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熊去氧胆酸胶囊治疗自身免疫性肝炎患者的临床疗效

张梦林  许  慧

山东健康集团枣庄中心医院，山东  枣庄  277800

【摘要】    目的  针对自身免疫性肝炎患者应用熊去氧胆酸胶囊治疗疗效行分析探究。方法  选择

2021 年 3 月至 2022 年 3 月时间范围内我院诊治的自身免疫性肝炎患者作为研究主体，共 60 例患者，在入

院单双号分组方式下分为治疗组（n=30 例）和对照组（n=30 例），对照组患者中使用复方甘草酸苷片进行

治疗，选择复方甘草酸苷片治疗对照组患者，选择熊去氧胆酸胶囊治疗治疗组患者，在各项指标变化情况对

比表中行差异分析。结果  治疗组患者治疗前的各项肝功能指标与对照组患者对比无统计学差异（P>0.05），

在治疗后，治疗组患者的各项肝功能指标均低于对照组患者，对比具统计学差异（P<0.05）。治疗前治疗组

患者的免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 G 两项免疫球蛋白指标对比无统计学差异（P>0.05），但治疗后治疗组患

者的免疫球蛋白 M 和免疫球蛋白 G 相比对照组患者均更低，对比具统计学差异（P<0.05）。在治疗有效率结

果的对比下，治疗组患者于对照组患者相比明显更高，对比具统计学差异（P<0.05）。在不良反应发生率结

果的对比下，治疗组患者于对照组患者相比明显更低，对比具统计学差异（P<0.05）。结论  自身免疫性肝

炎患者通过熊去氧胆酸胶囊治疗后取得理想的临床疗效，对减轻炎症、改善肝功能起到明显效果，可给予广

泛的临床推广应用。

【关键词】    熊去氧胆酸胶囊；自身免疫性肝炎；临床疗效；肝功能指标；免疫球蛋白指标

自身免疫性肝炎多受人体内自身免疫反应介导

下的肝部实质性炎性病变反应，以免疫球蛋白水平异

常、肝组织纤维化以及血清抗体为主要临床表现［1］，

一经确诊需立即进行有效治疗，避免病症恶化而逐

渐发展至肝衰竭、肝硬化，进而危及患者生命安全。

当下，临床针对自身免疫性肝炎患者治疗仍以药物

治疗为主，本次研究着重针对我院 2021 年 3 月至

2022 年 3 月期间收治的自身免疫性肝炎患者经熊去

氧胆酸胶囊治疗的疗效进行分析探究，详细报道内

容见下文所示。

1    资料与方法

1. 1      基础资料 选择 2021 年 3 月至 2022 年 3

月时间范围内我院诊治的自身免疫性肝炎患者作为

研究主体，共 60 例患者，在入院单双号分组方式下

分为治疗组（n=30 例）和对照组（n=30 例），所有

患者符合自身免疫性肝炎的确诊条件，并已将并发

恶性肿瘤疾病患者、酒精肝患者、脂肪肝患者、病

毒性肝炎患者、药物过敏患者及精神疾病患者在资

料中排除，60 例患者均签署《同意书》，并在我院

伦理会上讨论通过。治疗组中，男女患者占比比例

为 17∶13，年龄最小 26 岁、最大 62 岁，年龄中位

数（45.63±5.79）岁，病症类型中，淤胆型 18 例、

肝细胞型 11 例、混合型 1 例；对照组中，男女患者

占比比例为 18∶12，年龄最小 24 岁、最大 63 岁，

年龄中位数（45.79±5.65）岁，病症类型中，淤胆

型 16 例、肝细胞型 12 例、混合型 2 例，关于基础

资料的比对，两组患者均无统计学差异（P>0.05），
可给予下文分析对比。

1. 2      方法  选择复方甘草酸苷片（北京凯因科

技股份有限公司，国药准字 H20083001，25mg×40

片）治疗对照组患者，给药方式为口服，每次

75mg，每日 1 次，共计治疗 60 日。选择熊去氧胆

酸胶囊（Losan Pharma GmbH（德国），批准文号

H20181059，250mg×25 片）治疗治疗组患者，给

药方式为口服，初始剂量为每次 250mg，每日 2 次，

待治疗 7 日后更改至每日 375mg，共计治疗 60 日。

1. 3      观察指标  患者保持空腹状态的早八点

行静脉血采集，采集量为 5mL，送至实验室分离

血清后通过酶联免疫吸附法和免疫蛋白法分别检测

肝功能指标及免疫球蛋白指标，肝功能指标共四

项，分别为谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总胆红素及

谷氨酰转肽酶共四项，免疫球蛋白指标包括免疫球

蛋白 M（正常值 0.8~1.8g/L）、免疫球蛋白 G（正

