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复方甘草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱

治疗小儿急性肝功能损伤的

临床效果及其护理

张磊（中国医科大学附属盛京医院 小儿消化内科，辽宁 沈阳 110004）

摘要：目的 探讨复方甘草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱在小儿急性肝功能损伤患儿中的临床治疗效果及

护理方法。方法 选取2013年4月至2015年3月中国医科大学附属盛京医院诊治的80例小儿急性肝功能

损伤患儿资料进行分析，采用随机数字方法将患儿分为对照组和试验组，入选患儿均实施临床干预

护理，对照组采用多烯磷脂酰胆碱治疗，试验组在对照组基础上联合复方甘草酸苷治疗，比较两组

疗效。结果 试验组35例显效，3例好转，总有效率为95%，显著高于对照组（总有效率为85%）（P = 
0.04）；试验组护理38例满意，满意率为95%，显著高于对照组（满意率为65%）（P = 0.037）；两

组治疗前ALT、AST、A/G以及TBil差异不显著（P ＞ 0.05）；试验组治疗后ALT、AST等指标显著低

于对照组（P ＜ 0.05）；试验组治疗后A/G及TBil指标显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 小儿急性

肝功能损伤中采用复方甘草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱治疗效果理想，且患儿治疗时实施临床干预护理

能够进一步提高临床疗效，值得推广使用。
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急性肝功能损伤是临床上常见的疾病，在儿科

门诊中比较普遍，且多数由药物引起，如：化疗药物、

抗生素、免疫抑制剂等，患儿发病后临床表现主要

为不明原因发热、食欲不振、牙根发黄等，影响患

儿健康成长
[1]
。目前，临床上对于小儿急性肝功能

损伤尚缺乏理想的治疗方法，常规药物虽然能够改

善患儿症状，但是长期疗效欠佳，预后较差
[2]
。近

年来，复方甘草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱在治疗小

儿急性肝功能损伤中广为使用，且效果理想。该方

案能够有效保护肝细胞黏膜，充分发挥抗炎、免疫

调节等作用，是一种理想的治疗方案。同时，患儿

治疗时联合临床干预护理能够进一步提高患儿治疗

依从性，促进肝功能早日恢复
[3]
。为了探讨复方甘

草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱在小儿急性肝功能损伤

患儿中的临床治疗效果及护理方法，本研究选取

2013 年 4 月至 2015 年 4 月于本院诊治的 80 例小儿

急性肝功能损伤患儿资料进行分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013 年 4 月至 2015 年 4 月于本院

