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多烯磷脂酰胆碱联合丁二磺酸腺苷
蛋氨酸治疗急性病毒性瘀胆型
肝炎患者的疗效

冯玉1, 吴洪川1, 郭义锦1, 韦玲2（1.海口市第四人民医院 消化内科，海口 571100；2.海南医学院第二附属医

院 消化内科，海口 570311）

摘要：目的 探讨烯磷脂酰胆碱联合丁二磺酸腺苷蛋氨酸治疗急性病毒性瘀胆型肝炎患者的疗效。方

法 选取2016年4月至2017年8月于海口市第四人民医院治疗的急性病毒性淤胆型肝炎患者144例为研

究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组72例。对照组患者给予多烯磷脂酰胆

碱治疗，15 ml静脉滴注，1次/天，疗程4周；观察组患者在对照组基础上加用丁二磺酸腺苷蛋氨酸，

1.0 g静脉滴注，1次/天，疗程4周。比较两组患者治疗前后的生物化学指标，包括TBil、DBil、ALT、
AST、IL-17和TNF-α等。结果 治疗后观察组患者的TBil、DBil、ALT、AST、IL-17和TNF-α水平显著

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组有效率为90.3%（65/72），显著高于对照组的

73.6%（53/72），差异有统计学意义（χ2 = 2.524，P = 0.036）。结论 多烯磷脂酰胆碱联合丁二磺酸腺

苷蛋氨酸可降低急性病毒性瘀胆型肝炎患者IL-17和TNF-α表达，加速黄疸消退，保护患者肝功能。
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Abstract: Objective To investigate the effects of polyene phosphatidylcholine combined with ademetionine 
1,4-butanedisulfonate on patients with acute viral cholestatic hepatitis. Methods Total of 144 patients 
with acute viral cholestatic hepatitis in the NO.4 Hospital of Haikou from April 2016 to August 2017 were 
enrolled. The patients were divided into control group and observation group according to random digital table 
method, 72 cases in each group. Patients in control group were intravenously dripped with 15 ml polyene 
phosphatidylcholine (one time per day) for 4 weeks, and patients in observation group were intravenously 
dripped with 1 g ademetionine 1,4-butanedisulfonate (one time per day) for 4 weeks on the basis of the 
control group. Blood biochemical indexes, including TBil, DBil, ALT, AST, IL-17 and TNF-α were compared 
between the two groups before and after treatment. Results After treatment, the level of TBil, DBil, ALT, 
AST, IL-17 and TNF-α of patients in observation group were significantly lower than those in control group, 
with statistically significant difference (P ＜ 0.05). The effective rate in observation group was 90.3% (65/72), 
which was significantly higher than that of control group [73.6% (53/72)], with statistically significant 
difference (χ2 = 2.524, P = 0.036). Conclusions Polyene phosphatidylcholine combined with ademetionine 
1,4-butanedisulfonate can reduce the expression of IL-17 and TNF-α, accelerate the decline of jaundice and 
protect the liver function of patients with acute viral choledocholic hepatitis.
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病毒性肝炎是我国临床常见肝病，部分患者会

发生胆汁淤积，进一步损伤肝细胞，加重肝功能损

伤[1]。肝细胞功能改变、毛细胆管功能障碍和胆盐

代谢异常是淤胆型肝炎常见的病理机制，保肝利胆

是淤胆型肝炎的主要治疗原则，但疗效尚不令人

满意，仍需探索新的有效方法[2]。多烯磷脂酰胆碱

（polyene phosphatidylcholine，PPC）可修复受损的

肝细胞膜/细胞器膜，是临床推荐使用的抗炎保肝

药物[3]。丁二磺酸腺苷蛋氨酸是体内甲基供体和生

理性巯基化合物的前体，可促进肝细胞中谷胱甘肽

的合成，增强肝脏解毒能力，增加肝细胞膜中磷脂

的甲基化，促使胆汁分泌及流动，降低体内胆汁酸

水平，临床上已有其治疗淤胆型肝炎的报道[4,5]。本

研究观察了多烯磷脂酰胆碱联合丁二磺酸腺苷蛋氨

酸对急性病毒性瘀胆型肝炎患者IL-17和TNF-α表达

的影响并分析其疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取 2016 年 4 月至 2017 年 8 月于海

