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黄疸型病毒性肝炎是病毒感染导致的传染性疾

病，临床多表现为腹胀、黄疸、肝区疼痛等症状，若不及

时有效治疗，常易进展为肝硬化、肝癌，危及患者生

命［1］。注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸可通过促进质膜磷脂
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摘要摘要：：目的 探讨苦黄注射液联合注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸治疗黄疸型病毒性肝炎的临床疗效，以及对患者肝损伤相关蛋白水平

的影响。方法 回顾性选取医院 2023年 1月至 2025年 5月收治的 80例黄疸型病毒性肝炎患者的临床资料，按治疗方法的不同分为

观察组和对照组，各 40例。在常规治疗基础上，两组患者均予注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸治疗，观察组患者加用苦黄注射液。两组患

者均连续治疗 60 d。结果 观察组的总有效率为 92. 50%，显著高于对照组的 72. 50%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的临床症状（巩膜

黄染、身黄、尿黄、肝区叩痛）积分，肝功能指标直接胆红素、总胆红素、丙氨酸氨基转移酶，炎性因子白细胞介素 6、趋化因子 1、肿瘤坏

死因子 - α水平，以及血清自噬相关蛋白 Beclin1、纤维蛋白原样蛋白 1水平均显著低于治疗前（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照

组（P < 0. 05）；血清载脂蛋白 AⅠ水平均显著高于治疗前（P < 0. 05），且观察组显著高于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组患者不良

反应发生率相当（12. 50%比 7. 50%，P > 0. 05）。结论 苦黄注射液联合注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸治疗黄疸型病毒性肝炎的临床疗

效良好，可改善患者的临床症状和肝功能，缓解炎性反应，调节肝损伤相关蛋白水平，且安全性较高。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Kuhuang Injection combined with Ademetionine 1，4 - Butanedisulfonate
for Injection in the treatment of icteric viral hepatitis，and its effect on the levels of liver injury - related proteins in patients.
Methods The clinical data from 80 patients with icteric viral hepatitis admitted to the hospital from January 2023 to May 2025 were
retrospectively selected and divided into the observation group and the control group according to different treatment methods，with 40 cases
in each group. On the basis of conventional treatment，the patients in the two groups were treated with Ademetionine 1，4 -
Butanedisulfonate for Injection，while the patients in the observation group were additionally treated with Kuhuang Injection. Both groups
were treated continuously for 60 d. Results The clinical total effective rate in the observation group was 92. 50%，which was
significantly higher than 72. 50% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the clinical symptoms（scleral icterus，yellow skin，
yellow urine，and liver area percussion pain） scores，the liver function indexes ［direct bilirubin，total bilirubin （TBiL），alanine
aminotransferase（ALT）］，the levels of inflammatory factors［interleukin - 6（IL - 6），chemokine 1（CXCL1），and tumor necrosis factor - α
（TNF - α）］，and the levels of serum autophagy - related protein Beclin1（Beclin1） and fibrinogen - like protein 1（FGL - 1） in
the two groups were significantly lower than those before treatment（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly
lower than those in the control group （P < 0. 05）；the levels of serum apolipoprotein A Ⅰ（APOAⅠ） in the two groups were
significantly higher than those before treatment（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly higher than the control group
（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was comparable to that in the control group（12. 50% vs. 7. 50%，
P > 0. 05）. Conclusion Kuhuang Injection combined with Ademetionine 1，4 - Butanedisulfonate for Injection has good clinical efficacy
and safety in the treatment of icteric viral hepatitis，which can improve patients′ clinical symptoms and liver function，alleviate
inflammatory reactions，and regulate liver injury - related protein levels.
Key wordsKey words：：Kuhuang Injection；Ademetionine 1，4 - Butanedisulfonate for Injection；icteric viral hepatitis；liver function；inflammatory
reaction；liver injury - related proteins
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甲基化改善而提高肝细胞膜的流动性，缓解黄疸症状，

