
性扁桃体炎。HCoV 相继在国内不同地区检出，应引起人们对

该病毒感染的重视。
本资料不同年龄组间阳性率有一定差异， ＜ 6 个月的患儿

阳性率最低，随患儿年龄的增长感染率呈逐渐增高的趋势，

3 ～ 6岁年龄组最高，与本地区首位病原 ADV 感染主要集中在

3 岁以上年龄段有关，与文献报道〔9，10，15〕ADV 高发年龄段的结

果一致。除儿童免疫特点外，年龄的增长使儿童活动范围扩

大，接触病原体机会较多与病毒感染也有一定的关系。
西宁地区急性呼吸道感染患儿病毒感染率与国内其他地

区相比较处于较低水平。其原因是否与高原地区低气压缺氧、
干燥、多风和强太阳辐射的特殊气候环境有关，有待进一步

研究。
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【摘 要】 目的: 探讨在常规治疗的基础上，加用腺苷蛋氨酸联合熊去氧胆酸治疗婴儿肝炎综合征的疗效。方法: 以在

广西医科大学第三附属医院就诊的 42 例婴儿肝炎综合征患儿为治疗组，在常规护肝退黄的基础上加用腺苷蛋氨酸和熊去氧胆

酸; 选择同时期就诊的 41 例婴儿肝炎综合征为对照组，常规护肝退黄治疗，治疗 3 周后比较两组治疗效果之间的差异。结果:

治疗组在治疗有效率上明显高于对照组 ( χ2 = 4. 260，P = 0. 039) ; 在治疗 3 周后，治疗组总胆红素 ( F = 47. 105，P = 0. 000 ) 、
直接胆红素 ( F = 115. 283，P = 0. 000) 、谷丙转氨酶 ( F = 11. 577，P = 0. 001) 均明显低于对照组。结论: 腺苷蛋氨酸联合熊去

氧胆酸治疗婴儿肝炎综合征能明显提高治疗的有效率，明显降低总胆红素、直接胆红素和谷丙转氨酶。
【关键词】 婴儿肝炎综合征 腺苷蛋氨酸联合 熊去氧胆酸

婴儿肝炎综合征是一组于从新生儿至婴儿期起病、具有

肝细胞性黄疸、肝脏病理体征 ( 肝大、质地异常) 和肝功能

损伤 ( 主要为血清谷丙转氨酶升高) 的临床症候群。该病病

程长，病因复杂，严重可引起肝硬化和肝功能衰竭，甚至危

及患儿生命，因此针对婴儿肝炎综合征早期及时有效的治疗

与患儿的预后有着密切的关系。此次研究采用在综合治疗的

基础上加用腺苷蛋氨酸及熊去氧胆酸治疗婴儿肝炎综合征，

并与传统综合治疗效果相比较，探讨腺苷蛋氨酸联合熊去氧

胆酸治疗婴儿肝炎综合征的效果。

1 资料与方法

1. 1 资料 选取在广西医科大学第三附属医院住院治疗的婴
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儿肝炎综合征病例，排除代谢性疾病和遗传性疾病等，同时

排除早产儿及过期妊娠产儿，挑选签字不愿意使用腺苷蛋氨

酸联合熊去氧胆酸治疗的患儿为对照组 ( 41 例) ，而签字后愿

意使用腺苷蛋氨酸联合熊去氧胆酸治疗的为治疗组 ( 42 例) 。
两组一般资料比较: 对照组男 23 名，女 18 名; 治疗组男 22
名，女 20 名。两组年龄均为 1 ～ 6 个月，平均年龄: 对照组

( 2. 5 ± 0. 7) 月; 治疗组 ( 2. 8 ± 0. 8) 月。两组体重: 对照组

( 4. 8 ± 0. 7) kg; 治疗组 ( 4. 6 ± 0. 8) kg。两组比较一般资料

无统计学差异 ( P ＞ 0. 05) 。

1. 2 诊断标准 根据《实用儿科学》第 7 版的诊断标准: 婴

儿期发病、黄疸、病理性肝脏体征和丙氨酸转氨酶 ( ALT) 增

高等。

1. 3 方法 两组均给予抗病毒、护肝、降酶及退黄等综合治

疗，治疗组在此基础上加用腺苷蛋氨酸和熊去氧胆酸，使用

方法及剂量为腺苷蛋氨酸针 ( 思美泰) 50 mg / ( kg·d) ，稀

释后静脉滴注; 熊去氧胆酸片 10 mg / ( kg·d) ，分两次口服;

