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当飞利肝宁胶囊对慢性乙型肝炎患者抗氧化体系的影响

赵 灏1 陈伟平2 蒋兰英1

（1.浙江省杭州市第六人民医院，310014；2.浙江大学城市学院）
  为了探讨当飞利肝宁胶囊对乙型肝炎患者抗氧化防御体
系的作用，我们于2004年9月～2006年3月选取了60名慢性乙
型肝炎患者，应用四川美大康药业股份有限公司生产的当飞利
肝宁胶囊进行观察，结果如下。
1 临床资料

60例均为杭州市第六人民医院的门诊患者，诊断标准参照
2000年（西安） 《病毒性肝炎防治方案》执行。 患者均为HBVDNA
阳性（ ＞105lgcopies／ml）的慢性乙型肝炎（中度）病例。中医证型诊
断标准参照1991年中国中医药学会肝病专业委员会制订的《中医
辨证分型标准》。 患者均为湿热中阻型。 60例患者以2∶1比例随
机分入实验组、对照组。 实验组40例，男28例，女12例，平均年龄
（36±12）岁。 对照组20例，男13例、女7例，平均年龄（35±8）岁。
两组临床资料相仿，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组均给予健肝灵，每天9粒，分3次口服，治疗组加用当
飞利肝宁胶囊，每天12粒，分3次口服。疗程按肝功能恢复情况
而定。不另加用其它具有退黄、降酶和抗病毒作用的药物。治疗
前和治疗第8周，对照组和实验组分别取清晨空腹静脉血3ml，
经3000转／分钟离心10分钟，分离血清待测。 谷胱甘肽过氧化
物酶 （ GSH-PX ） 活性，超氧化物歧化酶 （ SOD ） 活性、丙二醛
（ MDA ）含量的测定均采用南京建成生物工程研究所提供的测
定试剂盒，具体操作按试剂盒说明书进行。
3 治疗结果

实验组40例，SOD 治疗前后分别为（83.7±13.5） NU ／ml、
（111.4±7.3） NU ／ml，GSH-PX 分别为（0.63±0.29） U ／g 血清

蛋白、（0.97±0.23） U ／g 血清蛋白，MDA 分别为（6.13±1.18）
nmol／ml、（4.40±0.56） nmol／ml，丙氨酸转氨酶 （ ALT ） 分别为
（181±85） U ／L、（41±9） U ／L，ST B 分别为 （37.9±12.4） μmol／
L、 （17.6±5.1） μmol／L，天冬氨酸转氨酶 （ AST ） 分别为 （151±
68） U ／L、（48±12） U ／L。 对照组20例，治疗前后分别为 SOD
（82.4±12.9） NU ／ml、（106.3±8.5） NU ／ml，GSH-PX （0.65±
0.28） U ／g 血清蛋白、（0.83±0.26） U ／g 血清蛋白，MDA （5.93
±1.12） nmol／ml、（5.17±0.61） nmol／ml，ALT （186±76） U ／L、
（43±10） U ／L，ST B（38.7±13.5） μmol／L、 （18.9±6.3） μmol／
L，AST （161±78） U ／L、（51±14） U ／L。结果表明，经过8周治疗
后，当飞利肝宁胶囊和健肝灵均可使患者的抗氧化能力得到改
善，但当飞利肝宁胶囊的效果更明显，二者差异有显著性 （ P＜
0.05） 。 二种药物的抗病毒效果都不明显。
4 讨论

当飞利肝宁胶囊具有清热化湿作用，结果表明，在治疗慢
性乙型肝炎时两组同时都能改善患者症状和肝功能。 但经当飞
利肝宁胶囊治疗8周后，可显著提高患者血清 SOD 和GSH-PX
活性；MDA 水平明显下降，而这些指标在对照组中变化没有实
验组显著。 这些结果显示，当飞利肝宁胶囊治疗乙型肝炎的机
制可能是通过提高机体的抗氧化能力或是降低自由基的产生

而实现的。 它可增加SOD 和GSH-PX 酶的活性，或由于它具有
与自由基结合的作用，而减少致病性自由基的数量，使终结产
物MDA 的水平下降，从而减少了氧自由基对肝细胞的损伤。两
组患者都服用健肝灵胶囊，然而加服当飞利肝宁胶囊更能显著
提高抗氧化防御能力并抑制脂质过氧化物产生。
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