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要

1 9 7 9 ~1 9 8 2年
,

用糖皮质激素治疗慢性活动性肝炎 9例
,

全部临床治愈 , 治疗重型肝炎 19 例
,

有 12 例显著好转
,

有效率达 6 3
.

2 %
。

在尚无特效疗法的情况下
,

这一疗效是满意的
。

根据初步观

察
,

搪皮质激素发挥疗效的机制可能同调节肝细胞的生理功能有关
,

而难以用其抗炎作用 和 免疫

抑制作用进行解释
。

根据我们川 对 50 例 慢性肝 炎的 分析来

看
,

糖皮质激素 ( 下称激素 ) 可使约50 %患

者的肝功能迅速改善
。

在此基础上
, 1 9 7 9一

1 9 8 2年我们有选择地用激素治疗慢性活动性

肝炎 (C A H ) 和重 型肝炎共 28 例
,

效果比

较满意
。

现将有关资料加以分析和讨论
。

临床及实验室资料分析

全组病例皆符合杭州肝炎会议制订的诊

断标准 ( 2 ) , 激素疗程均超过 2 周
。

内含 C A H

9 例 ( H B s A g阳性 8 例
,

R P H A法 )
; 亚急

性重型肝炎 n 例 ( H B s Ag 阳性 10 例 )
,

其中

3 例经尸解证 实诊断 , 慢性 重型肝 炎 8 例

( H B s A g皆阳性 )
,

其中 2 例经尸解证实诊

断
。

一
、

性别
、

年龄和病程 见表 l
。

二
、

激案治疗前的主要体征 见表 2
。

三
、

激紊的应用情况鱼见表 3
。

根据药物动力学原理
,

多数患者用强的

松 (龙 ) 3 0~ 4 0 m g每日 上午 8 时顿 服者
,

视为中等剂量 ; 强的松 (龙 ) 每日 < 25 m g,

或氢考的松 < 10 0 m g ,

或地 塞米松 < 5 m g

者
,

视为小剂量
。

最大用量期限 < 2 周即减

量者视为减量过早
,

每周减量 1 次或每次强

的松 (龙 ) 减量 > 5 m g者视为 减 量过快
。

表 1 各 型 肝 炎 患 者 的 性 别
、

年 龄 和 病 程

性 别

男 女

C A H g

年 龄 ( 岁 )

1 5~ 2 0 2 1~ 3 0 3 1一 4 0 > 4 0 < 1 一 2 一

程 ( 年 )

4 一 6 > 6

亚急性重型

慢 性 重 型

2 5 2 2 3 3

7 2 2 ( 皆 < 3个月 )

2 4 2 2 3
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表 2治 疗 前 的 主

肝大 脾大

要 休 征 (例 数 )

蜘蛛痣 腹水 肝性脑病

C A H

亚急性重型

慢性 重 型

7 3 3 3

9 5 (脑病 I 级以上 )

表3 激 素 的 不 同 用 法 和 死 亡 例 数

使用例数 死亡例数

强的松 (或强的松龙 )

氢考的松 十 强的松

地塞米松 十强的松

地塞米松 + 氢考的松

氢考的松

地塞米松 + 强的松 十氢考的松

本组激素疗程除死亡 7 例为 1 6天 ~ 2个月

外
,

其余皆在 2 个月、 半年方能完全停药
。

四

见表 4

、

激素治疗前后主要生化指标变化

表 4 治 疗前后 主要生化指标 变化 (例数
△
)

血清胆红素
( m g / d l )

谷丙转氨酶 凝血酶原活动度 白/球蛋
( u ) ( % ) 白比值

Y
一

球蛋白
( % )

,J

1
JLLù

2630|
,自

l
,11 > 15 《 4 0 4 1 2 0 1 》 4 0 0 <5 0

} !
2 0 0 4 0 0

》 8 0 》 1
二 1 <1 <2 0J.上ùU八0

1850|60.0!15.5110
,工

.115
,1

C A H

2
,1一bg目,臼O自,自,上亚急性

重型

ùbd.上1土

治疗前 1

出院前 7 2

治疗前
出院前 2 5

死亡前

治疗前 2

出院前 3 1

死亡前 1

2 3 4

1

5 2 4 1 4 1 2 3 2

3 9 1 5 2 1

2 2 2 3 3 5

4 3 6 1

1 3 2 1 1

1 6 2

1 1 3

1 1

1

4 2

3

性型慢重

2 1 1 2

59曰
,土ùó1人

△各组进行单项复查的实际例数

五
、

激素治疗前后外周血琳巴细脑及环

核昔酸动态变化 见表 5
、

6
。

六
、

临床转归 经激素治疗后
,

C A H g

例全部临床治愈
。

亚急性重型肝炎死亡 4 例

(3 例死于消化道 出血
, 1 例死于 肺部 感

染 ) , 7例存活者中 2例曾合并原发性腹膜

炎
, 1 例继发糖尿病

, 4 例随访 6 个月~ 2

年
,

病情稳定
。

慢性重型肝炎死亡 3 例 ( 1

例死于消化道出血
, 1例死于腹膜感染后病

情恶化
, 1 例死于肺曲菌病 ) , 5 例存活者

有 4 例随访 6 ~ 12 个月
,

病情稳定
。
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表 5应 用激素前后 外周血琳 巴细胞变化 ( 例数 )

淋巴细胞绝对值
( 千 / e m m )

淋巴细胞转化率
( % )

E玫瑰花结形成率
( % )

E A C玫瑰花结形成率
( % )

< 1 1
。

1一 2 2
。

1一 3 3
。

1一4 < 4 0 4 1一6 0 > 6 1< 50 5 1一 0 7> 7 1< 16 5 1一2 0 > 2 1

用激素前 4

用激素时

6 1

1 5 10 3 1 3 54 1 3

一
. . . . . . . . . . . . . . .