对照组仅给予抗病毒、护肝、降酶及退黄等综合治疗，两组

疗程均为 3 周。

1. 4 疗效评价 比较治疗前后患儿的症状体征及生化指标，

包括: 肝脏体积变化 ( 以右肝斜径数据表示) 、血清总胆红素

( TBIL) 、直接胆红素 ( DBIL) 、谷丙转氨酶等 ( ALT) 等。治

疗后症状体征及生化指标完全正常者为治愈，以上指标较治

疗前好转者为有效，以上指标无好转或者升高者为未愈。

1. 5 统计学处理 利用 SPSS 13. 0 软件，对各数据进行统计

学分析，数据以 ( x ± s) 表示，计数资料进行 x2 检验，计量

资料进行单因数方差分析检验，检验标准 P ＜ 0. 05。

2 结果

2. 1 两组治疗效果比较 治疗 3 周后，对照组治愈 18 名，

好转 15 名，未愈 8 名 ( 80. 5% ) ; 治疗组治愈 28 名，好转 12
名，未愈 2 名 ( 95. 2% ) 。两组有效率比较有统计学意义 ( χ2

= 4. 260，P = 0. 039) ，

2. 2 两组治疗前后生化指标比较

2. 2. 1 两组治疗前后总胆红素的比较 对照组治疗前后总胆

红素分别为 ( 149. 444 ± 1. 806 ) μmol / l 和 ( 65. 268 ± 1. 864 )

μmol / l; 治疗组治疗前后总胆红素分别为 ( 149. 838 ± 2. 264 )

μmol / l 和 ( 47. 054 ± 1. 946) μmol / l; 两组总胆红素在治疗前

无显 著 差 异，在 治 疗 后 治 疗 组 总 胆 红 素 明 显 低 于 对 照 组

［( 47. 054 ± 1. 946) μmol / l 和 ( 65. 268 ± 1. 864) μmol / l; F =
47. 105，P = 0. 000］。见图 1。

2. 2. 2 两组治疗前后直接胆红素的比较 对照组治疗前后直

接胆红 素 分 别 为 ( 49. 878 ± 1. 940 ) μmol /L 和 ( 32. 317 ±
1. 389) μmol /L; 治疗组治疗前后总胆红素分别为 ( 49. 119 ±
2. 158) μmol /L 和 ( 22. 452 ± 1. 179) μmol /L; 两组直接胆红

素在治疗前无显著差异，在治疗后治疗组直接胆红素明显低

于对照组 ［( 22. 452 ± 1. 179 ) μmol /L 和 ( 32. 317 ± 1. 389 )

μmol /L; F = 115. 283，P = 0. 000］。见图 2。

2. 2. 3 两组治疗前后谷丙转氨酶的比较 见图 3。对照组治

疗 前 后 谷 丙 转 氨 酶 分 别 为 ( 114. 493 ± 2. 632 ) U/L 和

( 49. 610 ± 2. 636 ) U/L; 治疗组治疗前后谷丙转氨酶分别为

( 118. 362 ± 2. 798) U/L 和 ( 35. 381 ± 3. 232) U/L; 两组谷丙

转氨酶在治疗前无显著差异，在治疗后治疗组谷丙转氨酶明

显低于对照组 ［( 35. 381 ± 3. 232 ) U/L 和 ( 49. 610 ± 2. 636 )

U/L; F = 11. 577，P = 0. 001］。

2. 2. 4 两组治疗前后肝脏体积的变化 见图 4。两组治疗前

后经彩超测量肝脏右肝斜径均明显缩小，对照组右肝斜径由

治疗前的 ( 6. 02 ± 0. 17 ) cm 缩小到治疗后的 ( 4. 59 ± 0. 14 )

cm; 治疗组由治疗前的 ( 5. 93 ± 0. 13 ) cm 缩小到治疗后的

( 4. 68 ± 0. 19) cm。但治疗前后两组之间没有明显差异 ( P ＞
0. 05) 。

图 1 两组在治疗前后总胆红素的变化

图 2 两组在治疗前后直接胆红素的变化

图 3 两组在治疗前后谷丙转氨酶的变化
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图 4 两组在治疗前后右肝斜径的变化