诊治的 80 例小儿急性肝功能损伤患儿资料进行分析，

采用随机数字方法将患儿分为对照组和试验组，试

验组 40例，男 24例，女 16例，年龄为 2.3～ 14.3岁，

平均年龄为（5.7 ± 3.1）岁；对照组患儿40例，男27例，

女 13 例，年龄为 2.4 ～ 13.9 岁，平均（6.4 ± 1.3）岁。

入选患儿均符合《药物性肝损伤诊疗指南》
[4]
中的

临床诊断标准，且患儿药物治疗前肝功能均正常。

患儿家属对治疗方案、护理措施等有知情权，患儿

年龄、病程等差异无统计学意义（P = 0.056），具

有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法  入选患儿均给予维生素、血浆、人

血白蛋白、FDP 等综合方法治疗。对照组采用多烯

磷脂酰胆碱治疗，方法如下：根据患儿临床症状、

病史等静脉滴注 232.5 mg 多烯磷脂酰胆碱（成都

天台山制药有限公司，国药准字 H20057684）混合

50 ml 5% 葡萄糖溶液，每天 1 次，连续治疗半个

月
[5]
。试验组在对照组基础上联合复方甘草酸苷治

疗，方法如下：根据患儿临床症状、病史等静脉滴

注 20 ml 复方甘草酸苷（北京凯因科技股份有限公

司，国药准字 H20058999）混合 50 ml 5% 葡萄糖

注射液，每天 1 次，连续治疗半个月
[6]
。

1.2.2 护理方法  入选患儿均实施临床干预护理，方

法如下：患儿肝功能损伤发生后立即禁止饮食，并

绝对保证卧床休息，向患儿家属介绍急性肝功能损

伤发生的原因、治疗方法以及治疗过程中的注意事

项，尽可能得到患儿家属的支持；同时，护士动态

监测患儿生命体征，如：血压、心率等，对发现出

现过敏、恶心、呕吐以及黄疸症状患儿应立即告知

医师并采取有效措施进行干预。患儿治疗过程中，

护士应该加强患儿药物护理，让患儿家属严格遵循

医嘱用药，告知家属药物治疗时可能出现的药物不

良反应
[7]
。同时，护士应该根据患儿年龄、生活方

式等制定科学的饮食习惯，为患儿制定营养均衡的

食谱，积极鼓励患儿多摄入高纤维、高蛋白、低热

量食物，并让患儿尽可能多的饮水，排除肝毒物及

代谢物，减轻肝脏负担。对于恢复良好的患儿则应

加强其自身锻炼，增强免疫功能
[8]
。

1.3 疗效标准  显效：患儿临床症状、体征等消失，

肝功能各项指标恢复正常；好转：患儿临床症状、

体征等得到改善，肝功能指标下降超过 50%；无效：

患儿临床症状、体征等无明显变化或病情恶化
[9]
。

采用本院自拟问卷调查表对患儿入院期间治疗效

果、家属满意度进行统计。满意：患儿治疗效果理想，

入院期间未发生投诉等现象；反之为不满意。

1.4 观察指标  观察两组患儿治疗 2 个月后临床疗效

及肝功能（ALT、AST、A/G 以及 TBil）等指标变

化情况。

1.5 统计学方法  利用SPSS 18.0软件进行处理，其中

符合正态分布的数据进行单因素方差分析，存在统

计学意义予以LSD法两两比较。以P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗效果对比  本次研究中，试验组 35
例显效，3 例好转，总有效率为 95%，显著高于对

照组的 85%（P = 0.04）；试验组 38 例满意，满意

率为 95%，显著高于对照组的 65%（P = 0.037），

见表 1。
2.2 两组患儿肝功能指标变化比较  本次研究中，两

组治疗前 ALT、AST、A/G 以及 TBil 差异无统计学

意义（P = 0.053）；试验组治疗后 ALT、AST 等指

标显著低于对照组（P 值分别为 0.028、0039）；试

验组治疗后 A/G 及 TBil 指标显著高于对照组（P 值

分别为 0.041、0.035），见表 2。
3 讨论

肝功能损伤是临床常见疾病，且多数患儿是由

于药物等引起。近年来，急性肝功能损伤在儿科门
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表 1 两组患儿治疗效果对比 [ 例（%）]
组别 例数 显效 好转 无效  总有效率 满意率

试验组 40 35（87.5）   3（7.5） 2（5）   38（95）  38（95）
对照组 40 27（67.5） 7（17.5） 6（15）   34（85）  26（65）

χ2
值 12.31 4.39

P 值     0.040   0.037

注：R 试验组 = 0.3092，R 对照组 = 0.9309，试验组置信区间在（0.119，0.5201）；对照组置信区间在（0.3384，0.9432）；U = 4.993 ＞ 
U0.01/2，故存在统计学意义

