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成人麻疹肝损伤药物治疗及临床特征

郝润来, 李建明, 唐中权（呼和浩特市第二医院 五病区，呼和浩特 010031）

摘要：目的 探讨成人麻疹肝损伤治疗的有效药物与临床特征。方法 对56例成人麻疹肝损伤患者进行

回顾性分析，随机分为对照组和观察组。对照组26例，给予多烯磷脂酰胆碱0.465 g/d；观察组30例，

给予异甘草酸镁150 mg/d，静脉滴注，每日1次，疗程均不超过4周。观察患者ALT、AST和TBil水平的

变化。结果 所有患者治疗前ALT、AST、TBil异常率分别为100.0%、85.7%和5.4%，其中轻中度损伤分

别占96.4%、100.0%和100.0%。治疗1周后，对照组和观察组患者肝功能复常率分别为46.2%和76.7%，

差异有统计学意义（χ2 = 4.158、P = 0.041）。对照组和观察组患者的住院时间分别为（10.78 ± 2.21）
天和（8.02 ± 1.67）天，差异有统计学意义（t = 2.712、P = 0.026）。结论 成人麻疹肝损伤临床特征明

显，异甘草酸镁治疗麻疹肝损伤效果优于多烯磷脂酰胆碱。
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Clinical characteristics and treatment of liver damage in adults with measles
HAO Run-lai, LI Jian-ming, TANG Zhong-quan (Department of Five Ward, The Second Hospital of Hohhot, 
Hohhot 010031, China)
Abstract: Objective To investigate the effective drugs and clinical features of liver damage in adults with 
measles. Methods Total of 56 measles cases with liver injury were randomly divided into the control group (26 
cases) and observation group (30 cases). Patients in control group were given polyene phosphatidyl choline 0.465 
g/d and patients in observation group were given magnesium isoglycyrrhizinate 150 mg/d. The courses were no 
more than 4 weeks. The levels of ALT, AST and TBil were observed. Results The abnormal rates of ALT, AST 
and TBil before treatment were 100.0%, 85.7% and 5.4%, respectively. The moderate damage rates were 96.4%, 
100.0% and 100.0%, respectively. After treatment for 1 week, the liver function resuming rates of patients 
in control group and observation group were 46.2% and 76.7%, respectively, the difference was statistically 
significant (χ2 = 4.158, P = 0.041). The hospitalization time of patients in control group and observation group 
were (10.78 ± 2.21) days and (8.02 ± 1.67) days, the difference was statistically significant (t = 2.712, P = 
0.026). Conclusion Adult measles has obvious clinical characteristics of liver injury. The effects of magnesium 
isoglycyrrhizinate is better than polyene phosphatidyl choline in treatment of liver damage caused by measles.
Key words: Measles; Liver injury; Adult; Magnesium isoglycyrrhizinate; Clinical features; Treatment

麻疹是一种急性呼吸道传染病，近年来成人麻

疹发生率呈现上升趋势，肝损伤已成为成人麻疹的

特征性表现之一[1,2]。自2010年1月，本院进行了多

烯磷脂酰胆碱和异甘草酸镁分组治疗成人麻疹肝损

伤的研究，旨在进一步把握成人麻疹肝损伤的临床

特点和有效的治疗方法。现对资料完整的56例麻疹

肝损伤患者分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  2010年1月至2015年12月本院共收治

97例成人麻疹患者，其中合并肝损伤56例，占同期

成人麻疹患者的57.8%。56例麻疹肝损伤患者中男性
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31例（55.4%），女性25例（44.6%），年龄18～39
岁，平均（26.2 ± 8.9）岁。本研究将此56例麻疹肝

损伤患者作为研究对象。麻疹的诊断均符合人民卫

生出版社《传染病学》第8版中的诊断标准[3]。肝损

伤的诊断符合ALT ＞ 1 ×正常值上限（upper limit of 
normal，ULN），伴或不伴AST和TBil升高[4]。肝损

伤可分为轻度：1 × ULN ＜ ALT、AST ≤ 2 × ULN、

1 × ULN ＜ TBil ≤ 1.5 × ULN；中度：2 × ULN ＜ 
ALT、AST ≤ 5 × ULN、1.5 × ULN ＜ TBil ≤ 2.5 × 
ULN；重度：ALT、AST ＞ 5 × ULN、TBil ＞ 2.5 × 
ULN[4]。所有患者均资料完整，既往无心脏病、肝病

及肾病病史，排除嗜肝病毒、药物、酒精、自身免

疫和全身性疾病等因素引起肝功能异常者。



《中国肝脏病杂志（电子版）》2017年 第9卷 第2期                                                                              ·短篇论著· 71