临床常用于治疗病毒性肝炎等症，但黄疸型病毒性肝

炎的病机复杂，单药治疗疗效不佳［2］。中医认为，黄疸型

病毒性肝炎属“黄疸”范畴，患者多湿热内蕴，发为黄

疸，临床多行清热利湿、疏肝退黄治疗［3］。苦黄注射液是

在《伤寒论》中“茵陈蒿汤”基础上研制而成的中药注射

剂，可快速降酶退黄，治疗黄疸型病毒性肝炎时退黄效

果较好［4］。有研究发现，注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸联

合中医药可提高病毒性肝炎的治疗效果，抑制疾病进

展［5］。肝损伤相关蛋白与黄疸型病毒性肝炎的发生和进

展密切相关，其血清水平的改变可作为病情的评价指

标［6］。既往研究多注重苦黄注射液、注射用丁二磺酸腺

苷蛋氨酸单用治疗黄疸型病毒性肝炎的临床疗效及对

肝功能的影响，鲜有两药联用的相关研究。为此，本研

究中探讨了苦黄注射液联合注射用丁二磺酸腺苷蛋氨

酸治疗黄疸型病毒性肝炎的临床疗效，以及对患者肝

损伤相关蛋白水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：西医诊断符合《病毒性肝炎防治方案》中

病毒性肝炎相关诊断标准［7］；中医诊断符合《中药新药临

床研究指导原则》中湿热内蕴证相关诊断标准［8］；临床资

料完整；轻中度黄疸。本研究方案经我院医学伦理委员会

审批（编号：KY - 2025015），患者签署知情同意书。

排除标准：急性黄疸型病毒性肝炎；非感染性肝

炎；对本研究中所用药物不耐受或过敏；心、肾功能异

常；妊娠期或哺乳期；依从性差；合并其他感染性疾病；

入组前使用过本研究中所用药物。

病例选择与分组：回顾性选取我院 2023年 1月至

2025年 5月收治的 80例黄疸型病毒性肝炎患者的临床

资料，按治疗方法的不同分为观察组和对照组，各40例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），

具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 40）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 40）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

28 / 12
26 / 14
0. 225 1
0. 635 2

年龄

（X ± s，岁）

55. 00 ± 13. 49
59. 38 ± 8. 89
1. 714 6
0. 090 4

病程

（X ± s，个月）

15. 29 ± 1. 77
15. 04 ± 1. 74
0. 637 0
0. 526 0

肝炎类型（乙肝 /
丙肝 /戊肝，例）

34 / 5 / 1
35 / 5 / 0
1. 014 5
0. 602 2

体质量

（X ± s，kg）
65. 95 ± 15. 41
61. 81 ± 9. 84
1. 432 1
0. 156 1

1. 2 方法

两组患者均予抗病毒、保肝、降酶等常规治疗。在

此基础上，对照组患者予注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸

（浙江震元制药有限公司，国药准字H20143203，规格为

每支 500 mg）1 000 mg，用 250 mL 5%葡萄糖注射液溶

解，静脉滴注，每日 1次。观察组患者在对照组治疗基础

上加用苦黄注射液（常熟雷允上制药有限公司，国药准

字 Z10960004，规格为每支 10 mL）30 mL，用 250 mL 5%
葡萄糖注射液溶解，静脉滴注，每日 1次。两组患者均以

30 d为1个疗程，共治疗2个疗程。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）临床症状积分。对患者治疗前后的巩

膜黄染、身黄、尿黄、肝区叩痛等症状按无（0分）、轻（2分）、

中（4分）、重（6分）进行评分，积分越高表明症状越严

重。2）肝功能指标。分别于治疗前后采集患者的空腹静

脉血各 5 mL，检测直接胆红素（DBiL）、总胆红素

（TBiL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平。3）炎性因子水

平。分别于治疗前后采集患者的空腹静脉血各 5 mL，采
用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测血清白细胞介素6
（IL - 6）、趋化因子1（CXCL1）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）
水平。4）肝损伤相关蛋白水平。分别于治疗前后采集患

