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腺苷蛋氨酸治疗重型肝炎对患者血清学指标的影响及不良反应分析
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【摘要】目的 探析对重症肝炎患者应用腺苷蛋氨酸治疗的临床疗效及安全性。方法 选取本院2019年2月至2021年2月间收治80例重症肝炎患者为分析对象，根据
随机单盲原则将患者每组40例分为对照组、观察组，对照组接受重型肝炎对症治疗，观察组在对症治疗基础晌联合腺苷蛋氨酸。在为期1个月疗程后比较
两组患者临床疗效、血清学指标变化及不良反应事件发生率。结果 干预前两组患者总胆红素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、直接胆红素
(DBIL)以及碱性磷酸酶(ALP)指标对比无显著差异(P>0.05)，干预后两组患者各项指标有所下降，观察组患者下降幅度大于对照组(P<0.05)。观察组患者病
情控制有效率高于对照组(P<0.05)。观察组患者治疗相关不良反应发生率与对照组无显著差异(P>0.05)。结论 对收治重性肺炎患者采取腺苷蛋氨酸辅助治
疗干预可进一步控制病情恶化，让患者顺利回归正常生活，值得临床推广。
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Influence of Adenosine Methionine on Serological Indexes and 
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Abstract: Objective To investigate the clinical effects and safety of adenosine methionine in the treatment of patients with severe hepatitis. Methods 80 
patients with severe hepatitis were chosen in the period from February 2019 to February 2021 in our hospital and divided into control group (40 
cases) with symptomatic treatment for severe hepatitis and observation group (40 cases) with adenosine on the basis of symptomatic treatment 
according to the principle of randomized single blindness. The clinical efficacy, changes in serological indexes and incidence of adverse events of 
2 groups were compared after a one-month course of treatment. Results There were no significant differences in total bilirubin (TBIL), alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), direct bilirubin (DBIL) and alkaline phosphatase (ALP) between the two groups before 
intervention(P>0.05). After intervention, all the indexes of the two groups decreased, and the decrease of the observation group was greater than 
control group(P<0.05). The effective rate of disease control in observation group was higher than control group(P<0.05). There was no significant 
difference in the incidence of treatment-related adverse reactions between the observation group and the control group(P>0.05). Conclusion 
Adenosine methionine in adjuvant treatment  of severe pneumonia patients can further control the disease deterioration and allow patients to 
return to normal life smoothly, which is worthy of clinical promotion 
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　　重型肝炎是具备一定感染性的临床危急重症，其病发机制在
于肝炎病毒感染，患者机体肝脏细胞会出现大面积受损，存在高
胆红素血症并发症的风险[1]。肝炎具有较高的发病率，病情发展
到重型肺炎时其临床症状更加复杂，有较大的治疗难度，如果没
有及时有效的针对性治疗，会极大的影响患者的身体健康与正
常生活，甚至有致死的可能[2]。重性肺炎临床症状主要为眼睛发
黄、身体发黄，部分合并有乏力、纳差、肝部疼痛等症状，目前
对此类疾病患者的治疗原则在于尽快促使黄疸消退，改善肝功
能，提升患者生活质量[3]。临床常规治疗方案对重症肝炎患者病
情控制效果存在局限性[4]，基于此本院探索可辅助对症治疗方案
疗效的措施，联合腺苷蛋氨酸，在控制病情，改善患者血清学指
标以及安全性方面令人满意。现将本院2019年至2021年间收治
80例重性肺炎患者资料整理如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年2月至2021年2月间收治80例重症
肝炎患者为分析对象。
　　纳入标准：患者临床症状、体征与《全国病毒性肝炎学术会
议》(2000年)制定相关诊断内容相符合[5]；年龄在25~75岁间；检
测后提示血清总胆红素(TBiL)指标在171μmol/L以上，凝血酶原
时间的延长时间在5s以上；无资料缺损情况；签署知情同意书。