常值 15~18.5g/L）共两项［2］；显效结果下患者各

项临床症状全部消失，谷草转氨酶 <45U/L、谷丙

转氨酶 <53U/L、总胆红素 <21μmol/L、谷氨酰转

肽酶 <48U/L、免疫球蛋白 M<1.5g/L、免疫球蛋

白 G<17g/L［3］，无效结果下患者各项临床症状无



慢性病防治

215

中国保健营养  2023 年 04 月（上）   第 33 卷第 07 期

改善或呈恶化趋势，谷草转氨酶 >80U/L、谷丙转

氨酶 >95U/L、总胆红素 >38.5μmol/L、谷氨酰转

肽酶 >90U/L、免疫球蛋白 M>1.6g/L、免疫球蛋白

G>20g/L，其余为有效，显效率和有效率构成治疗总

有效率记录患者发生骨质疏松、痤疮、满月脸等不

良反应发生例数［4］，计算相应发生率。

1. 4      统计学处理 本次研究中讨论的所有数据

指标均在 SPSS28.0 统计软件包指引下进行统计结果

的分析和计算，计量资料如患者的谷草转氨酶、谷

丙转氨酶、总胆红素及谷氨酰转肽酶等肝功能指标

及免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 G 等免疫球蛋白指标

均经均数加减标准差进行表示，组间比较通过独立

样本 t 检验法进行结果计算，计数资料如患者的治

疗总有效率经例数和百分比率进行表示，组间比较

通过χ 2 检验法进行结果计算，无统计学差异结果

下P>0.05，具统计学差异结果下P<0.05。

2    结　　果

2. 1      治疗前后在各项肝功能指标方面不同组的差

异对比 治疗组患者治疗前的各项肝功能指标与对照

组患者对比无统计学差异（P>0.05），在治疗后，治

疗组患者的各项肝功能指标均低于对照组患者，对比

具统计学差异（P<0.05），具体内容如表 1所示。

表 1 治疗前后在各项肝功能指标方面不同组的差异对比（ ±s）

组别
谷草转氨酶（U/L） 谷丙转氨酶（U/L） 总胆红素（μmol/L） 谷氨酰转肽酶（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组（n=30）149.63±38.52 39.89±10.15 185.46±33.46 45.25±16.34 42.12±4.97 21.05±2.28 162.14±56.31 45.79±8.97

对照组（n=30）145.69±39.11 59.77±15.27 184.96±32.97 64.14±20.25 42.16±4.95 35.63±3.94 161.85±54.16 67.14±9.46

t 0.555 8.398 0.082 5.623 0.044 24.809 0.028 12.685

P 0.579 0.032 0.934 0.044 0.964 0.001 0.977 0.015

2. 2      治疗前后在免疫球蛋白指标方面不同组的

差异对比 治疗前治疗组患者的免疫球蛋白 M、免

疫球蛋白 G 两项免疫球蛋白指标对比无统计学差异

（P>0.05），但治疗后治疗组患者的免疫球蛋白 M 和

免疫球蛋白 G 相比对照组患者均更低，对比具统计

学差异（P<0.05），具体内容如表 2 所示。

表 2 治疗前后在免疫球蛋白指标方面不同组的差异对比（ ±s，g/L）

组别
免疫球蛋白 M 免疫球蛋白 G

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组（n=30） 1.65±0.89 1.45±0.35 21.25±2.97 16.58±1.02
对照组（n=30） 1.67±0.82 1.59±0.76 21.26±2.95 18.93±1.58

t 0.128 4.036 0.018 9.679
P 0.898 0.047 0.985 0.028

2. 3      在治疗总有效率方面不同组的差异对

比 在治疗有效率结果的对比下，治疗组患者于

对照组患者相比明显更高，对比具统计学差异

（P<0.05），具体内容如表 3 所示。

表 3 在治疗总有效率方面不同组的差异对比［n（%）］

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率

治疗组（n=30） 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）
对照组（n=30） 10（33.33） 11（36.67） 9（30.00） 21（70.00）