表6 激素治疗重型肝炎时血浆环核普酸动态观察

用激素前 激素最大量期间
,

减量前 出院前
e A M P e G M P

( p m o l e / m l )
强的松 (

( m名 /
龙)量
日 )

e A M P e G M P e A M P e G M P

( p rn o l e / m l )

激素小量维持
,

强的松 (龙 )量
( m g / 日 ) ( p m o l e / tn l )

亚急性重型 李某 一 一 峨0 3 4
。
2 7 1 2

.

9 1 2 0 1 2
.

3 1 4
.

4 3

罗某 一 一 3 5 3 4
.

3 2 6
.

4 7 1 7
.

5 3 o
.

3 r 凌
.

7 1

刘某 4 4
.

8 4 5
.

3 0 4 0 3弓
.

3 5 4
。
1 4 2 0 3 5

。
9 4 4

.

9 7

慢 性 重 型 龙某 2 5
.

0 6 6
.

3 4 4 0 2 6
.

0 2 5
.

6 7 1 7
.

5 1 7
.

0 8 2
.

4 3

覃某 1 6
.

4 0 1 0
.

7 5 3 0 1 5
.

4 0 1 0
。

7 2 12
.

5 1 6
。
0 0 3

。
4 8

x 士S D +
2 8

。
7 7

1 4
。
1 5

7
。
4 6

士 2
。
9 1

2 9
。
4 7 7

。
9 8

士 7
。
1 5 士 3

。
6 8

2 2
。
6 3

士 1 1
。
2 5

4
。
0 1

士 1
。
0 4

( 注
: c AM P

—
环磷酸腺普

, c G M P

一
环磷酸鸟普 )

讨 论

一
、

激素的疗效问题 本组有选择地对

病情较重的 C A H g 例和重型 肝炎 19 例 用激

素治疗
,

前者全部临床治愈
,

后者有效率为

6 3
.

2%
,

这一满意结果与 目前大部分人主张

C A H是用激素适应症的看 法是一 致 的 ( 3 )
。

H B S A g阳性并非用激素的禁忌症 ( 4 )
。

由于重

型肝炎病情复杂多变
,

虽然本文未设严格的

对照组
,

但在尚无特效疗法的情况下
,

用激

素治疗是可取的
。

二
、

激素的剧作用问题 本组重型肝炎

19 例发生消化道出 血及继 发感染 者各 4 例

(2 1% )
,

而同期收治 34 例未用激素或用激

素 < 1 周的重型肝炎
,

发生消化道出血 17 例

(5 O% ) 及继发感染者 9 例 ( 2 6
.

5% )
,

经

统计学处理
,

二者无明显差异
。

看来
,

出血

及感染乃是重型肝炎本身的主要并发症
。

本

组重型肝炎死亡者均有肝性脑病
,

而存活者

仅 1例曾发生 l 级脑病
,

故用激素的最好时

机是重型肝 炎确 诊后尚未 出现脑病 和腹水

(或腹水很少 ) 及凝血 酶原活动 度不 低于

50 %时
。

本组 7 例死亡者
, 5 例用 2 种以上

激素制剂
,

互相折算不准
,

其中 3 例减量过

早或过快引起病情反复
, 3 例用药过迟未能

控制病情进展
。

1例原有溃疡病
,

院外即开

始用激素
,

死于消化道出血
。

1例院外用地

塞米松极不规律
,

并发糖 尿病 及肺 部 曲菌

病
,

入院后经治疗糖尿病及肝功能明显好转
,

但终死于肺部感染
。

因此
,

激素疗法如能注

意扬长避短
,

可望使其副作用减少
。

三
、

激案对免疫系统的抑制问题 激素

是人体正常活动必不可少的生理活性物质
,

不能同硫哇嚓岭
、
6 一M P等免疫抑制剂混为一

谈
。

在严重肝病时
,

激素的合成及分解代谢

均降低
,

难以保持应 激 情况下 内环境 的稳

定
,

故大多主张在严重感染等情况时及时用

激素作补偿治疗 (” ’ 。

激素虽对各种免疫活性

细胞都有影响
,

但是极不敏感
,

只有很大剂量

才会出现不利影响归 ’ ,

例如 1 次静注强的松

(龙 ) l o 00 m g可使外周血淋巴细胞在 4小时内

减少 75 %
,

24 小时后即恢复正常
。

这种数量
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减少并非细胞溶解
,

而是在体内再分布所致 者密切相关
,

但
c A M P和 c G M P 的生 物学效

( ’ )
。

本组观察结果也表明中等剂量激素对淋 应极其复杂
,

它们对新陈代谢
、

细胞分化
、

巴细胞无明显影响
。

内分泌素和神经介质释放等起着对立统一的

四
、

激案发挥疗效的机制问题 激素可 调控作用
。

我们的初步观察结果表明
,

激素

激活白细胞内腺普环化酶
,

导致
c A M P含量 治疗前后

c AM P和
c
G M P 似无明显差别

,

这

增高
,

从而减少 白细胞 运动
,

抑制 其趋化 很难肯定激素的疗效是通过其抗炎或免疫抑

性
,

阻碍 其在 损伤部 位渗出 及在血管壁粘 制机制所实现
,

而很可能是调整了细胞生理

附
,

并减少溶酶体酶释放
,

因之呈现抗炎特 状态
,

使肝功能恢复正常的
。

性 ( 吕) (“ )
。

免疫抑制活性可导致抗炎活性
,

二
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