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■背景资料
肝外伤是腹部外
伤中较常见而严
重的损伤 ,  其发
生率仅次于脾破
裂而居第2位. 其
中严重肝外伤的
伤情复杂 ,  并发
症多, 病死率高, 
因而探索此类损
伤的诊断和处理, 
仍是当前腹部外
伤的重要课题.
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of magnesium 
isoglycyrrhizinate in the treatment of hepatic 
dysfunction after surgery for closed abdominal 
trauma. 

METHODS: One hundred and eighty patients 
who developed hepatic dysfunction after surgery 
for closed abdominal trauma at our hospital from 
August 2012 to August 2014 were randomly 
divided into either an observation group or a 
control group, with 90 cases in each group. The 
control group was given conventional agents 
such as vitamin C, creatinine, and potassium 
magnesium aspartate, and the observation 
group was additionally given magnesium 
isoglycyrrhizinate on the basis of conventional 
agents. Clinical symptoms such as fatigue, 
anorexia, nausea, vomiting, and abdominal 
distension, changes in liver function before 
and after treatment, and adverse events were 
observed and compared between the two 
groups. 

RESULTS: The total effect ive rate was 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (91.1% vs 66.7%, P 
< 0.05). There were no significant differences 
in liver function indexes before treatment 
between the two groups (P > 0.05). After 2 wk 
of treatment, alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate aminotransferase (AST), alkaline 
phosphatase (ALP), and total bilirubin (TBIL)  
decreased significantly in both groups (P < 
0.05), and albumin (ALB) had no significant 
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■研发前沿
药物是临床治疗
疾病最常用的手
段 ,  但大量药物
的使用也随之会
带来很多的不良
反应 ,  由于药物
所致的肝损伤是
影响临床用药的
主要方面之一.

changes (P > 0.05). The decrease in ALT, 
AST and TBIL was more significant in the 
observation group than in the control group 
(P < 0.05). In the observation group, there were 
3 (3.33%) cases of adverse reactions, including 
nausea in 2 cases and edema in 1 case. In the 
control group, there were 4 (4.44%) cases 
of adverse reactions, including nausea and 
vomiting in 2 cases, edema in 1 case, and allergy 
in 1 case. There was no statistically significant 
difference in the incidence of adverse reactions 
between the two groups (P > 0.05).

CONCLUSION: Magnesium isoglycyrrhizinate 
can significantly improve hepatic dysfunction 
after surgery for closed abdominal trauma 
without significant adverse reactions.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 观察异甘草酸镁治疗闭合性腹外伤术
后合并肝功能损害的临床效果. 

方法: 选取衡水市人民医院2012-08/2014-08
收治180例闭合性腹外伤术后合并肝功能损
害的患者, 按随机数字表法分为观察组和对
照组, 对应随机数字为偶数者为观察组, 奇
数者为对照组, 每组90例. 观察组90例给予
应用一般保肝药物同时加用异甘草酸镁治
疗; 对照组给予应用一般保肝药物维生素
C、肌酐、门冬氨酸钾镁等治疗, 分别观察
两组临床症状乏力、纳差、恶心、呕吐、

腹胀等改善情况、治疗前后的肝功能指标
变化情况以及不良反应发生情况. 

结果: 经过治疗后 ,  观察组降压效果总有
效率 ( 9 1 . 1 % ) 显著优于对照组总有效率
(66.7%)(P <0.05),  两组治疗前肝功能指
标值值比较无统计学差异(P >0.05). 经过
2 wk的治疗, 两组丙氨酸转氨酶(a l an ine 
a m i n o t r a n s f e r a s e, A LT)、谷草转氨酶

(aspertate aminotransferase, AST)、碱性磷
酸酶(alkaline phosphatase, ALP)、总胆红素
(total bilirubin, TBIL)值较治疗前均显著降
低(P<0.05), 白蛋白(albumin, ALB) 治疗前后
变化不明显(P >0.05). 治疗组ALT, AST以及
TBIL下降幅度明显大于对照组(P <0.05). 观
察组共发生不良反应3例, 其中恶心2例、水
肿1例, 不良反应发生率为3.33%; 对照组中
发生不良反应4例, 恶心呕吐2例, 水肿1例, 过
敏1例, 不良反应发生率为4.44%, 差异无统计
学意义(P>0.05). 