口市第四人民医院治疗的急性病毒性肝炎伴发胆汁

淤积患者 144 例为研究对象，诊断标准参照《胆汁

淤积性肝病诊断治疗专家共识：2015 年更新》
[6]。

排除严重心、肺、脑、肾等重要脏器功能障碍者；

排除药物或酒精等原因所致的瘀胆型肝炎患者；排

除伴发糖尿病、高血压以及急慢性感染者；排除妊

娠或哺乳期妇女。采用随机数字表法将患者随机分

为对照组和观察组，每组 72 例。

1.2 治疗方法  对照组患者给予甘草酸二胺、门冬氨

酸钾镁和还原性谷胱甘肽等常规护肝降酶退黄治疗，

将 15 ml 多烯磷脂酰胆碱（西班牙 Sanofi-Aventis 
Ukraine LLC公司，规格：5 ml∶232.5 mg，注册证号：

H20100418）加入到 250 ml 5% 葡萄糖注射液中静脉

滴注，1 次 / 天，疗程 4 周。观察组在对照组基础上

加用丁二磺酸腺苷蛋氨酸（意大利 Abbott S.r.l. 公司，

规格：0.5 g，注册证号：H20140261），将 1.0 g 加入

250 ml 5% 葡萄糖注射液中静脉滴注，1 次 / 天，疗程

4 周。

1.3 临床观察指标  比较两组患者治疗前和治疗后血

液生物化学指标，包括 TBil、DBil、ALT、AST、
IL-17 和 TNF-α 等。

1.4 疗效判定标准  疗效判断参照《病毒性肝炎防治

方案》
[7]，显效：症状、体征消失，ALT 和 AST 恢

复正常，TBil 及 DBil 下降＞ 70 %；有效：症状、

体征、肝功能指标显著改善，TBil 及 DBil 下降＞ 
50%；无效：病情无缓解甚至加重。

1.5 统计学处理  应用SPSS 16.0统计软件处理数据，

计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验，计数资料以

百分比表示，采用 χ2 检验，多组均数比较使用方差

分析，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  对照组中男 38 例，女 34 例，年龄 24 ～

64 岁，平均（36.27 ± 7.54）岁，病程 4 ～ 12 天，

平均（7.13 ± 2.06）天，感染病毒：HAV 感染 44 例，

HBV 感染 28 例；观察组中男 37 例，女 35 例，年

龄 23 ～ 65 岁，平均（36.32 ± 7.61）岁，病程 3 ～

11 天，平均（7.11 ± 2.12）天，感染病毒：HAV 感

染 45 例，HBV 感染 27 例。两组患者上述资料差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。
2.2 两组患者治疗前后肝功能的变化  两组治疗前

TBil、DBil、ALT 和 AST 水平差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。治疗后两组患者 TBil、DBil、ALT
和 AST 水平均显著降低（P ＜ 0.05），且观察组患

者上述指标均显著低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组患者治疗前后 IL-17 和 TNF-α 水平变化  
两组患者治疗前 IL-17 和 TNF-α 水平差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。治疗后两组患者 IL-17 和

TNF-α 水平均显著减低（P ＜ 0.05），且观察组患

者 IL-17 和 TNF-α 水平显著低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组患者的临床疗效  观察组显效 31 例，有效

34 例，无效 7 例，有效率为 90.3%（65/72），对

照组显效 24 例，有效 29 例，无效 19 例，有效率

为 73.6%（53/72），观察组临床疗效显著优于对照

组（χ2 = 2.524，P = 0.036）。

表 1  两组急性病毒性淤胆型肝炎患者一般资料

组别 性别（男/女，例） 年龄（ x ± s，岁） 病程（ x ± s，天）
感染病毒（例）

HAV HBV

对照组（n = 72） 38/34 36.27 ± 7.54 7.13 ± 2.06 44 28

观察组（n = 72） 37/35 36.32 ± 7.61 7.11 ± 2.12 45 27

统计量值 χ2 = 0.216 t = 0.147 t = 0.153 χ2 = 0.184

P值        0.854       0.932       0.916        0.893
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3 讨论

