1-3]

，但甘草酸制剂易引起伪醛固酮

样反应，甚至可导致凝血酶原时间（prothrombin 
time，PT）延长

[4,5]
。为进一步探讨MIG治疗SH的

安全性，现将应用MIG的87例SH患者疗效分析如

下。

1 资料与方法

1.1 入选条件 ①SH临床诊断符合中华医学会肝病

学分会修订的相关诊断标准
[6]
；②资料完整，MIG

治疗时间≥ 4周；③保肝药物限于还原型谷胱甘肽

和MIG二种，未应用其他保肝药物；④治疗前2周
未使用利尿剂者，治疗期间未使用影响电解质药物

和抗凝药物者。⑤无电解质紊乱，并排除水钠潴留

（腹水、下肢水肿、心功能衰竭），肾病和高血压
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病患者。

1.2 一般资料 回顾性分析2011年3月至2014年8月
呼和浩特市第二医院收治的满足上述入选条件的

87例SH患者。男56例、女31例，年龄27～71岁，

平均年龄（43.1 ± 14.8）岁。病因方面，87例患

者，HBV感染者61例、HCV感染者3例、酒精性

肝炎者11例，自身免疫性肝炎者7例、药物性肝

炎者5例。临床分型：急性肝炎者9例，亚急性肝

炎者18例，慢加急性肝炎者14例，慢性肝炎者46
例。

1.3 治疗用药 87例SH患者，在对因、对症、支持

治疗的基础上，给予还原型谷胱甘肽（上海复旦

复华药业有限公司生产，国药准字：H20052398）
1.2 g/d，MIG（正大天晴药业集团股份有限公司

生产，国药准字：H20051942）150 mg/d，静脉输

注，疗程4周。

1.4 观察指标 每日监测血压和水钠潴留情况，记

录患者治疗前及治疗后每周的血清生物化学指标

（Na+
、K+

、Cl-
、PT）。

1.5 统计学处理 观察数据输入SPSS 13.0软件包，计

量资料以均数±标准差（ x  ± s）表示，组间比较采
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用t检验，认为P ＜ 0.05有统计学差异。

2 结果

2.1 应用MIG治疗前后电解质和PT的变化 观察结

束时，患者血清Na+
、K+

、Cl-
的治疗前与治疗后比

较，差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）；PT于治

疗第3周、第4周与治疗前比较，差异具有显著统计

学意义（P ＜ 0.05），见表1。
2.2 应用MIG治疗前后血压和下肢水肿的变化 治疗

期间，每日清晨检测血压，87例患者均未出现血

压升高或波动。治疗结束，5例出现轻度的下肢水

肿，占5.7%，给予对症治疗，患者水肿消失，未影

响临床治疗。

2.3 应用MIG治疗前后血钾的变化 87例患者，治

疗期间出现血钾降低4例，占4.6%，其中血清K+ 
3.2 mmol/L者2例，3.3 mmol/L者和3.4 mmol/L者
各1例，给予氯化钾缓释片，1周后复查患者血清K+ 

均恢复正常，此间未中断MIG的临床治疗。

2.4 应用MIG治疗前后PT的变化 87例患者治疗期间

出现PT延长者13例，均伴有黄疸加重，其中合并肺

部感染者7例，上消化道出血者5例，肝性脑病者1
例，未出现病情改善而PT延长的病例。

3 讨论

SH是肝病临床常见病，尽管其病因复杂，但发

病机制相近，即在各种发病因素作用下，机体出现

超强的免疫反应，导致肝细胞大片、亚大片坏死或

凋亡
[7]
。同时肝细胞再生障碍是SH患者病情持续危

重，甚至出现死亡的主要原因，而肝组织持续免疫

损伤是导致再生肝细胞再次坏死的决定因素
[8]
，因

此，抑制机体持续免疫损伤是治疗SH的重点，临

床上曾有应用糖皮质激素治疗SH的成功报道
[9]
。

由于MIG立体结构的特性，决定了其无论在稳

定肝细胞膜，清除自由基、减轻肝组织炎症、坏死

方面，还是在促进肝细胞再生，促进肝内胆管胆汁

排泄，预防长期黄疸所致的肝毒性，均强于以往任

何甘草酸制剂
[10]

