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促肝细胞生长素治疗肝炎后肝硬化疗效观察 
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【摘 要】 目的 探讨“促肝细胞生长素”治疗肝炎后肝硬化的疗效。方法 72例肝炎后肝硬化患者随机分为两组。治疗组 

37例，采用威海赛洛金药业有限公司生产的“威佳促肝细胞生长素(pHGF)”加用护肝支持治疗；对照组 35例，采用护肝支持治疗。 

结果 治疗组在降酶、退黄及临床疗效方面均优于对照组，两者有显著性差异。结论 “促肝细胞生长素”治疗肝炎后肝硬化有明 

显疗效。 
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肝炎后肝硬化迄今仍是临床难治疾患，对其治疗 

上目前仍无特殊药物。我院在传统的综合治疗的基础 

上加用威海赛洛金药业有限公司生产的“威佳促肝细 

胞生长素(pHGF)”治疗肝炎后肝硬化 。初步取得较 明 

显的效果，现将临床资料总结报道如下。 

资料和方法 

一

、临床资料 

72例病人均为 1999年 9月至 2002年4月在我院 

住院的肝炎后肝硬化病人 。男 6l例 。女 ll例 。平均年 

龄为(46．3±7．2)岁。两组病例均有 明显乏力、纳差、 

腹胀、凝血酶原时间(Pr)延长、血清胆红素(sB)升高、 

谷丙转氨酶(肿 )升高、低蛋白血症等肝功失代偿期 

表现，诊断和分型按 1995年第五次全国传染病学术会 

议修订的病毒性肝炎防治标准，符合肝硬化活动期。 

以上病例随机分为治疗组 37例，对照组 35例，治疗前 

两组病例在年龄、病程、病情等方面具有可比性(P>0． 

05)。 

二、治疗方法 

两组病例均接受同样的综合治疗，一般为全身护 

肝支持疗法，使用支链氨基酸，多种维生素，部分病例 
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使用血浆、白蛋白支持治疗及利胆退黄、利尿抗感染等 

对症治疗。此外 ，治疗组加用 “威佳促肝细胞生长素 

(pHGF)”120／~g加入 10％葡萄糖注射液中每 日一次静 

脉滴注 ，30 d为一个疗程 ，治疗 l~2个疗程。 

三、观察指标 

全部病例除观察记录一般项 目如临床症状、体征 

外，于治疗前和治疗后每 2周分别检测血清胆红素 

(sB)、血清谷丙转氨酶(脚 )、白蛋白及白蛋白，球蛋 

白( G)比值、凝血酶原时间(Pr)及活动度(PrA)等。 

四、疗效判断 

1．显效：疗程结束后，临床症状明显改善。腹水、黄 

疽消退 ，血清 SB、脚 基本正常，白蛋 白升高，VIA升 

高；2．有效：临床症状改善，黄疸下降，腹水减少，血清 

sB、脚 下降幅度超过 5o％以上；3．无效：症状及实验 

室指标未达到上述标准。 

五、统计学处理方法 

以平均值及标准差表示观察值。计量资料以T检 

验，计数资料以 检验统计分析。 

结 果 

一

、改善肝脏功能 
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1．两组降低 脚 及 SB的结果 比较，可见疗程结 

束时治疗组复常率及平均复常天数均优于对照组，见 

表 1。 

表 1 两组血清 ALT及 SB复常率、平均复常天数 比较 

AI SB 

堂皇 塑 堂 墼 堂兰 望 堂 墼 
治疗组 84．85(28133)。34．21±7．35“ 67．74(21131)’37．15±8。24“ 

对照组 59．38(19／32)46．23 4-8．76 镐．28(14／29)48．724-10．83 

注 ：两组 比较 ， P<0．01，一 P<0．05 

2．治疗组的脚 及 sB下降幅度亦优于对照组， 

见表 2。 

表 2 两组血清 ALT、SB结果比较( ±s) 

ALT(IU／L) 

治疗前 治疗后 

SB(／ano]]L) 

治疗前 治疗后 

注 ：两 组 比较 。。P<0．01。一 P<0．05 

3．两组升高血清白蛋白的结果，见表 3，治疗前后 

两组中血清 白蛋 白的提高 以治疗组更加 明显 (P<0． 

05)，而A／G值的变化两组无显著性差异。 

表 3 两组白蛋白及 A／G比值结果比较( ±s) 

白蛋 I~1(N'L) 

治疗前 治疗后 

A／G比值 

治疗前 治疗后 

注 ：两组 比较 ， P<0．05 。一 P>0．05 

二、临床疗效 

两组治疗结果治疗组总有效率优于对照组， 

见表 4。 

表 4 两组治疗结果比较 

注 ：两组 比较 ，。P<0．01 
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讨 论 

“威佳促肝细胞生长素(pHGF)”是从健康新生乳 

猪肝脏中提取的小分子量生物活性多肽物质 ，具有促 

进肝脏细胞 DNA合成，促进肝细胞再生【2】，修复病变 

肝细胞及保护肝细胞膜作用，促进线粒体、内质网恢复 

的功能b】，可减轻免疫性肝损伤的进展，并能减少胶原 

纤维连接蛋白的合成并加速其降解，可有效地抑制成 

纤维细胞的增殖与分化 ，从而减少胶原纤维的形成和 

纤维组织增生【4J，发挥抗纤维化的作用。已被广泛应 

用于治疗重型病毒性肝炎，急、慢性病毒性肝炎及肝硬 

化的综合治疗 J。 

本文通过随机对照研究结果表明，在降酶、退黄、 

提高血清白蛋白等方面治疗组明显优于对照组，两组 

有显著性差异 ，治疗组在临床症状改善、腹水消退上亦 

优于对照组。因此，对肝炎后肝硬化在综合治疗的基 

础上加用 pHGF可明显提高疗效。对肝硬化失代偿期 

伴有 脚 升高者效果较好 ，可明显改善患者的临床症 

状 ，对血液各项生化指标，特别是 sB、ALT及白蛋 白的 

恢复具有显著作用，治疗后 SB、ALT呈同步下降，白蛋 

白升高，在一定程度上起到了降低肝炎后肝硬化患者 

病死率的作用。另外，该制剂在观察中未见不良反应， 

是一种较安全的药物。 
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