病毒性瘀胆型肝炎的发病机制主要是因胆汁排

泄障碍及反流入血，实验室检查以DBil升高为主，

保肝利胆是临床主要治疗原则[8]。多烯磷脂酰胆碱

是修复受损肝细胞膜/细胞器膜及恢复膜功能的基

本物质，可改善肝细胞线粒体能量利用，调节氧化

应激反应，减轻肝脏炎症[9]，已被我国多部肝病诊

疗指南列为抗炎保肝治疗药物[10]。肝脏是腺苷蛋氨

酸合成和蛋氨酸代谢的主要场所，因此病毒性肝炎

患者肝功能受损时腺苷蛋氨酸合成减少[11]，导致胆

盐及胆红素淤积，故需补充外源性腺苷蛋氨酸。临

床研究表明，补充丁二磺酸腺苷蛋氨酸有利于病毒

性肝炎淤胆患者肝细胞摄取及分泌胆红素，减轻

肝内胆汁淤积和肝细胞损害[5]。本研究治疗后观察

组患者TBil、DBil、ALT和AST水平显著低于对照

组，说明联合用药可有效促进胆红素排泄，有利于

患者胆汁淤积改善，胆红素下降又会减少对肝细胞

的损伤，有利于患者病情缓解及恢复，还可加速患

者黄疸消退，显著提高临床疗效。

目前研究显示免疫炎症反应与病毒性肝炎的

病理损伤关系密切
[12]，并且参与病毒性瘀胆型肝

炎发病，Liang等 [13]发现胆汁性肝硬化患者中存

在IL-17因子的激活，通过抑制IL-17表达，减低

TNF-α和IL-6炎性因子后可发挥抗肝硬化作用。

IL-17为一种炎症免疫调节因子，其在病毒性肝炎

中的表达失衡已被证实 [14,15]，TNF-α和IL-6是受

IL-17调控的下游炎症因子 [16]，Mitra等 [17]在自发

性肝炎研究中发现，IL-17因子激活后可通过下游

TNF-α损伤肝细胞，加重患者肝细胞损伤，急性胰

腺炎模型鼠研究显示多烯磷脂酰胆碱可显著减低

炎症反应[18]，而且可抑制LPS激发的炎症反应[19]；

杜晓琴等 [20]研究表明多烯磷脂酰胆碱可通过降低

IL-17和TNF-α的表达显著改善妊娠期肝内胆汁淤

积症患者的淤胆现象，本研究中对照组患者TBil
和DBil水平在治疗后也显著降低，且在加用丁二

磺酸腺苷蛋氨酸后进一步改善，在其他临床试验

中也观察到丁二磺酸腺苷蛋氨酸可改善患者的淤

胆症状，这一治疗作用可能与其对IL-17因子的调

节作用相关。

综上所述，多烯磷脂酰胆碱联合丁二磺酸腺苷

蛋氨酸可降低急性病毒性瘀胆型肝炎患者IL-17和
TNF-α的表达，加速黄疸消退，保护肝功能。

表 2  两组急性病毒性淤胆型肝炎患者治疗前后肝功能变化（ x ± s）

组别
TBil（μmol/L） DBil（μmol/L）

治疗前 治疗后 t值 P值 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组（n = 72） 214.27 ± 51.36 83.82 ± 22.51 11.515 ＜ 0.001 158.24 ± 34.61   61.59 ± 17.32 18.412 ＜ 0.001

观察组（n = 72） 217.18 ± 53.23 52.42 ± 13.46 18.617 ＜ 0.001 157.75 ± 33.76 41.28 ± 9.14 22.153 ＜ 0.001

t值 0.517 2.714 - - 0.504 2.635 - -

P值 0.624 0.022 - - 0.643 0.028 - -

组别
ALT（U/L） AST（U/L）

治疗前 治疗后 t值 P值 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组（n = 72） 283.46 ± 64.34 96.52 ± 22.15 13.642 ＜ 0.001 154.62 ± 34.25   70.26 ± 16.82 14.362 ＜ 0.001

观察组（n = 72） 289.13 ± 66.12 64.81 ± 15.32 19.523 ＜ 0.001 157.08 ± 34.64   51.23 ± 12.43 18.814 ＜ 0.001

t值 0.527 2.743 - - 0.522 2.616 - -

P值 0.613 0.017 - - 0.618 0.032 - -

注：“-”为无相关数据

表 3  两组急性病毒性淤胆型肝炎患者治疗前后 IL-17 和 TNF-α 水平变化（ x  ± s，μmol/L）

组别
IL-17 TNF-α

治疗前 治疗后 t值 P值 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组（n = 72） 65.14 ± 17.32 40.62 ± 9.61 4.812 ＜ 0.001 52.13 ± 11.46 36.28 ± 6.25 5.014 ＜ 0.001

观察组（n = 72） 64.91 ± 17.28 27.53 ± 6.54 9.146 ＜ 0.001 52.32 ± 11.53 24.16 ± 5.04 8.793 ＜ 0.001

t值 0.563 2.721 - - 0.671 2.783 - -

P值 0.542 0.020 - - 0.482 0.011 - -

注：“-”为无相关数据
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