。同时MIG的主要成分通过抑制细

胞内的磷酸脂酶的活性和（或）与皮质激素受体结

合而表现出糖皮质激素样作用，可以有效抑制机体

超强免疫反应而发挥正性治疗作用
[11]
，完全符合SH

复杂的发病机制。

MIG有效成分作用于皮质激素受体，出现糖皮

质激素样作用的同时，也出现了盐皮质激素样作

用，即肾远曲小管泌钾量增加，出现低钾、钠水潴

留等假性醛固酮症
[12]

。另有文献报道，应用MIG可

导致PT延长
[5]
，机理是甘草酸制剂是一种植物源性

凝血酶抑制剂，在体内具有抗血栓的功能。

尽管大量文献证实了MIG的安全性
[3,5]

，但假性

醛固酮症和PT延长仍构成了临床MIG治疗SH的潜在

隐患。PT在SH患者中具有重要检测价值，不仅是临

床诊断、评估病情的核心指标，也是决定者患者预

后和临床选择治疗方案的可靠指标
[6,13]

。本组结果显

示，临床应用MIG 4周后患者均未出现高血压和PT
延长，与文献应用MIG治疗肝硬化报道

[3,4]
一致。

有研究显示，甘草酸制剂出现假性醛固酮症，

主要与其不同立体异构体的含量相关
[14,15]

。资料表

明甘草酸制剂含18-α和18-β两种立体异构体。18-β
在体内代谢缓慢，更容易蓄积于肾脏，出现水钠

潴留的假性醛固酮症
[14]

。MIG是一种新一代高纯度

18-α异构体甘草酸
[3,15]

，代谢快，含18-β异构体少，

故其假性醛固酮症发生率也较低。87例患者治疗期

间，出现下肢水肿者为5.7%，低钾血症发生率为

4.6%，给予对症治疗后，均未影响临床治疗，说明

MIG治疗SH较为安全。

      此外表1显示，治疗2周后，患者PT与治疗前比

较，差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。分析治疗

期间曾出现13例PT延长患者，均出现了不同程度的

并发症，病情加重，黄疸加深，初步推测其与病情

变化相关，提示应用MIG治疗SH，对PT的影响欠

明显。

表1  87例SH患者治疗前后电解质和PT的变化（ x ± s，mmol/L）

 项目 治疗前
治疗后

1 周 2 周 3 周 4 周

 Na+ 138.6 ± 4.3 137.5 ± 3.5 136.6 ± 2.7 140.5 ± 5.1 139.5 ± 4.7
K+     3.9 ± 0.7     4.1 ± 0.9     3.8 ± 0.4     3.8 ± 0.3     3.9 ± 0.6
Cl- 105.3 ± 6.2 107.8 ± 7.0 109.1 ± 9.3 107.8 ± 6.9 110.1 ± 9.7
PT   30.1 ± 11.6   25.3 ± 8.7   22.8 ± 7.3   19.4 ± 6.9   18.2 ± 5.9 

注：治疗1周与治疗前相比：Na+
：t = 0.096，P = 0.925；K+

：t = 0.520，P = 0.611；Cl-
：t = 1.318，P = 0.212；PT：t = 1.392，P 

= 0.105。治疗2周与治疗前相比：Na+
：t = 0.104，P = 0.872；K+

： t = 0.688，P = 0.762；Cl-
：t = 1.021，P = 0.360；PT： t = 1.428，

P = 0.082。治疗3周与治疗前相比：Na+
：t = 0.112，P = 0.853；K+

：t = 0.621，P = 0.754；Cl-
：t = 1.192，P = 0.296；PT：t = 2.082，P 

= 0.031。治疗4周与治疗前相比：Na+
：t = 0.921，P = 0.908；K+

：t = 0.604，P = 0.688；Cl-
：t = 1.429，P = 0.168；PT：t = 2.216，P = 

0.018
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