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脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素 α-2b治疗 e抗原阳性慢性
乙型肝炎的疗效观察

甄素芳
（河南省郑州市第七人民医院 郑州 450006）

摘要：目的：探究脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素 α-2b 治疗 e 抗原阳性慢性乙型肝炎患者的疗效。 方法：选取 2017 年 1
月 ~2019 年 4 月收治的 136 例 e抗原阳性慢性乙型肝炎患者，按随机数字表法分为研究组和对照组，各 68 例。 两组均给予常规干

预，对照组采用聚乙二醇干扰素 α-2b 治疗，研究组采用脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素 α-2b 治疗。 比较两组 HBV-DNA转阴
率、e抗原转阴率、丙氨酸氨基转移酶复常率，治疗前后免疫功能、血清转化生长因子 -β1、白介素 -8 水平。 结果：研究组 HBV-DNA
及 e 抗原转阴率、丙氨酸氨基转移酶复常率高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 CD4+、CD8+水平均较治疗前改善，且研究组 CD8+

低于对照组，CD4+高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组血清白介素 -8、转化生长因子 -β1水平均较治疗前改善，且研究组低于对照

组（P＜0.05）。 结论：脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素 α-2b 治疗 e抗原阳性慢性乙型肝炎可有效提高 HBV-DNA及 e 抗原转阴
率、丙氨酸氨基转移酶复常率，增强免疫功能，降低血清白介素 -8、转化生长因子 -β1水平。
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乙型肝炎是由于感染乙型肝炎病毒并持续复制
造成的疾病，e抗原（HBeAg）阳性慢性乙型肝炎病
理机制较为复杂，乙肝病毒复制、转录更为严重。乙
肝病毒虽不具有细胞毒作用，但其造成的感染过程
可导致肝细胞受损，从而导致肝功能障碍，随着病情
进展，可造成肝硬化，严重影响患者身体健康[1~2]。临
床多采用药物治疗控制病毒复制，缓解病情进展，聚
乙二醇干扰素 α-2b为常用治疗药物，对乙肝病毒具

有持久、长效地抑制作用，但单独使用效果欠理想，
因此需联合其他药物治疗以提高疗效。本研究选取
我院 136例 HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者，旨在
探究脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素 α-2b的治
疗效果。现报道如下：
1 资料和方法
1.1 一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 4月我
院收治的 136 例 HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者，

中药，气味苦、平，无毒，主心腹肠胃中结气，具有透
表泄热、散火、疏肝利胆的作用；枳实具有理气宽胸，
行滞消积的功效；陈皮长于理气，可入脾肺，既可行
散肺气壅遏，又能行气宽中；甘草可补脾和胃、益气
复脉，调和诸药。上药合用，共成健脾益气，调中和
胃之剂，能调节胃肠功能，缓解胃脘痞满、闷胀不舒、
嗳气不爽等症状。本研究结果显示，治疗后，治疗组
治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），表明采用
香砂六君子汤加减治疗可改善患者胃肠道功能，缓
解其临床症状。

既往有研究显示，AP患者合并胃肠功能紊乱
时，可导致体内水电解质失衡、肠道菌群紊乱、肠道
内毒素转移等，进一步导致发生肠源性感染，继而引
发机体大量炎症介质释放，最终导致患者出现全身
炎症反应综合征，多脏器功能损伤甚至衰竭[4]。致炎
因子 IL-6、IL8是由单核 -巨噬细胞系统产生及分泌
的，是免疫反应的重要介质。韩丹等 [5]研究发现，
TNF-α水平与胃肠功能障碍严重程度具有一定相
关性。CRP是一种急性时相反应蛋白，可有效反映

