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复方甘草酸苷片结合大剂量泼尼松治疗自身免疫性肝炎的疗效及对T细
胞亚群的影响
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【摘要】目的 探讨复方甘草酸苷片结合大剂量泼尼松治疗自身免疫性肝炎的临床效果。方法 选取2018年9月至2020年10月收治自身免疫性肝炎患者112例，采用
随机数字表法将其分为对照组、观察组，每组56例，对照组予以大剂量泼尼松，观察组予以复方甘草酸苷片+大剂量泼尼松，对两组总体疗效，相关生化
指标，T细胞亚群水平，安全性进行比较。结果 治疗总有效率观察组(91.07%)相较于对照组(75.00%)，明显较高(P<0.05)；治疗前，谷丙转氨酶(ALT)、
总胆红素(TBIL)、谷草转氨酶(AST)、免疫球蛋白G(IgG)水平组间比较，无明显差异(P>0.05)，治疗6个月后，相较于同期对照组，观察组上述指标水平下
降更明显(P<0.05)；治疗前， CD4+、CD8+、CD4+CD25+水平组间比较，无明显差异(P>0.05)，治疗6个月后，相较于同期对照组，观察组上述指标改善
更明显(P<0.05)；不良反应发生率观察组、对照组分别为17.86%、14.29%，组间比较，无明显差异(P>0.05)。结论 复方甘草酸苷片结合大剂量泼尼松治
疗自身免疫性肝炎，可增强疗效，调节T细胞亚群水平，未明显增加不良反应，值得推广。
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Efficacy of Compound Glycyrrhizin Tablets Combined with High-
dose Prednisone in the Treatment of Autoimmune Hepatitis and 
Its Influence on T Cell Subsets
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of compound glycyrrhizin tablets combined with high-dose prednisone in the treatment of autoimmune 
hepatitis. Methods A total of 112 patients with autoimmune hepatitis were selected from Sep 2018 to Oct 2020, used random number table 
method, grouped them into control group and observation group, 56 cases in the ea ch group, control group given high-dose prednisone, 
observation group given compound glycyrrhizin tablets + high-dose prednisone. Compared the Overall efficacy, the related biochemical indicators, 
the T cell subsets, the security between the two groups. Results The total effective in the observation group (91.07%) was significantly higher 
than the control group( 75.00%) (P<0.05). Before treatment, the alanine aminotransferase (ALT), total bilirubin (TBIL), aspartate aminotransferase 
(AST) and immunoglobulin G (IgG) levels were compared between the groups, no significant difference (P>0.05), after 6 months of treatment, 
compared with the control group at the same period, the above indicators decreased more significantly in the observation group (P<0.05). Before 
treatment, the CD4+、CD8+、CD4+CD25+ levels were compared between the groups, no significant difference (P>0.05), after 6 months of 
treatment, compared with the control group at the same period, the above indicators improvement more significantly in the observation group 
(P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group and the control group were 17.86% and 14.29% respectively, no significant 
difference (P>0.05). Conclusion Compound glycyrrhizin tablets combined with high-dose prednisone in the treatment of autoimmune hepatitis 
can enhance the curative effect, regulate the level of T cell subsets, and do not significantly increase the adverse reactions, worthy of promotion.
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　　自身免疫性肝炎是因自身免疫反应介导的肝实质炎症，近年
来该病检出率呈上升趋势，其中女性患者较多[1]。自身免疫性肝
炎起病隐匿，临床表现复杂，易反复发作，若未及时予以有效干
预，可发展为肝硬化甚至肝功能衰竭。目前临床治疗自身免疫性
肝炎以调节机体免疫功能、减轻肝脏炎症、改善肝功能为主，而
免疫抑制是重要治疗方法，其中泼尼松为临床常用免疫抑制剂。
但大剂量泼尼松治疗可引起较多不良反应，且存在减量困难或减
量后复发等情况，因此可考虑联合其他新型药物治疗[2]。本研究
为进一步探寻自身免疫性肝炎最佳治疗方案，将复方甘草酸苷片
与大剂量泼尼松相结合，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2018年9月至2020年10月我院收治的自身免疫
性肝炎患者112例纳入研究。
　　纳入标准：符合《自身免疫性肝炎诊断和治疗共识(2015)》
中1型自身免疫性肝炎诊断标准[3]；年龄已满18岁；巯基嘌呤甲基