χ 2 14.248
P 0.011

2. 4      在不良反应发生率方面不同组的差异对

比 在不良反应发生率结果的对比下，治疗组患者

于对照组患者相比明显更低，对比具统计学差异

（P<0.05），具体内容如表 4 所示。

表 4 在不良反应发生率方面不同组的差异对比［n（%）］

组别 骨质疏松 痤疮 满月脸 不良反应发生率

治疗组（n=30） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

对照组（n=30） 4（13.33） 2（6.67） 1（3.33） 7（23.33）

χ 2 10.587

P 0.004
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3    讨    论

一般来说，自身免疫性肝炎多受患者本身慢性、

进行性肝脏炎症性疾病所引发，发病机制多与遗传

易感性因素呈直接关联性［5］，也与集体免疫耐受机

制破坏而产生肝脏自身抗原免疫反应存在一定相关

性，患者以慢性肝炎为主要临床表现，随着病程延

长和病症恶化逐渐发生呕血、黑便等失代偿期肝硬

化表现［6］，也伴随如甲状腺炎、风湿性关节炎 1 型

糖尿病等其它病症，对患者身体健康、生活质量及

生命安全均带来严重影响。一直以来，临床针对自

身免疫性肝炎患者多使用复方甘草酸苷片进行治疗，

该药物可针对对 T 细胞活化左营、γ 干扰素诱导作

用及 NK 细胞活化作用起到有效的调节，在四氯化

碳中的抑制效果明显，以此减轻肝细胞损伤，药物

经口服后可在 1~4h 和 10~24h 内达至两次血药浓度

峰值［7］，且服药后 10h 内经尿液完全排净，起到一

定治疗效果，但药物在肝功能改善方面相对不够理

想，且免疫球蛋白指标无更为明显改善，因此临床

疗效仍具一定局限性。而熊去氧胆酸胶囊具极佳抗

炎功效的同时，更能够加速排泄患者体内含有的大

量的内源性胆汁酸［8］，抑制其重复吸收，直接抑制

肝脏胆固醇合成，从而促进光转化和排泄，另外，

熊去氧胆酸胶囊具免疫调节功效［9］，药物经口服后

进入人体肠道内部，经吸收后转变为石胆酸和 7- 酮

基石胆酸，剩余少部分残留的石胆酸在经硫酸盐化

作用后能够随着胆汁被逐渐分泌［10］，最终经由粪便

排出体外，用药安全性较高且治疗效果理想，逐渐

成为临床治疗自身免疫性肝炎的首选治疗药物。

本次实验研究结果表明：治疗组患者治疗后的

谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总胆红素及谷氨酰转肽

酶等肝功能指标均低于对照组患者，治疗后治疗组

患者的免疫球蛋白 M 和免疫球蛋白 G 相比对照组

患者均更低，可见与泼尼松治疗相比，使用熊去氧

胆酸胶囊治疗能够明显降低患者的肝功能指标及免

疫球蛋白指标。另外，在治疗有效率结果的对比下，

治疗组患者于对照组患者相比明显更高，在不良反

应发生率结果的对比下，治疗组患者于对照组患者

相比明显更低，可以了解到，经熊去氧胆酸胶囊治

疗可大幅提升患者治疗总有效率的同时还能够实现

不良反应发生率的切实降低。

综上所述，自身免疫性肝炎患者使用熊去氧胆

酸胶囊治疗效果理想，对患者肝功能及免疫球蛋白

的改善效果明显，自身免疫性肝炎患者的临床疗效

确切，可给予广泛的临床推广应用。
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