炎症严重程度。本研究治疗后，治疗组 IL-6、IL8、
TNF-α、CRP水平均低于对照组（P＜0.05），这与韩
丹等的研究结果相似。两组均未出现明显严重不良
反应，提示香砂六君子汤加减治疗 AP合并胃肠功
能紊乱具有一定安全性。综上所述，采用香砂六君子
汤加减治疗 AP合并胃肠功能紊乱患者效果显著，
可改善患者胃肠功能紊乱，减轻炎症损伤。
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按随机数字表法分为研究组和对照组，各 68例。研
究组女 32 例，男 36 例；年龄 22~68 岁，平均
（43.31±9.58）岁；病程 1~9 年，平均（4.21±1.34）
年。对照组女 30例，男 38例；年龄 20~66岁，平均
（42.12±8.37）岁；病程 1~11 年，平均（4.34±1.65）
年。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2 选取标准 （1）纳入标准：符合《慢性乙型肝炎
防治指南》[3] 中 HBeAg阳性慢性乙型肝炎诊断标
准；知情本研究并签署知情同意书。（2）排除标准：
合并心、肾功能障碍；严重糖尿病、甲状腺炎、肺疾
病；自身免疫性肝炎；对本研究使用药物过敏。
1.3 治疗方法 两组入院后均接受补充营养、利尿
剂、保肝剂、补充白蛋白等基础治疗。
1.3.1 对照组 采用聚乙二醇干扰素 α-2b（国药准
字 S20150055）治疗，皮下注射，180 μg/次，1次 /
周。持续治疗 24周。
1.3.2 研究组 在对照组基础上联用脾多肽注射液
（国药准字 H22026497）治疗，取 6 ml脾多肽注射液
溶于 250 ml氯化钠注射液，静脉滴注，1次 /d，持续
用药 2周。
1.4 观察指标 （1）比较两组 HBV-DNA转阴率、
HBeAg转阴率、丙氨酸氨基转移酶（ALT）复常率。
检测方法：取晨起 5 ml空腹静脉血，离心分离，取上
清液，采用美国 Applied公司提供的荧光定量聚合
酶链反应检测 HBV-DNA，采用酶联免疫吸附法测
定 HBeAg、ALT水平，试剂盒购自上海富众生物科
技有限公司。（2） 比较两组治疗前后免疫功能
（CD4+、CD8+），取晨起空腹 2 ml 静脉血，采用流式
细胞仪检测。（3）比较两组治疗前后血清转化生长
因子 -β1（TGF-β1）、白介素 -8（IL-8）水平，取晨起空
腹 2 ml静脉血，采用酶联免疫吸附法测定，试剂盒
购自上海拜力生物试剂有限公司。
1.5 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意
义。
2 结果
2.1 两组 HBV-DNA 及 HBeAg 转阴率、ALT 复常
率比较 研究组 HBV-DNA 转阴率、HBeAg 转阴
率、ALT复常率高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组 HBV-DNA及 HBeAg转阴率、ALT复常率比较[例（%）]

2.2 两组治疗前后 CD4＋、CD8＋水平比较 治疗前，
两组 CD4+、CD8+比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组 CD4+、CD8+均较治疗前改善，
且研究组 CD8+低于对照组，CD4+高于对照组（P＜
0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗前后 CD4+、CD8+水平比较（%，x±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 两组治疗前后血清 IL-8、TGF-β1 水平比较
治疗前，两组血清 IL-8、TGF-β1水平比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组血清 IL-8、TGF-β1

水平均较治疗前改善，且研究组低于对照组（P＜
0.05）。见表 3。

表 3 两组治疗前后血清 IL-8、TGF-β1水平比较（ng/L，x±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3 讨论
慢性乙型肝炎是临床常见病，临床多采用乙肝

抗病毒药物治疗以控制病情进展，延缓肝纤维化、肝
硬化进程，从而提高患者生活质量[4]。
聚乙二醇干扰素 α-2b由聚乙二醇、重组干扰素

α-2b组成，可与细胞表面特异性受体结合，提高复
杂信号传导通路，促使基因转录激活，进而控制病情
进展，使肝功能恢复，且具有作用时间长、药效持久
等优点，可明显提高抗病毒作用[5]。脾多肽注射液为
小牛脾脏中提取的多肽、总糖、核酸、游离氨基酸无
菌水溶液，是一种免疫调节药物。本研究结果显示，
研究组 HBV-DNA 及 HBeAg转阴率、ALT 复常率
高于对照组，治疗后 CD8+低于对照组，CD4+高于
对照组（P＜0.05），可见脾多肽注射液联合聚乙二醇
干扰素 α-2b治疗 HBeAg阳性慢性乙型肝炎可有效
提高 HBV-DNA及 HBeAg转阴率、ALT复常率，增
强免疫功能。分析原因为脾多肽注射液对机体免疫
功能具有双向调节作用，可调节机体免疫功能紊乱，
增强机体非特异性免疫功能，并增加干扰素水平，抑
制乙肝病毒蛋白质的合成、复制，促使细胞表面抗原
表达，增强 NK细胞活性，同时提高淋巴细胞及吞噬
细胞功能，增强机体免疫功能，进而消灭乙肝病毒，