转移酶(TPMT)活性完全缺乏；免疫抑制治疗指征明确；均为初治
患者；签署知情同意书。排除标准：合并其他肝病；重要脏器功
能不全；肝硬化失代偿期患者；精神疾病患者；有酒精、药物依
赖史；处于哺乳期、妊娠期；合并内分泌、血液系统疾病；对本
研究药物过敏者。112例采用随机数字表法，分为对照组、观察
组，每组56例。对照组：男/女构成比17/39例；年龄22~65岁，
平均年龄(47.75±8.91)岁；病程8~79个月，平均(38.28±9.04)
个月；观察组：男/女构成比20/36例；年龄19~66岁，平均年龄
(48.18±9.12)岁；病程7~81个月，平均(38.64±8.91)个月。两组
一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。研究获
伦理委员会审批。
1.2 方法  对照组予以醋酸泼尼松片(浙江仙琚制药股份有限公司 
规格5mg/片 批准文号H33021207)，起始剂量20mg/次，口服，
3次/d，4周内逐渐减少剂量至20mg/d，并以该剂量维持治疗。
观察组醋酸泼尼松片用药剂量、方法与对照组一致，同时予以复
方甘草酸苷片(北京凯因科技股份有限公司 规格25mg/片 批准文
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号H20083001)，50mg/次，餐后口服，3次/d。两组均治疗6个
月后观察疗效。
1.3 观察指标  (1)总体疗效：参考美国肝病研究学会发布的《成
人和儿童自身免疫性肝炎的诊断和治疗指南》[4]进行评估，显
效：治疗后，患者血清免疫球蛋白G、肝功能指标情况与治疗前
比较，改善50%以上，临床症状、体征明显好转；有效：经治疗
后，患者血清免疫球蛋白G、肝功能指标情况与治疗前比较，改
善30%以上，但未超50%，临床症状、体征有所好转；无效：治
疗后，未达上述标准。总有效率=(有效+显效)/n·100%。(2)肝
功能及IgG水平：采集两组患者4ml晨起肘静脉血(空腹装填)，经
离心处理，离心半径、时间、速率分别为8cm、12min、2500r/
min，取上层血清，以7600型全自动生化仪(日本日立公司)测定
谷丙转氨酶(ALT)、总胆红素(TBIL)、谷草转氨酶(AST)水平；以
IMMAGE800型全自动特定蛋白分析仪(美国贝克曼库尔特公司)
测定免疫球蛋白G(IgG)水平。(3)T细胞亚群：采集两组患者3ml
晨起空腹肘静脉血，经离心处理，离心半径、时间、速率分别为
10cm、10min、3000r/min，取上层血清，以FACScalibur型流
式细胞仪(美国BD公司)测定CD4+、CD8+、CD4+CD25+水平。
(4)安全性：记录疗程开始后不良反应。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件分析数据，符合正
态分布的计量资料以(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料以率

[n(%)]表示，采用χ
2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组治疗总有效率比较[n(%)]
组别	  n	      显效	         有效	           无效	                 总有效

观察组	 56	 22(39.29)	    29(51.79)       5(8.93)            51(91.07)

对照组	 56	 17(30.36)	    25(44.64)       14(25.00)       42(75.00)

χ2					                   5.134

P					                   0.023

2  结   果
2.1 两组总体疗效比较  观察组、对照组治疗总有效率分别为
91.07%、75.00%，两组比较，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组肝功能及IgG水平比较  治疗前，ALT、TBIL、AST、
IgG水平组间比较，差异无统计学意义(P>0.05)，同组治疗前、治
疗6个月后上述指标水平比较，治疗6个月后上述指标水平组间比
较，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组T细胞亚群比较  治疗前，CD4+、CD8+、CD4+CD25+
水平组间比较，差异无统计学意义(P>0.05)，同组治疗前、治疗
6个月后上述指标水平比较，治疗6个月后上述指标水平组间比
较，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组安全性比较  观察组、对照组不良反应发生率分别为
17.86%、14.29%，组间比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4 两组不良反应发生率比较[n(%)]
组别          n       血压上升   肌肉痛    恶心呕吐       感染      消化道溃疡    发生率

观察组     56      1(1.79)      1(1.79)    4(7.14)       2(3.57)        2(3.57)     10(17.86)

对照组     56      0(0.00)      0(0.00)    3(5.36)	      3(5.36)        2(3.57)       8(14.29)

χ2						              0.265

P						              0.607

3  讨   论
　　自身免疫性肝炎是一种以循环中存在自身抗体，伴随高免疫
球蛋白G、γ-球蛋白血症，肝组织学特征性改变为主要特点的慢

性肝脏炎症病变，患者临床表现多无特异性，该病发病机制目前
尚未完全清楚，有研究认为，遗传、环境、免疫等因素在该病中
发生中起到重要作用[5-6]。自身免疫性肝炎可引起肝纤维化改变，
破坏肝脏功能，对患者身心健康有较大危害，需及时予以诊治。
免疫抑制是目前治疗自身免疫性肝炎有效方法，其中泼尼松与硫
唑嘌呤联用是标准治疗方案，但部分患者不适用硫唑嘌呤，则选
择大剂量泼尼松单独给药方式治疗[7]。
　　泼尼松适作为中效糖皮质激素，具有抗炎、免疫抑制、抗过
敏等药理作用，其能通过降低免疫球蛋白与细胞表面受体结合能
力，减少单核细胞、T细胞、嗜酸性细胞数量，使细胞介导的免
疫反应得到抑制，从而减少免疫复合物通过基底膜，最终产生免
疫抑制效果；同时，泼尼松可减少白细胞、巨噬细胞在炎症部位