者的空腹静脉血各5 mL，采用ELISA法检测血清载脂蛋

白AⅠ（APOAⅠ）、自噬相关蛋白 1（Beclin1），采用免疫

比浊法检测血清纤维蛋白原样蛋白1（FGL1）水平。5）安

全性。记录两组患者治疗期间的皮肤瘙痒、恶心呕吐、

咽干口苦等不良反应发生情况。

疗效判定［8］：实验室检查指标恢复正常，临床症状、

体征基本消失，为显效；实验室检查指标降低 ≥ 50%，临

床症状、体征显著改善，为有效；实验室检查指标降

低 < 50%或增加，临床症状、体征未见缓解或加重，为

无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布时以X ± s表示，行 t检验；不符合正态分布时以

中位数及其四分位数［M（P25，P75）］表示，组内比较行

Wilcoxon检验，组间比较行Mann - Whitney U检验。计

数资料以率（%）表示，组间比较行 χ2检验。P < 0. 05为
差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 40］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 40］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

13（32. 50）
9（22. 50）

有效

24（60. 00）
20（50. 00）

无效

3（7. 50）
11（27. 50）

总有效

37（92. 50）
29（72. 50）
5. 471 9
0. 019 3
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表3 两组患者临床症状积分比较（X ± s，分，n = 40）
Tab. 3 Comparison of clinical symptom scores between the two

groups（X ± s，point，n = 40）

指标

巩膜黄染

身黄

尿黄

肝区叩痛

总分

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

3. 79 ± 0. 40
1. 14 ± 0. 13*
3. 61 ± 0. 39
0. 92 ± 0. 10*
3. 83 ± 0. 43
0. 86 ± 0. 09*
2. 58 ± 0. 28
0. 80 ± 0. 09*
13. 81 ± 1. 50
3. 52 ± 0. 39*

对照组

3. 76 ± 0. 38
1. 40 ± 0. 16*
3. 58 ± 0. 37
1. 08 ± 0. 13*
3. 80 ± 0. 41
1. 01 ± 0. 12*
2. 55 ± 0. 26
0. 92 ± 0. 10*
13. 69 ± 1. 42
4. 01 ± 0. 44*

t值
0. 343 9
7. 976 4
0. 352 9
6. 169 8
0. 319 3
6. 324 6
0. 496 6
5. 641 2
0. 367 4
5. 270 8

P值

0. 731 8
< 0. 001 0
0. 725 1

< 0. 001 0
0. 750 3

< 0. 001 0
0. 620 9

< 0. 001 0
0. 714 3

< 0. 001 0
注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4至表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 6）.
表4 两组患者肝功能指标比较（X ± s，n = 40）

Tab. 4 Comparison of liver function indexes between the two
groups（X ± s，n = 40）

指标

DBiL（μmol / L）

TBiL（μmol / L）

ALT（U / L）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

48. 75 ± 5. 06
21. 45 ± 2. 49*
85. 38 ± 8. 72
37. 85 ± 3. 97*
557. 08 ± 58. 21
144. 29 ± 16. 13*

对照组

47. 87 ± 5. 01
26. 84 ± 2. 93*
84. 96 ± 8. 68
42. 30 ± 4. 51*
550. 25 ± 57. 95
174. 09 ± 19. 36*

t值
0. 781 6
8. 865 6
0. 215 9
4. 684 1
0. 525 9
7. 479 4

P值

0. 436 8
< 0. 001 0
0. 829 6

< 0. 001 0
0. 600 4

< 0. 001 0
表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 40）

Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the
two groups（X ± s，n = 40）