结论: 异甘草酸镁治疗闭合性腹外伤术后合
并肝功能损害的临床效果来看, 异甘草酸镁
可改善肝功能, 提高有效率, 且无明显不良
反应发生, 值得临床推广应用.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文对异甘草酸镁治疗闭合性腹外

伤术后合并肝功能损害临床疗效进行回顾性

分析, 发现经过治疗后, 观察组降压效果总有

效率(91.1%)显著优于对照组总有效率(66.7%), 
两组治疗前肝功能指标值比较无统计学差异

(P >0.05). 重点强调异甘草酸镁治疗疗效及安

全性. 
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0  引言

众所周知, 在创伤后, 肝脏更容易遭受严重的器

官损伤, 仅次于肺, 肝脏独立完成一系列的防御

反应和新陈代谢. 有研究[1]表明, 肝功能障碍可

能是独立于其他受损的器官而直接受到创伤

的影响, 延长了在重症加强护理病房(intensive 
care unit, ICU)滞留时间, 大大提高死亡率. 所以

对待急性闭合性腹外伤患者, 密切监测肝功能, 
充分认识到临床的对易发生肝损害创伤后的

各种因素, 并采取积极措施, 以防止损伤的发生

在临床实践中非常重要[2]. 目前外伤后肝损伤

的机制包括由各种因素产生, 如内毒素血症、

炎性介质、氧自由基、细胞凋亡、缺血再灌

注损伤等. 异甘草酸镁可降低血清转氨酶水平, 

■相关报道
既往的研究已经
证实在全球所使
用的所有药物中
大约有600多种
药物都会对肝脏
造成不同程度的
损害 ,  异甘草酸
镁治疗闭合性腹
外伤术后合并肝
功能损害具有显
著疗效.
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减轻肝细胞变性, 坏死程度及炎症细胞浸润, 具
有较强的抗炎活性, 靶向作用于肝细胞, 且作用

迅速而持久, 不良反应较少[3]. 衡水市人民医院

2012-08/2014-08收治180例闭合性腹外伤术后

合并肝功能损害的患者, 观察给予异甘草酸镁

治疗治疗后的临床症状改善情况、治疗前后

的肝功能指标变化情况以及不良反应发生情

况, 为进一步推广应用提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取衡水市人民医院2012-08/2014-08
收治180例闭合性腹外伤术后合并肝功能损害

的患者, 病例纳入标准: (1)经超声定位及手术

诊断为闭合性腹外伤; (2)发生肝功能损害, 转
氨酶水平超过正常水平; (3)患者签署知情同意

书, 且通过医院伦理委员会. 排除标准: (1)各种

急、慢性肝胆疾病及原发性肝外伤; (2)合并感

染性疾病以及肿瘤; (3)对异甘草酸镁过敏者; 
按随机数字表法将纳入病例分为观察组和对

照组, 对应随机数字为偶数者组, 奇数者为对

照组, 每组90例. 对照组患者中男51例, 女39例; 
年龄19-70岁, 平均21.5岁±3.1岁; 肝损伤程度, 
其中轻度(Ⅰ-Ⅲ级)肝损伤73例, 重度(Ⅲ级以

上)肝损伤17例; 观察组患者中男55例, 女35例; 
年龄18-68岁, 平均22.4岁±3.5岁; 肝损伤程度, 
其中轻度(Ⅰ-Ⅲ级) 肝损伤75例, 重度(Ⅲ级以

上)肝损伤15例; 经统计学分析, 两组患者的性

别、年龄及肝损伤程度等一般资料均无统计

学意义(P >0.05), 具有可比性. 异甘草酸镁, 天
晴甘美, 江苏正大天晴药业股份有限公司生产, 
规格: 10 mL: 50 µg, 批号: 20120725. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组均积极治疗原发病, 观察组: 
应用一般保肝药物如还原型谷胱甘肽等, 同时

加用异甘草酸镁, 1次/d, 1次0.1 g(2支), 以10%
葡萄糖注射液250 mL稀释后静脉滴注, 4 wk
为一疗程; 对照组: 给予常规保肝治疗, 疗程

2 wk. 分别观察两组临床症状乏力、纳差、

恶心、呕吐、腹胀等改善情况、治疗前后的

肝功能指标变化情况以及不良反应发生情

况. 收集患者学院标本检测两组入院时(治疗

前)以及治疗后第7、14天肝功能指标, 包括白

蛋白(albumin, ALB)、丙氨酸转氨酶(alanine 
aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspertate 
aminotransferase, AST)、碱性磷酸酶(alkaline 

phosphatase, ALP)、总胆红素(total bilirubin, 
TBIL)的水平. 
1.2.2 观察指标及疗效评价: 全面的临床疗效的

标准, 比较之前以及治疗进行了2 wk后的肝功

能. 显效指的是肝功能的指标恢复正常; 治疗

有效即肝功能指标比之前降低的50%以上, 无
效指肝功能下降少于50%, 恶化指肝功能指标

上升, 显效率加有效率为总有效率[4]. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行

统计分析, 用R×C列联表数据χ2检验的独立

样本的定性数据; 定量数据以mean±SD表示, 
采用配对设计t 检验或两个独立样本t 检验数

据. 按检验水准α = 0.05, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组肝功能改善情况比较  经过2 w k的
治疗 ,  观察组总有效率为91.1%, 对照组总