1.2 研究方法  56例成人麻疹肝损伤患者按入院时间随

机分为观察组（30例）和对照组（26例）。在戒酒、

卧床、抗病毒以及对症支持治疗的基础上，对照组给

予多烯磷脂酰胆碱（成都天台山制药有限公司生产，

国药准字：H20057684）0.465 g/d，5%葡萄糖注射液

150 ml，静脉滴注，每日1次；观察组给予异甘草酸

镁（正大天晴药业集团股份公司生产，国药准字：

H20051942）150 mg/d，5%葡萄糖注射液150 ml，静脉

滴注，每日1次，两组患者疗程均2～4周。

1.3 观察指标  治疗期间严格戒酒，避免使用其他影

响肝功能的药物。每周检测ALT、AST和TBil，观

察所有患者治疗后1周、2周和4周肝功能的变化，

记录多烯磷脂酰胆碱和异甘草酸镁的不良反应。

1.4 统计学处理  所有数据采用SPSS 13.0统计软件进

行处理，性别、接种史、接触史及肝损伤程度等计

数资料采用χ2检验，年龄和实验室检查指标等计量

资料采用t检验。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的基本资料  56例患者均有程度不同的发

热、周身斑丘疹和恢复期色素沉着。有明确麻疹

疫苗接种史25例（44.6%），无或接种史不详31例

（55.4%）。有明确接触史22例（39.3%），无或接

触史不详34例（60.7%）。发病季节：第一季度21例
（37.5%），第二季度18例（32.1%），第三季度4
（7.1%），第四季度13例（23.2%）。实验室检查，

丙氨酸氨基转移酶（alanine transaminase，ALT）
43.8 U/L～426.5 U/L，平均为（98.6 ± 31.8）U/L，
天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，
AST）42.6～221.9 U/L，平均为（78.6 ± 29.1）U/L，
总胆红素（total bilirubin，TBil）24.5～67.2 μmol/L，
平均为（28.6 ± 8.9）μmol/L，见表1。
2.2 治疗前两组患者的一般资料比较  两组患者的性

别、年龄、接种史、接触史、ALT、AST及TBil等
差异无统计学意义（P均＞ 0.05），见表2。
2.3 肝损伤程度  56例患者ALT、AST和TBil的异常

率分别为100.0%、85.7%和5.4%，其中肝功能轻中

度损伤的分别占96.4%、100.0%和100.0%，见表3。
2.4 治疗后肝功能复常率  治疗1周、2周和4周后，

对照组患者肝功能复常率分别为46.2%、42.3%和

11.5%，观察组患者肝功能复常率分别为76.7%、

20.0%和3.3%，见表4。
2.5 住院时间及不良反应  对照组和观察组的住院时

表 1  56 例麻疹肝损伤患者的基本资料

项目 数值 项目 数值

麻疹疫苗接种史[例（%）] AST（ x ± s，U/L） 78.6 ± 29.1

    有 25（44.6） TBil（ x ± s，μmol/L） 28.6 ± 8.9

    无或不详 31（55.4） 发病季节[例（%）]

接触史[例（%）]     第一季度 21（37.5）

    有 22（39.3）     第二季度 18（32.1）

    无或不详 34（60.7）     第三季度     4（7.1）

ALT（ x  ± s，U/L） 98.6 ± 31.8     第四季度 13（23.2）

表 2  两组患者的一般资料

组别 例数
性别（例） 年龄

（ x ± s，岁）

接种史（例） 接触史（例） 实验室检查（ x ± s，U/L）

男 女 有 无 有 无 ALT AST TBil

对照组 26 15 11 28.2 ± 9.1 12 14 10 16 92.2 ± 44.8 74.2 ± 32.4 27.8 ± 6.9

观察组 30 16 14 26.1 ± 7.6 13 17 12 18 98.6 ± 59.2 80.5 ± 37.7 29.4 ± 8.7

统计量值 - χ2 = 0.107 t = 0.547 χ2 = 0.045 χ2 = 0.014 t = 0.424 t = 1.104 t = 0.312

P值 - 0.743      0.588        0.832        0.906      0.673      0.338      0.788

注：“-”为无相关数据

表 3  56 例麻疹肝损伤患者的肝损伤程度 [ 例（%）]

项目 异常例数
肝损伤分级

轻度 中度 重度

ALT 56/56（100.0） 37/56（66.1） 17/56（30.3） 2/56（3.6）

AST   48/56（85.7） 38/48（79.2） 10/48（20.8） 0/48（0.0）

TBil       3/56（5.4）     2/3（66.7）     1/3（33.3）   0/3（0.0）
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间分别为（10.78 ± 2.21）天、（8.02 ± 1.67）天，差