指标

IL - 6（ng / L）

CXCL1（ng / L）

TNF - α（μg / L）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

1. 39 ± 0. 15
0. 71 ± 0. 08*
98. 95 ± 10. 17
68. 65 ± 7. 08*
7. 67 ± 0. 78
2. 90 ± 0. 31*

对照组

1. 36 ± 0. 14
0. 82 ± 0. 09*
96. 35 ± 10. 06
79. 16 ± 8. 22*
7. 60 ± 0. 77
3. 26 ± 0. 34*

t值
0. 924 7
5. 777 5
1. 149 5
6. 127 1
0. 403 9
4. 948 5

P值

0. 358 0
< 0. 001 0
0. 253 9

< 0. 001 0
0. 687 4

< 0. 001 0
表6 两组患者肝损伤相关蛋白水平比较（X ± s，n = 40）
Tab. 6 Comparison of liver injury - related protein levels

between the two groups（X ± s，n = 40）

指标

APOAⅠ（mg / dL）

Beclin1（ng / mL）

FGL1（μg / L）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

92. 78 ± 9. 67
117. 84 ± 13. 87*
11. 51 ± 1. 29
9. 07 ± 1. 03*
18. 76 ± 2. 07
7. 32 ± 0. 75*

对照组

93. 64 ± 9. 26
104. 86 ± 12. 61*
11. 46 ± 1. 26
10. 26 ± 1. 15*
18. 35 ± 2. 03
9. 47 ± 0. 87*