表2 两组治疗前、治疗6个月后血清ALT、TBIL、AST、IgG水平比较
组别	 n	                            ALT(U/L)                                           TBIL(μmol/L)	                                        AST(U/L)	                                             IgG(g/L)

		           治疗前                治疗6个月后              治疗前	    治疗6个月                   治疗前	          治疗6个月后	        治疗前	           治疗6个月后

观察组	 56	 214.52±18.69         51.42±7.35a       68.34±9.22       21.56±4.39a        148.23±11.67       33.85±4.92a       29.64±4.58      13.57±2.16a 

对照组	 56	 217.46±19.38         59.84±8.01a       69.05±9.17	 27.12±4.83a        149.68±12.14      40.36±5.13a	  29.81±4.63      16.34±2.49a

t		  0.817	                  5.796	           0.409	 6.375	               0.644	         6.854	                      0.195	           6.289

P		  0.416	                  0.000	           0.684	 0.000	               0.521	         0.000	                      0.846	           0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05

表3 两组治疗前、治疗6个月后血清 CD4+、CD8+、CD4+CD25+水平比较
组别	 n	                            CD4+(%)                                                              CD8+(%)                                                        CD4+CD25+(%)

		        治疗前	                     治疗6个月后	       治疗前	                     治疗6个月后	     治疗前	                     治疗6个月后

观察组	 56	 53.57±8.26	 39.41±5.04a	 31.52±4.87	 20.43±4.28a	 4.18±0.75	 9.63±1.87a

对照组	 56	 54.16±8.33	 44.92±5.38a	 31.94±4.92	 24.17±4.35a	 4.16±0.71	 8.22±1.95a

t		  0.376	                     5.593	                     0.454	                     4.586	                     0.145	                     3.905

P		  0.707	                     0.000	                     0.651	                     0.000	                     0.885	                     0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05
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的集聚，并抑制炎症介质合成与释放，起到较好抗炎作用[8]。但
单纯给予泼尼松治疗，存在疗效不佳情况，因此可考虑与其他具
有免疫调节作用的药物相结合。复方甘草酸苷片是一种肝保护
剂，主要成分包括甘氨酸、甘草酸苷、蛋氨酸及甘草酸单铵盐，
其中甘草酸苷具有非特异性免疫调节作用，能对T细胞活化予以
调节；同时，复方甘草酸苷片能对炎症介质予以抑制，起到较强
抗炎作用；另一方面，其能保护肝细胞结构、功能，促进肝细胞
增殖，减轻肝脏病理损害。
　　复方甘草酸苷片在多种肝病治疗中均有运用，有报道证实，
其对于酒精性肝病、乙型肝炎、脂肪性肝病等有确切疗效[9-11]。
但目前国内关于复方甘草酸苷片联合泼尼松治疗自身免疫性肝炎
的报道较少。本研究将两种药物联合应用于临床，总有效率组间
比较，观察组明显较高，同时，相较于同期对照组，观察组治疗
后ALT、TBIL、AST、IgG水平下降更明显，提示复方甘草酸苷
片与大剂量泼尼松结合，可增强疗效，进一步改善肝功能，降低
IgG水平，考虑原因为复方甘草酸苷片可发挥抗炎、免疫调节、
肝保护等多重药理机制，与泼尼松产生良好协同效应，从而能促
进病情恢复。有报道发现，自身免疫性肝炎患者T细胞亚群存在
明显异常[12-13]，另有学者指出，在T细胞协同作用下，浆细胞可
分泌大量抗体，同肝细胞膜上抗原形成免疫复合物，从而诱发
肝细胞损伤、凋亡[14]。因此，对自身免疫性肝炎患者T细胞亚群
予以监测，可为病情评估、疗效判断提供从参考。CD4+、CD8+  
可反应细胞免疫功能状况，CD4+CD25+是具有免疫调节功能的
CD4+T细胞亚群，可抑制自身反应性T细胞活化、增殖[15]。本研
究中，与同期对照组相比，上述指标观察组治疗后改善更明显，
可能与复方甘草酸苷片应用后，可发挥更好免疫调节作用有关。
安全性方面，两组不良反应发生率无明显差异，表明在大剂量泼
尼基础上加用复方甘草酸苷片，不明显增加毒副作用。
　　综上所述，对自身免疫性肝炎患者实施复方甘草酸苷片结合
大剂量泼尼松治疗，可获得确切效果，同时能对T细胞亚群表达
予以调节，安全性良好，具有较高临床价值。
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