排除标准：影像学检查后确认黄疸诱因为肝外阻塞性疾病；处于
妊娠期或者哺乳期女性；存在器官功能异常或者脏器受损；合并
精神疾病或者认知障碍等会影响配合的情况。根据随机单盲原则
将患者每组40例分为对照组、观察组。对照组患者男性21例，
女性19例；年龄在31~73岁间，平均(43.51±2.17)岁；病程时间
1-22年，平均时间(11.51±0.37)年。观察组患者男性23例，女性
17例；年龄在32~71岁间，平均(42.81±2.61)岁；病程时间1-19
年，平均时间(11.45±2.63)年。两组患者在上述相关临床数据指
标对比无统计学意义(P>0.05)。本研究已取得医院伦理委员会审
核后批准展开。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组  接受重型肝炎对症保肝治疗方案，选择药物诸如
维生素C、利尿剂、复方甘草酸苷、原型谷胱甘肽、促肝细胞生
长素等。同时给予复方丹参注射液，将其溶入250ml葡萄糖溶液
(10%)，用药方式为静脉滴注，每天1次。
1.2.2 观察组  在上述保肝治疗基础上联合腺苷蛋氨酸(浙江海正
药业股份有限公司，国药准字H20133197)，将剂量500mg溶入
200ml葡萄糖注射液(5%)，用药方式为静脉滴注，每天1次。
两组患者疗程均为30天。
1.3 观察指标  (1)血清学指标：分别在两组患者接受治疗前后对
其总胆红素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、直接
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胆红素(DBIL)以及碱性磷酸酶(ALP)进行检测。(2)临床疗效：患者
疗程后相关临床症状以及体征得到显著改善甚至消失，TBIL指标
有所下降且幅度超过50%，凝血酶原活动度有所升高且幅度超过
50%，为显效；疗程后患者重型肝炎相关临床症状及体征有所改
善，各项肝功能指标提示有改善，TBIL指标有所下降但幅度未超
过50%，凝血酶原活动度有所改善，为有效；疗程后患者临床症
状、体征无改善，肝功能指标提示受损程度加重，凝血酶原活动
度下降且出现相关并发症，为无效[6]。(3)不良反应：记录两组患
者在治疗期间出现低热、恶心、输液反应等不良反应事件情况。
1.4 统计学方法  本研究采用SPSS 20.0统计学软件对本文研究数
据进行处理，计量类数据与计数类数据采用t检验、χ

2检验，以

(χ
-
±s)描述、[n(%)]描述，P<0.05说明差异显著，有统计学意义。

2  结   果
2.1 血清学指标对比  干预前两组患者各项血清学指标对比无显
著差异(P>0.05)，干预后两组患者各项指标有所下降，观察组患
者下降幅度大于对照组(P<0.05)，见表1。
2 . 2  临 床 疗 效 对 比   观察组患者病情控制有效率高于对照组
(P<0.05)，见表2。
2.3 不良反应对比  观察组患者治疗相关不良反应发生率与对照
组无显著差异(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者干预前后各项血清学指标数据比较
组别(n)	                                TBIL(μmol/L)	                                                        ALT(U/L)	                                                         AST(U/L)	                 
                                       干预前	                 干预后	                   干预前	                干预后	                 干预前	                    干预后
对照组(40)          274.52±21.09            55.01±12.42              568.12±27.25	          68.15±15.34              251.48±21.52	              67.46±11.05
观察组(40)          275.04±20.64	            31.02±19.52	           271.42±21.55           55.46±10.36	          254.43±24.39	              47.76±11.39
t	            0.658	            69.471	           0.741	          49.533	          0.684	                                  58.923
P	            0.647	            0.000	           0.711	          0.000	                             0.697      	               0.000
续表1
                                                      DBIL(μmol/L)	                                     ALP(U/L)
                                         干预前	                  干预后	                    干预前	                 干预后
对照组(40)           171.43±19.25	           29.15±12.04	           185.12±24.39	          98.62±14.25
观察组(40)           175.41±19.34	           17.69±9.02	           184.94±23.74	          60.55±14.02
t                              0.761	            48.541	           0.805	          23.259
P                             0.731	            0.000	           0.719	          0.000