诊中发生率较高，其发病率呈现上升趋势。患儿发

病后临床上主要以肝功能异常为主，主要表现为：

食欲不振、黄疸等，影响患儿治疗预后。目前，临

床上对于小儿急性损伤的治疗尚缺乏有效的治疗方

案，常规药物虽然能够改善患儿症状，但是长期疗

效欠佳，预后较差
[10]
。

近年来，复方甘草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱在

小儿急性肝功能损伤患儿中广为使用，且效果理想。

本次研究中，试验组 35 例显效，3 例好转，总有效

率为 95%，显著高于对照组的 85%（P = 0.04）；试

验组 38 例满意，满意率为 95%，显著高于对照组的

65%（P = 0.037）。复方甘草酸苷是临床上使用较多

的一线药物，是由 β 体甘草酸、L- 半胱氨酸、甘氨

酸以及蛋氨酸等组成的一种复合药物。相关研究结

果显示
[11]
：β 体甘草酸能够有效抑制花生乙烯酸初

始代谢酶的活性，使病菌无法生成前列腺素、白三

烯等炎性递质，从而能够有效发挥抗感染作用
[12]
。

同时复方甘草酸苷能有效提高患儿机体内 γ- 干扰素

水平，调节免疫，从而减轻肝脏纤维化，对损伤的

肝细胞具有良好的修复作用
[13]
。多烯磷脂酰胆碱也

是临床上使用较多的一线药物，患儿用药后药物能

够提供多烯磷脂酰胆碱，它是一种高剂量、机体更

加容易吸收的物质，该物质和机体内重要的内源性

磷脂在化学结构等方面是一致的，当高能多烯磷脂

酰胆碱进入人体肝脏细胞后，能够和肝细胞膜及细

胞器膜完全结合，并且还能够进入胆汁
[14]
。因此，

多烯磷脂酰胆碱能够通过影响肝细胞膜及细胞器膜

等膜结构，使受损的肝细胞恢复正常，从而有效调

节肝脏的能量并保持平衡，转化中性脂肪和胆固醇

形式，并且能够稳定胆汁成分。临床上，在小儿急

性肝功能损伤中采用复方甘草酸苷联和多烯磷脂酰

胆碱治疗效果理想，能够发挥不同治疗方案优势，

达到优势互补，更好的促进肝功能恢复
[15]
。本次研

究中，两组治疗前 ALT、AST、A/G 以及 TBil 指标

差异不显著；试验组治疗后 ALT、AST 等指标显著

低于对照组；试验组治疗后 A/G 及 TBil 指标显著

高于对照组（P = 0.035）。

为进一步提高小儿急性肝功能损伤临床治疗

效果，患儿在治疗基础上联合临床干预护理效果

理想，治疗时能够根据每位患儿情况制定有效的

护理方案，从饮食护理、功能锻炼、宣传教育等

能够提高患儿家属治疗依从性。部分患儿治疗时

担心病情恶化，对疾病保持悲观态度，护理人员

治疗时应该密切观察患儿生命体征，动态了解患

儿的病情特点，尽可能满足患儿及家属提出的合

理要求
[16,17]

。此外，患儿治疗时护士应该分工明

确，加强团队协作精神，为患儿推出优质的护理，

护理过程中能够树立“以患儿为中心”的理念，

提高护理范围，延伸护理领域，降低患儿治疗过

程中并发症发生率
[18,19]

。最后，护士临床干预护

理过程中应该加强自身专业技能学习，不断更新

自己的知识领域，提高护理质量
[20,21]

。

综上所述，小儿急性肝功能损伤中采用复方

甘草酸苷联和多烯磷脂酰胆碱治疗效果理想，且患

表 2  两组患儿肝功能指标变化比较（ x ± s）
组别 ALT（U/L） AST（U/L） A/G TBil（mmol/l）

试验组

（n = 40）

治疗前 342.4 ± 87.2 121.5 ± 55.2 1.7 ± 0.5 35.2 ± 6.8
治疗后   54.1 ± 22.6   34.9 ± 25.9 1.7 ± 0.5 17.6 ± 6.8

t 值   24.36   19.41 36.37   24.71
P 值     0.046     0.029   0.047     0.045

对照组

（n = 40）

治疗前 284.4 ± 92.2   97.4 ± 51.1 1.5 ± 0.5   29.9 ± 13.1
治疗后   64.2 ± 26.8   39.4 ± 19.4 1.6 ± 0.3 15.8 ± 8.4

t 值   20.53   19.63  23.61      19.57
P 值     0.042     0.028    0.044        0.027

注：两组治疗后相比，ALT：t = 10.24，P = 0.028；AST：t = 21.53，P = 0.039；A/G：t = 15.36，P = 0.041；TBil：t = 22.05，P = 
0.035
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儿治疗时实施临床干预护理能够进一步提高临床疗

效，改善患儿肝功能，值得推广使用。
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