异有统计学意义（t = 2.712、P = 0.026）。观察组和

对照组患者在治疗期间均未出现明显不良反应。

3 讨论

ALT、AST和TBil是临床最常见的肝功能检测

项目。ALT血清半衰期为（47 ± 10）小时，在各种

病因所致的急性肝组织损伤中，ALT在短期内即可

出现血清学升高，是反映肝损伤最直接和最敏感

的指标[5,6]。病因得到纠正或缓解时，ALT水平在达

到高峰后的24小时内可下降50%或以上，7天后可

降至正常[6]。AST以心肌组织含量最高，在判断肝

损伤时其灵敏度低于ALT[5,6]。由于肝脏清除TBil的
能力较强，即使肝功能处于中重度损伤，其水平

也可正常[6]，且易受光照、药物甚至心肌损伤的影

响[6,7]，故TBil也不是评价肝功能异常的敏感指标。

本研究中成人麻疹肝损伤时ALT、AST和TBil的异

常率分别为100.0%、85.7%和5.4%，说明麻疹肝损

伤以ALT和AST升高为主，与文献报道一致 [1,8]。

本组患者ALT、AST ≤ 5 × ULN者分别占96.4%和

100.0%，说明麻疹肝损伤以轻中度为主，推测原因

是与麻疹肝损伤呈周边性肝坏死、肝小叶和小静脉

周围肝细胞受损伤较轻的病理改变有关[9]。

麻疹肝损伤的发生发展不仅与病毒本身及机体

超敏反应有关[8,10]，也与成人麻疹患者CD4+ T细胞

免疫功能低下有关[8,11]。文献显示，甘草酸具有广

谱抗病毒作用，曾广泛用于艾滋病、乙型肝炎、传

染性非典型肺炎、水痘及麻疹等多种病毒性疾病的

治疗中，并显示出良好的抗病毒作用[12-15]，同时异

甘草酸镁作为传统中药甘草的新一代制剂，因其自

身立体结构的特性，在保护肝细胞方面的作用优于

以往任何一种甘草制剂[16,17]。

合理保肝治疗是防治麻疹肝损伤的重要手段[1,8]。

多烯磷脂酰胆碱是肝细胞膜修复保护剂的代表性药

物[19]，广泛用于治疗各种病因引起的肝损伤[17,19]。本

研究中治疗1周后，观察组患者的肝功能复常率显著

高于对照组患者，说明异甘草酸镁治疗麻疹肝损伤的

效果优于多烯磷脂酰胆碱，分析其原因除异甘草酸镁

具有抗麻疹病毒、保护肝细胞膜[12-14]的功能外，其有

效成分可通过抑制皮质激素代谢酶的活性发挥内源性

糖皮质激素作用，有效减少或消除机体超强免疫反

应，及时降低肝脏炎症和坏死程度，有利于肝功能在

短期内恢复。本研究中两组麻疹患者肝损伤的治愈率

均为100.0%，提示麻疹肝损伤预后均良好。观察组患

者的住院时间较对照组短（P ＜ 0.01），说明异甘草

酸镁可有效缩短住院时间。多烯磷脂酰胆碱和异甘草

酸镁治疗麻疹肝损伤的安全性均较好。

通过本组资料并结合相关文献，成人麻疹肝损伤

具有以下特点：①发生率：文献报道成人麻疹肝损伤

的发生率可达77.8%～85.9%[20,21]，显著高于其他常见传

染病合并肝损伤的3.3%～5.8%[22,23]；②发生时段：肝损

伤多发生于麻疹急性期，少数发生于麻疹潜伏期[10]；

③实验室检查：肝功能以ALT、AST升高多见，TBil异
常少见[8,24,25]；④发病过程：肝损伤为急性损伤、无慢

性化和持续性倾向[24-26]；⑤病变特点：肝损伤以轻度

为主，无重症化表现[24-26]；⑥临床诊断：麻疹肝损伤

临床诊断以ALT为主，配合AST、TBil进行综合判定；

⑦病理改变：肝损伤病理以肝细胞广泛肿胀、炎细胞

浸润少，汇管区完整[8,27]为特点；⑧药物治疗：异甘草

酸镁治疗麻疹肝损伤较多烯磷脂酰胆碱更有效；⑨临

床转归和预后良好，早期合理治疗可有效缩短肝损伤

持续时间。

综上所述，成人麻疹的肝损伤具有发生率高、呈

急性过程、损伤程度以轻中度为主的特点，给予合理

药物治疗可有效缩短肝损伤持续时间，预后良好。
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