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前列腺素 El 洽疗慢性重型肝炎的初步观察

汪耕祥 李梦东 何长清 顾长海 刘思瑛 (新桥医院 传染科 )

我科于 9 18 6~ 19 8 7年
,

使用 前 列 腺 素

E
:

( P G E , ) 治疗慢性重型病毒性肝炎 ( 慢

重肝 ) 患者 20 例
,

现就初步观察结果报道如

下
。

材 料 与 方 法

临床资料
-

20 例慢重肝患者
,

诊断按 1 9 8 3年肝炎防治方案

的标准
。

男 17 例
、

女 3 例
,

平均年龄为 3 9
.

9岁 (22

~ 57 岁 )
。

所有病例均具有明显的消化道症状与疲

乏无力
,

血清总胆红素 (S B ) 均在 1 3 6协m o l /工 ( 8

m g d/ l) 以上
;

其中
,

凝血酶原活动度 ( P l协
~

) 低于

连。%者 1 8例 ; 腹水阳性者1 7例 ; H BV标记阳性者 1 8

例
。

伴肝 昏迷者 3 例
、

伴原发性腹膜炎者 4 例
、

晚

期妊娠 1 例
。

14 例有肝炎反复发作史
、

2 例有亚急

性重型肝炎病史
。

14 例肝组织学检查
,

除均有慢活

肝的特征性病变外
,

7 例伴有亚大片肝坏死
、

6 例

伴多数性桥形坏死
、

4例见假小叶形成
。

治 疗方法

P G E 1 20 0 “ g
,

加于葡萄糖液内
,

缓慢静滴 (至

少 4 h)
,

每天 l 次
,

10 天为一疗程
。

同时使用新鲜

血浆和支链氨基酸液
。

观察项 目

①常规肝功能 ; ②血清 谷跳 甘 lk]
一

S 转 移 酶

( G S T )活力测定 (生化法 )
,

正常值( 14
.

5 u/ L ,

③血浆及外周血淋巴细胞内环磷酸腺普 ( c A M )P

和环磷酸鸟普 c( G M P ) 测定 (放免法 )
。

疗效判断

①显效
:

症状与肝功明显好转
,

停药时 S B下降

数在50 %以上
,

近期内达出院标准者 , ②有效
:

症

状与肝功有好转或一度好转
,

停药时 S B下降数不足

50 %者 ; ③无效
:

病情继续恶化者
。

结 果

一
、

肝功 能变化 (见表 1 )

表 1
.

P G E
:
治疗前后 主要奸功能的变化 (又士 S D )

S B

( 卜m o l / L )

G P T

( u )

G S T

( u )

P T A

(% )

A

( g / L )

G

( g / L )

A / G例数

3 6
。
5

士 2 7
。
7

2 8
。
1

士 2 8
。
6

0
,

9 4

士 0
。

1
。
2

士 O
。
4

( 0
.

0 1
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1ù自nCOJ匀32+一54+一治疗前 20

治疗后 20

1 8 4
。
6

士 4 9
。

1 2 3
。
1

士 5 4
。

1 9 1
。
4

士 1 6 0

5 0
。
5

士 2 3
.

7 5
。
3

士 2 6
。
8

4 2
。
1

士 2 9
。
7

P 值 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1 > 0
.

0 5 < 0
.

0 1 > 0
.

0 5 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1

使用 P G E : 后
,

① 17 例患者 S B有不同程度下降
,

其中下降数在 50 % 以上者 7 例
; ② P T A低于 ,10 %者

由 1 8例减为 6 例
,

其中低于 20 %者由 5 例减为 3 例

(均系死亡病例 ) ;

③ G S T虽均有下降
,

但仅 2 例

达正常标准
,

提示肝细胞病变未恢复
。

二
、

甲胎蛋 白 ( A F P ) 的变化

16 例患者中
, 6 例治疗前后 A F P均 < 2 5 n g/ m l

,

其中 3例死亡
。

10 例由治疗前平均 71
.

7士 3理
.

才n g / m l

升至 1 2 1土 3 9
.

8 n g / m l ( P < 0
.

0 1 )
。

三
、

血 浆及外周血琳 巴 细胞 内 c A M P和
c GM P的 变化

1
.

P G E : 滴注过程中 c A M P 和 c G M P 的变

化 (表 2 ) ;
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表 2
.