t值
0. 398 8
4. 379 4
0. 175 4
4. 875 0
0. 894 4
6. 332 0

P值

0. 691 2
< 0. 001 0
0. 861 2

< 0. 001 0
0. 373 9

< 0. 001 0
3 讨论

黄疸型病毒性肝炎的病机复杂，研究认为其与肝

炎病毒感染、炎性反应、肝损伤等因素关系密切［9］。临床

多采用抗病毒、抗炎、保肝、降酶等方式治疗，以降低患

者的病毒载量，缓解肝损伤，促进胆红素代谢或抑制其

合成，改善黄疸、肝区疼痛等症状，抑制疾病进展，但因

导致黄疸型病毒性肝炎的肝炎病毒类型较多，且有多

病毒混合感染情况，故其疗效多不显著［10］。
中医认为，黄疸型病毒性肝炎属“黄疸”“协痛”等

范畴，患者多素体羸弱，正气不足，难敌湿热邪毒。若湿

热邪毒侵入机体，隐伏血分，蕴结中焦，常致脾胃失司，

运化无常，湿热横行，熏蒸肝胆，以致肝失疏泄，胆汁泛

溢，发为黄疸，故临症需行清热利湿、疏肝退黄之方［11］。
苦黄注射液含茵陈、大青叶、春柴胡、大黄、苦参等药

物，其中茵陈清热利胆、祛湿退黄，为君药；大青叶凉血

清热、消斑解毒，春柴胡疏肝解、清热解郁、举陷升阳，

共为臣药，助君药清热祛湿；大黄凉血清热、泻火解毒、

攻积逐瘀，为佐药，配伍君药和臣药，以除三焦之热；苦

参燥湿清热、利尿杀虫，为使药，可清三焦、疏水道，促

湿热邪毒自小便排出。诸药合用，共奏利湿清热、疏肝

退黄功效［12］。丁二磺酸腺苷蛋氨酸是机体重要的甲基

供体及谷胱甘肽、半胱氨酸等巯基化合物的前体，在多

种生理活动中具有重要作用。丁二磺酸腺苷蛋氨酸可

经转甲基作用促合成甲基化磷脂、磷脂酰胆碱等物质，

维持肝细胞膜的稳定性和流动性，提高Na +，K+ - ATP
酶活性，促进胆汁分泌，避免胆汁淤积，改善黄疸症状；

丁二磺酸腺苷蛋氨酸的转甲基作用可修饰核酸、蛋白

质，维持后者正常生理功能及相关信号转导，促进肝细

胞修复及再生，避免肝损伤；丁二磺酸腺苷蛋氨酸可经

转巯基作用转变成半胱氨酸，半胱氨酸是合成牛磺酸、

谷胱甘肽的前体，牛磺酸具有维持细胞膜的稳定性，促

进胆汁酸结合，保护细胞等作用，半胱氨酸具有解毒、

抗氧化等作用，可有效保护肝细胞，避免肝损伤；还可

经氨基转换作用将转氨酶转变为多胺类物质供体，从

而参与细胞增殖与分化的调节，维持核酸的稳定性，促

进肝细胞增殖及再生；且可调节机体免疫，缓解炎性反

应，以有效避免肝细胞发生免疫、炎性损伤［13 - 16］。本研

究结果显示，观察组患者的临床疗效显著高于对照组

（P < 0. 05），且治疗后的临床症状积分及 DBiL，TBiL，

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 40］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 40］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

皮肤瘙痒

2（5. 00）
1（2. 50）

恶心呕吐

1（2. 50）
1（2. 50）

咽干口苦

2（5. 00）
1（2. 50）

合计

5（12. 50）
3（7. 50）
0. 138 9
0. 709 4
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ALT，IL - 6，CXCL1，TNF - α水平均显著低于对照组

（P < 0. 05），表明苦黄注射液联合注射用丁二磺酸腺苷

蛋氨酸治疗黄疸型病毒性肝炎的临床疗效良好，可改善

患者的临床症状、肝功能，缓解炎性反应。

黄疸型病毒性肝炎患者多存在部分肝损伤相关蛋

白水平异常改变。APOAⅠ是高密度脂蛋白（HDL）的结

构蛋白，可经结合胆固醇产生HDL，逆向转运胆固醇，

维持机体脂质代谢平衡，且可经阻断免疫细胞迁移抑

制T淋巴细胞功能，降低单核细胞活性，调节机体免疫，

抑制炎性反应。APOAⅠ产生于肝细胞，肝损伤可导致

APOAⅠ水平降低，引发脂质代谢失衡及免疫炎性反

应，加重肝损伤，形成恶性循环［17 - 18］。Beclin1可清除细

胞内异常细胞器及错误蛋白，维持细胞正常功能；病毒

感染后，受损肝细胞可激活自噬诱导表达 Beclin1，而
Beclin1高表达又可导致肝细胞过度自噬而凋亡，从而

导致恶性循环，推动肝炎进展；乙型肝炎病毒可经诱导

Beclin1内含子变异破坏宿主自噬进程来增加其复制能

力，增加乙型肝炎病毒易感性［19 - 20］。FGL1为表达于肝

细胞的生长因子，可经自分泌方式促进肝细胞增殖及

肝脏再生；肝炎病毒感染可导致 FGL1水平升高，高水

平 FGL1可结合 T淋巴细胞表面的活化基因 - 3，抑制

T淋巴细胞的增殖与活化，降低机体免疫功能；高水平

FGL1还可促进T淋巴细胞功能耗竭，致使机体难以有效

清除病毒［21］。本研究结果显示，观察组患者治疗后的

Beclin1和 FGL1水平均显著低于对照组（P < 0. 05），

APOAⅠ水平显著高于对照组（P < 0. 05），表明苦黄注

射液联合注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸治疗黄疸型病毒

性肝炎，可有效保护患者的肝细胞，改善其机体免疫，

缓解炎性反应，调节肝损伤相关蛋白水平。此外，两组

患者不良反应发生率均较低且相当（P > 0. 05），表明苦

黄注射液联合注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸治疗黄疸型

病毒性肝炎的安全性较高。

综上所述，苦黄注射液联合注射用丁二磺酸腺苷

蛋氨酸治疗黄疸型病毒性肝炎的临床疗效良好，可改

善患者的临床症状和肝功能，缓解炎性反应，调节肝损

伤相关蛋白水平，且安全性较高。
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