组别 n IL-8
治疗前 治疗后

TGF-β1

治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

68
68

128.61±19.24
127.57±18.92
0.318
0.751

84.36±6.35*
105.39±9.83*
14.819
＜0.001

40.63±4.82
39.67±4.61
1.187
0.237

25.31±5.52*
29.43±6.81*
3.876
＜0.001

组别 n HBV-DNA转阴 HBeAg转阴 ALT复常

研究组
对照组
t
P

68
68

63（92.65）
50（73.53）
8.843
0.003

21（30.88）
7（10.29）
8.815
0.003

60（88.24）
49（72.06）
5.592
0.018

组别 n CD4+
治疗前 治疗后

CD8+
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

68
68

30.18±2.79
30.56±2.91
0.646
0.519

38.05±3.11*
34.39±3.06*
2.732
0.007

34.17±4.72
34.49±4.89
0.274
0.784

23.25±3.08*
29.28±3.62*
7.160
＜0.001
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复方血栓通联合羟苯磺酸钙治疗糖尿病视网膜病变临床研究
安利娜

（河南省中牟县人民医院眼科 中牟 451450）

摘要：目的：探究复方血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗糖尿病视网膜病变患者的临床疗效。 方法：以 2018 年 6 月 ~2019 年 6
月收治的糖尿病视网膜病变 70 例为研究对象，随机分为对照组与研究组，每组 35 例。 两组均给予羟苯磺酸钙进行治疗，研究组在

此基础上联合复方血栓通胶囊治疗。 比较两组疗效，治疗前后黄斑厚度、血管瘤体积、类胰岛素一号增长因子水平、超敏 C-反应蛋
白水平、血管内皮生长因子水平，不良反应发生情况。结果：研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组黄斑厚度、血管

瘤体积、类胰岛素一号增长因子水平、超敏 C- 反应蛋白水平、血管内皮生长因子水平较治疗前明显降低，且研究组下降幅度大于

对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，无明显差异（P＞0.05）。 结论：复方血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙可有效治疗糖尿病视

网膜病变，且安全性较好。

关键词：糖尿病视网膜病；羟苯磺酸钙；复方血栓通胶囊；安全性
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糖尿病视网膜病变（Diabetic Retinopathy, DR）
是由于患者血糖过高，导致糖代谢异常，引发视网膜
病变[1~2]。有研究表明，DR患者可以通过服用羟苯环
酸钙等药物来降低血管壁通透性，改善血管微循环，
使其视功能得以改善[3]。复方血栓通胶囊以三七、黄
芪、丹参、玄参为主要成分，具有养血活血、通瘀理气
的作用，主治气血两虚兼血瘀的 DR。目前有关联用
上述药物治疗 DR的临床报道尚少。本研究采用复方
血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗 DR。现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 以 2018年 6月 ~2019年 6月我院

收治的糖尿病视网膜病变 70例为研究对象，随机分
为对照组与研究组，每组 35例。两组患者一般资料
比较，无明显差异（P＞0.05）。本研究经医院医学伦
理委员会批准。见表 1。

表 1 两组一般资料比较（x±s）

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：符合中医消渴症

组别 n 年龄（岁） 病程（年） 性别（例）
男 女

对照组
研究组
t/χ2

P

35
35

52.12±15.76
51.17±17.83
0.236
0.814

3.51±1.44
3.71±1.31
0.607
0.545

20 15
19 16

0.001
0.972

提高肝脏功能[6]。
研究显示，TGF-β1为机体重要的免疫调节因

子，在肝脏纤维化、肝硬化进程中起到重要作用，在
乙肝肝炎患者体内大量表达，通过检测 TGF-β1水
平可反映机体肝功能损害程度；IL-8是具有多种生
物活性的细胞因子，在机体免疫功能、炎症反应、组
织生长发育等方面具有重要作用，当 IL-8水平升高
时，会造成肝细胞损伤、促使肝脏纤维化[7~8]。本研究
中治疗后研究组血清 IL-8、TGF-β1水平低于对照组
（P＜0.05），可见脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素
α-2b治疗 HBeAg阳性慢性乙型肝炎可有效降低血
清 IL-8、TGF-β1水平，缓解肝纤维化进程。分析原因
可能为脾多肽注射液可通过调节机体免疫功能抑制
炎症介质释放。

综上所述，脾多肽注射液联合聚乙二醇干扰素
α-2b 治疗 HBeAg 阳性慢性乙型肝炎可有效提高
HBV-DNA及 HBeAg转阴率、ALT复常率，增强免
疫功能，调节血清 IL-8、TGF-β1水平。
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