P G E
,

滴注 中血 浆与淋 巴细胞 内 c A M Pc/ G M P的 变化

血 浆 ( p m o l / m l )

( 3 例 )
淋巴细胞 ( p m o l / 1 0

“
细胞 )

( 1 5例 )

c A M P c G M P e A M P c GM P

注
2

停滴后

停滴后

2 6
.

8 士 6
。
0

3 0
。
5士 3

.

9

3 2
。
0 土 3

。
9

2 9
.

4士 3
.

1

2 8
.

8士 4
.

9

7
。
9 1土 4

.

5

8
.

5 6士 3
.

5

7
。
1 2士 4

。
8

6
.

0 8士 2
。
0

5
.

4 9土 2
.

7

2
.

1 5士 0
.

7 9

3
.

1 0士 1
.

3

3
.

7 3土 1
。
3

3
。
1 4士 1

。
3

2
.

7 6士 1
。
3

0
.

1 1 3士 0
.

0 4

0
.

1 2 0士 0
.

0 4

0
.

1 3 7土 0
。
0 4

0
.

1 1 4士 0
.

0 3

0
。
1 0 4士 0

.

0 1
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表 2 可见随着 P G E ,滴入的增多
,

血浆与 淋 巴

细胞内
C A M F和

“ G M P均相应增高
,

停止滴入后
,

两者渐行下降
。

2
.

P G E 日了程前后
“ A M P 和

c G M P 的变化

(表 3 ) :

表 3可见
, `

漫重肝时
,

血浆与淋巴细胞内
c A M P

均略低于正常
,

而 c G M P明显高于正常
,

两者比值

甚低 , 使用 P G E I 后
,

血浆与淋巴细胞内
c A M P明

显增高
, c G M P 虽有下降

,

但仍明显高于正常
,

两

者比值有所升高
。

表 3
。

P G E
I

疗程前后血 浆与林 巴 细胞 内c A M P c/ GM P的 变化

一一
一 }

一一
— 一—

一
一

—血 浆 ( p m o l / m l )

( 1 0例 )
淋巴细胞 ( p m o l八。 “

细胞 )

( 1 8例 )

c A M P c GM P c A M P /’c GM P c A M P

2 6
.

7 8 士 1
.

7 6

士 6
.

6 8

士 4
.

7 3

2 7
.

8 土 5
.

9 8

2
.

3士 1
.

1

2
.

1 9士 3
.

7

2
.

7 5士 1
.

2

2
。

5 6士 0
。

5

e GM P e A M P / e G M P

0
.

0 6 4士 0
.

0 2 4 3 5
.

9 4

0
.

1 1 3士 0
.

0 1 1 9
.

3 8

0
.

1 2 2士 0
.

0 7 2 2
.

5 4

0
.

0 9 5士 0
.

0 2 2 6
.

9 4

八匕Od勺ù勺é

值前中后常程程程正疗疗疗

P值 (疗程前后 ) : 0
·
0 1 < o

·
0 1 < o

·
0 1

…< 0
·

。 1 < 0
·
0 1 < o

·
0 1< 0

四
、

其它

除 3例疗程中死亡的病例外
,

疗程后 17 例患者血

小板均有升高
,

由平均 6 7
.

8士 20 又 10
”
/ L升至 90

.

2

士 3 5
.

6 义 1 0 9

/ L ( P <
.

0 1 )
。

疗程中1 0例 患者 尿

量由平均 i s o o m l / 日增至 2 5 0 0m l / 日
。

五
、

总疗效

2 0例患者经洽疗
,

存活 1 3例
,

死亡或恶化而自

动出院 7 例
,

存活率为 6 5 %
。

其中
,

显效 6 例
,

均

于疗程后 30 天内达好转标准而出院 , 有效 9例
,

其

中 7 例于疗程后 50 天 内达好转标准而出院
,

2 例症

状一度改善
,

S B 由平均 2 80
.

4 协m o

l/ L 降至 1 5了
.