有效率为6 6 . 7 % ,  治疗组疗效优于对照组

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组肝功能指标比较 两组治疗前肝功能指

标值比较无统计学差异(P >0. 05). 经过2 wk的
治疗, 两组ALT、AST、ALP、TBIL值较治疗

前均显著降低(P <0.05), ALB治疗前后变化不

明显(P >0.05). 治疗组ALT、AST以及TBIL下
降幅度明显大于对照组(P <0.05)(表2). 
2.3 两组不良反应发生情况比较 观察组共发

生不良反应3例, 其中恶心2例、水肿1例, 不
良反应发生率为3.33%; 对照组中发生不良反

应4例, 恶心呕吐2例、水肿1例, 过敏1例, 不
良反应发生率为4.44%, 差异无统计学意义

(P >0.05). 

3  讨论

近年来, 随着生活水平的提高, 交通工具在日

常生活使用率逐渐提高, 车祸的发生率越来越

高, 闭合性腹外伤是外伤中最为常见的, 其中

肝损伤是主要死亡原因之一[5]. 众所周知, 在创

aP<0.05 vs  对照组.

     分组 显效 有效 无效 恶化 总有效率

对照组 40(44.5) 20(22.2) 25(27.8) 5(5.5) 60(66.7)

观察组 62(68.9) 20(22.2) 6(6.7) 2(2.2)   82(91.1)a

表  1  两组肝功能改善情况比较 [n = 90, n (%)]■创新盘点
本研究探讨异甘
草酸镁治疗闭合
性腹外伤术后合
并肝功能损害的
效果 ,  同时进一
步观察其不良反
应及对患者肝功
能指标的改善. 

■应用要点
异甘草酸镁治疗
闭合性腹外伤术
后合并肝功能损
害的临床效果来
看 ,  异甘草酸镁
可以明显改善肝
功能 ,  提高有效
率, 且无明显不良
反应发生, 改善患
者的预后, 值得临
床推广应用.
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伤后, 肝脏更容易遭受严重的器官损伤, 仅次于

肺, 所以要采取措施有效地控制肝功能损害[6]. 
研究[7]显示, 肝功能受损损害直接影响其他器

官创伤恢复, 延长在重症监护病房的停留. 因
此, 对于急性创伤患者, 密切监测肝功能同事

说关注临床中易发生外伤性肝损伤的各种因

素, 并采取了积极端的措施, 以防止损害的发

生是在临床实践中很重要的. 外伤后肝损伤的

机制是由各种因素产生的, 包括内毒素血症, 
炎症介质和氧自由基, 细胞凋亡以及缺血再灌

注损伤, 身体受到了严重的创伤后, 由于吞噬

细胞的补体激活, 炎症介质的释放, 毒素和缺

血再灌注损伤, 可引起肝细胞损害[8]. 严重闭合

性腹外伤导致肺通气换气功能障碍、引起低

氧血症、红血球破坏增加以及溶血性黄疸, 肺
缺失氧气与二氧化碳潴留与代谢性酸中毒等

因素均可增加肝细胞损伤, 导致胆汁分泌, 排
泄障碍, 肝细胞代谢紊乱, 导致转氨酶升高[9]. 
有效地保护肝脏受损脏, 改善预后, 这是很重

要的.
甘草酸制剂具有显著抗纤维化, 抗氧化和

抗细胞凋亡等作用. 研究表明, 甘草酸制剂具

有很强的抗病毒, 降低ALT、AST和TBIL水平

的作用[10]. 他已被用于临床治疗肝脏疾病, 而
作为第四代甘草酸制剂异甘草酸镁, 现有的研

究显示其比传统的甘草酸制剂有更好的疗效

和安全性[11]. 药效试验[12-16]表明: 异甘草酸镁对

于D -半乳糖胺引起急性肝损伤有一定的防治

作用, 能减轻肝细胞变性, 坏死和炎症细胞浸

润. 本研究发现, 经过治疗后, 观察组降压效果

总有效率显著优于对照组总有效率(P <0.05), 
两组治疗前肝功能指标值比较无统计学差异

(P >0.05). 经过2 wk的治疗, 两组ALT、AST、
ALP、TBIL值较治疗前均显著降低(P <0.05), 
ALB治疗前后变化不明显(P >0.05). 

总之, 异甘草酸镁治疗闭合性腹外伤术后

合并肝功能损害的临床效果来看, 异甘草酸镁

可以明显改善肝功能, 提高有效率, 且无明显

不良反应发生, 明显改善患者的预后, 值得临

床推广应用. 本文此次研究虽取得一定成效, 
但因本次研究时间有限, 同时受人为控制等因

素影响, 导致本次研究结果存在一定片面性, 
且尚存客观意见等不足之处, 因此为得出更为

准确的数据, 尚需不断收集样本加以研究分析, 
从而为临床研究提供参考.
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■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠, 结论有
一定的学术价值. 