表2 两组患者疗程后临床症状、体征改善情况比较
组别(n)	                   显效           有效            无效        有效率(%)
对照组(40)	 12	 11	 17	 57.5
观察组(40)	 20	 10	 10	 75.0
χ2	                                                                                  7.865
P	                                                                                  0.005

表3 两种治疗方案下重症肝炎患者不良反应发生率比较
组别(n)	                  低热            恶心       输液反应	 发生率(%)
对照组(40)	 2	 2	 1	     12.5
观察组(40)	 1	 1	 1	     7.5
χ2	                                                                                      0.374
P	                                                                                      0.549

3  讨   论
　　有相关数据[7-9]研究提示黄疸型病毒性肝炎死亡风险与TBIL指
标之间存在密切联系，该指标含量越高则提示该病的发展程度越
严重，治疗难度明显增加，越难以保障治疗效果以及预后质量。
黄疸型肝炎出现受到了多种因素的影响，诸如肝细胞受损、产生
胆汁淤积因子、肝内微循环障碍、血液黏度上升以及胆红素代谢
异常等。病原体侵袭肝脏并引发相关病变，肝脏间质会有增生性
发炎并损伤人体机能，在此状态下患者肝脏对于TBIL在转运、摄
取方面的功能出现异常，是黄疸发生的重要原因。相关研究[10-11]

数据发现凝血酶原活动度、血清脂联素、血脂浓度、血清腺苷脱
氨酶含量等都是影响肝脏炎症病情的因素，将相关因素作为对病
情控制以及发展判断的依据有重要价值。
　　重型肝炎患者死亡率较高，临床治疗难度大，难以确保治疗
效果以及预后质量，重型肝炎的出现、发展、恶化与肝细胞的大
量坏死、胆红素功能异常、肝脏解毒功能障碍、合成凝血因子降
低等有所关联，患者典型临床症状为食欲下降、乏力、腹胀、尿
黄等。目前提倡对此类患者采取保守治疗方案，治疗原则在于通
过改善肝脏运输、摄取能力来达到缓解临床症状的效果[12]。
　　腺苷蛋氨酸存在于身体各个组织还有组织当中生物活性分子的
一种类型，肝细胞当中腺苷蛋氨酸是由三磷腺苷三、甲硫氨酸在腺
苷甲硫氨酸酶作用之下所出现的一种化合物，在肝细胞转甲基以及
转巯基生化代谢的过程中担任重要角色，同时可在细胞膜磷脂的甲
化过程中发挥作用，让膜本身流动性得到更好的恢复，利于钠泵转
运功能，加快机体对于胆汁的排出效率，及时补充重症肝炎患者机
体此类化合物，可改善因缺失而导致的钠钾泵功能下降，防止胆汁
淤堵，对肝脏发挥一定的保护作用，同时还能够使得机体代谢恢复
到正常状态，调整肝功能指标，缓解病情恶化。
　　在本次研究中，对收治重型肝炎患者在随机分组后分别给予
常规保肝治疗以及联合腺苷蛋氨酸治疗，在相关血清学指标调整

中提示了联合治疗的显著优势，各项可以作为判断病情预后的指
标接近正常范围，其预后质量也得到保障，在表2对患者症状体
征综合评估后做出疗效标准判断中，联合治疗患者有效率高于常
规保肝治疗，保肝治疗与腺苷蛋氨酸存在良好的协同作用，能够
促进机体的正常代谢，降低药物联合治疗不良反应发生率，在表
3中两种治疗方案不良反应发生率无显著差异。
　　综上所述，对收治重性肺炎患者采取腺苷蛋氨酸辅助治疗干
预可进一步控制病情恶化，同时积极调整相关临床指标从而保障
远期病情效果，且不会引发相关并发症，更有利于让患者顺利回
归正常生活，值得临床推广。
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