3

“ m ol / L
,

终因肺霉菌感染及出血而病情 恶化 ; 无

效 5 例
,

其中 3 例死于疗程未结束之前
。

六
、

副作用

滴注过快时
,

有剧烈头痛或胃院疼 痛 者 各 3

例
,

4 例有恶心
、

呕吐及头昏
,

减速后缓解
。
2 例有

低热
,

3 例有静脉炎
。

讨 论

一
、

P G为肝细胞保护物质
,

肝细 胞 膜

上有 P G E的受体
,

肝内可产生 P G E
:

和 T X B : ,

重型肝炎时血内P G E 水平低下
。

使用 P G有

促进利胆
、

保护肝细胞
、

促进肝细胞再生和

改善肝肾血流等作用 (l)
。

本组 20 例慢重肝患

者
,

经 P G E :
为主的治疗

,

存 活率为 65 %
,

明显高于本科 83 年前同类病例
。

二
、

P G E , 治 疗 慢 重 肝的作用机制
:

P G E :
为腺普酸环化酶的激活剂

,

通过增加细

胞内
c A M P

,

调节细胞内
c A M P和 。 G M P 的

水平
,

从而发挥其生理与药理效应
。

近年证

实
,

肝细胞的坏死
,

与细胞内钙和钙依赖性

膜磷酚酶的活力有关
,
使用 P G I

:
和 P G E : ,
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可与鼠肝细胞膜上的特异性受体结合
,

使细

胞内
c A M P增高

,

抑制磷酸脂酶的活力
,

保

护肝细胞膜和溶酶体膜
,

阻断肝细胞的坏死

过程 ()z ; 本 组 病 例使 用 P G E
:

后
,

血 浆

与淋巴细胞 内
c A M P增高

, c GM P 下降
,

两

者比值回升
,

与急性肝炎恢复期情况类同
,

提示肝细胞病变趋于缓解 (3)
。 5 例 无 效 病

例
, 3 例死于疗程未结束前

,

提示必须尽早

使用于肝细胞坏死之前 :()
。

肝细胞内
c A M P

增高
,

更能诱导鸟氨酸脱竣酶
、

酪氮酸转移

酶的增加
,

促进 D N A 合成
,

加速 肝细胞再

生 ( ’ 〕 ; 本组 10 例病例
,

胎甲球短期内明显增

高
,

提示肝细胞增生活跃
。

外源性 P G 能刺

激胆汁分泌性激素的释放
,

促进胆汁排泌 (’)
,

这可 能是本组病例血清胆红素迅速下降的重

要原因
。

P G I
: 、

P G E :
能明显扩张肝动脉和

门静脉
,

增加肝血流量
,

并能抑制血小板的

聚集
,

起着明显的活血化癖作用 s()
,

可防治

慢重肝时内毒素血症和缺血缺氧所致的继发

性肝坏死
,

并对肾
、

脑等重要脏器有同样效

应
,

考虑系 P G E ,显效的又一重要方面
,

本

组病例治疗期间尿量与血小板均有增加
,

即

为佐证
。

P G E
,

可通过上述诸方面
,

发挥其 治疗

慢重肝 的效应
,

可在严密观察下谨慎使用
。
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吸收不良综合征 4例报告

陈享庭 徐采朴 (西南医院 消化科 )

吸收不良综合征系指各种原因所致的营

养物资吸收障碍而出现的一组临床综合征
。

近年来
,

由于实验室检查的开展
,

此综合征

逐渐为临床工作者所重视
。

我科近 4 年来共

确诊 4 例
,

报告如下
:

病 例 报 告

例 1
,

李某
,

男
,

51 岁
,

住院号 12 1 8 43
,

因腹

泻 6 年
,

加重半年住院
。

于 6 年前曾有两次不明原

因腹泻
,

每天 5 一 6 次
,

量中等
,

为黄色稀便和稀

水样便
,

不含脓血
,

无里急后重感
。

每次持续 1月

左右
,

口服黄连素
、

土霉素后症状好转
,

但仍排稀

便
,

每天 2 ~ 4 次不等
。

于半年前症状又加重
,

大

便每天 7~ 8次
,

性状同前
。

伴乏力
、

腹胀及食欲不

振
。

半年来体重下降 10 k g
。

体 检

呈恶病质
,

心肺无异常
,

肝脾未触及
,

腹水征

阳性
。

双下肢水肿
。

实脸室检查

血象正常
。

血钾 3
.

1~ 3
.

5也 nI ol / L
,

血 清钠
、

氯
、

钙
、

镁均正常
。

肝功能及肝酶谱正 常
,

白/球

蛋白为 1
.

4八
.

39 %
。

抗核抗体 ( 一 )
。

腹水检查示

漏出液
。

尿常规正常
,

大便常规及培养无异常
,

粪

脂试验 (
+ +

)
。

右旋木搪试验排出 0
. `g / s h尿 ( 5 9