3 讨论

婴儿肝炎综合征是指一组由多种病因引起的临床综合征，

其主要表现为肝细胞性黄疸、肝脾肿大及肝功能异常，实验

室检查血清直接胆红素及间接胆红素均升高〔1〕。婴儿肝炎综

合征的基本病理变化以肝脏细胞的变性、坏死为主，同时伴

有炎症细胞迁移、浸润及肝脏细胞自生的再生和纤维结缔组

织增生等〔2〕。炎症细胞浸润于汇管区和肝小叶部位，导致间

质反应性炎症及增生，从而导致毛细胆管受压，肝内胆汁淤

积，严重者可以引起胆管闭锁，从而临床表现为肝脾肿大，

胆红素增高，肝酶升高等〔3〕。
婴儿肝炎综合征的常规治疗一般以抗病毒、护肝、降酶

及退 黄 等 为 主，常 用 药 物 包 括: 门 冬 氨 酸 钾 镁，干 扰 素、
ATP、辅酶 A、维生素 C、茵栀黄，丹参等〔4〕。

腺苷蛋氨酸 ( 思美泰) 是存在于人体所有组织和体液中

的一种活性生理分子，是从成年健康男性尿液中分离出来的

一种物质，在人体内作为生理性甲基供体和硫基化合物的前

体参与体内重要的代谢反应〔5〕。
在婴儿肝炎综合征时由于肝细胞的变性，炎细胞的浸润，

导致肝细胞的炎症和坏死，从而使胆汁的产生和排泄受阻，

而胆汁的淤积更加重了肝细胞的损伤和肝脏的病变。腺苷蛋

氨酸能通过使质膜磷脂甲基化而增加细胞膜的流动性促进胆

汁的排泄，从而减轻黄疸; 并且腺苷蛋氨酸能通过硫化物的

合成而促进解毒，有利于受损肝细胞功能的恢复，从而降低

肝酶。有多项临床研究均显示使用腺苷蛋氨酸能明显降低婴

儿肝炎综合征患儿的黄疸及肝酶〔6〕，有利于患儿的恢复，这

与此次研究的结果是一致的。
熊去氧胆酸是无毒性的亲水胆酸，通过激活钙离子、蛋

白激酶 C ( protein kinase C，PKC) 组成的信号通路，从而激

活分裂活性蛋白激酶来增强胆汁淤积肝脏细胞的分泌能力，

使血液及肝脏细胞中胆酸浓度降低，达到抗胆汁淤积的作用，

并且他能抑制内源性毒性胆酸在回肠的吸收〔7〕。熊去氧胆酸

还能竞争性地拮抗细胞膜和细胞器上的毒性胆酸分子，防止

肝脏细胞和胆管细胞受到更多毒性胆酸的损害，从而降低肝

酶、促进肝功能的恢复。有很多研究显示熊去氧胆酸能明显

促进婴儿肝炎综合征患儿胆红素的排泄及肝功能的恢复〔8〕，

这和此次研究的结果也是一致的。
可见腺苷蛋氨酸和熊去氧胆酸在治疗婴儿肝炎综合征的

机理是不一样的，两者联合使用能促进肝内胆红素的排泄，

肝细胞功能的恢复。我们的研究证实了这一假设。有报道指

出思美泰联合熊去氧胆酸治疗妊娠期肝内胆汁淤积症取得了

较好的效果。但是对于单用这两种药物中的一种与联合两种

一起使用效果的比较，本研究未能进行探讨，这还有待于进

一步的临床研究。
此次研究提示在减轻肝脏肿大的疗效上两组之间没有明

显差异，考虑腺苷蛋氨酸联合熊去氧胆酸在治疗婴儿肝炎综

合征与常规综合治疗比较，其退黄降酶效果较明显，但对于

减轻肝脏肿大与常规疗法无明显差异，其原因可能与这两种

药物的机制有关，深入探讨还需要进一步的研究。
总之，在常规治疗的基础上，加用腺苷蛋氨酸联合熊去

氧胆酸治疗婴儿肝炎综合征能明显提高治疗的有效率，降低

总胆红素、直接胆红素和谷丙转氨酶，值得推广。
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