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左卡尼汀联合还原型谷胱甘肽治疗酒精性肝病的效果
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酒精性肝病（alcoholic liver disease，ALD） 是

由于患者长期大量饮酒所导致的酒精性脂肪肝、
酒精性肝炎、肝纤维化及酒精性肝硬化的统称，是
我国常见的肝脏疾病之一，严重影响人体健康[1]。近
年来，随着社会的发展，人民生活习惯和饮食结

构发生很大改变，ALD 的发病率不断升高。有研
究报道，目前我国 ALD 发病率高达 35.2%～
48.9%，已接近欧美国家[2]。ALD 的发病率在我国
有上升趋势，但目前临床尚无特效的治疗方法。
笔者对 50 例酒精性肝病患者采用左卡尼汀联合还

原型谷胱甘肽治疗，取得了满意疗效，现报告如下。
资料与方法 一、一般资料 选择酒精性肝

病患者 100 例。所有病例诊断均符合酒精性肝病
诊断标准[3]。随机分为 2 组，治疗组 50 例，对照
组 50 例。治疗组男 47 例，女 3 例；年龄 21～62
岁，平均 45 岁；病程 1～12 年，平均 6.2 年；每
日饮酒量 （指酒中所含的纯乙醇实际量） 80～
250g，平均 120g。对照组男 48 例，女 2 例；年龄

20～61 岁，平均 44 岁；病程 10 个月～11 年，平
均 6.3 年；每日饮酒量 70～265g，平均 116g。2 组
在年龄、病程、临床表现、肝功能及Ｂ超检查等
方面均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
二、治疗方法 所有患者均严格戒酒，进高

蛋白、高热量、低脂饮食均停用有关或可疑药物，
建议休息，常规静脉滴注葡萄糖，维生素 C，维生

素 B6，肌苷等基础治疗。对照组加用 5%葡萄糖
注射液 250ml+ 还原型谷胱甘肽 1.2g，静滴，1 次

/d；治疗组在对照组的基础上加用 5%葡萄糖注射

液 250ml+ 左卡尼汀 2.0g，静滴，1 次 /d。连续治
疗 4周。
三、观察指标 治疗前后症状改善情况及监

测治疗前、治疗 4周肝酶变化。
四、疗效判断标准 ①显效：肝功能恢复正

常，患者无症状。②有效：肝功能指标较治疗前
下降 50％以上，症状明显改善。③无效：肝功能
指标较治疗前下降未达 50％以上或反而升高者，
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症状稍改善或无改善[4]。
五、统计学方法 采用统计学软件 SPSS13.0

数据进行统计学分析，计量资料以（x軃±s） 表示，
计数资料采用χ2 检验，组间比较采用 t 检验，以
P＜0.05 为差异有统计学意义。
结 果 一、与治疗前比较 2 组治疗后 4 周

患者转氨酶均降低，差异有统计学意义 （P＜

0.05）；治疗组与对照组比较，治疗组患者治疗后

转氨酶均较低，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。
二、2 组患者临床治疗效果比较 治疗组显效

18 例，有效 29 例；对照组显效 12 例，有效 26

例；治疗组和对照组总有效率分别为 94%和 76%，

见表 2。差异有统计学意义（P＜0.05）。

三、不良反应 2 组患者在治疗期间均未发生
明显不良反应。
讨 论 酒精性肝病近年已成为消化系统的

常见病，研究表明，每日饮酒 80～150g 连续 5 年
以上者即可导致酒精性肝病的发生[5]。近年来研究
发现，乙醇在肝细胞线粒体氧化系统中产生的大

量自由基对肝细胞造成的损害也是 ALD 发病的重

要原因[6]。外源还原型谷胱甘肽能补充内源不足，
通过提供 +H拮抗氧自由基毒性，加快及促进酒精

代谢产物乙醛、氧自由基等的清除，对抗细胞膜
的脂质过氧化，避免肝细胞损伤，降低转氨酶，

改善肝脏的微循环，提高肝细胞的供血及供氧，

从而起到保护细胞的作用。但由于 ALD 肝脏病变

往往经过了几年的时间，乙醇代谢可以引起谷胱

甘肽耗竭，因此仅应用还原型谷胱甘肽治疗短期

内不能起到很好的效果，同时，患者因长期饮酒，

肝功能严重受损，往往出现肝细胞内脂肪蓄积等

症状，应用还原型谷胱甘肽效果不佳。
左卡尼汀（LC） 又称左旋肉碱，是一种四价

氨化合物，参与脂肪酸的氧化，可将长链脂肪酸

从胞浆转运入线粒体内膜，进行β氧化，加强过
氧化物酶的氧化，产生 ATP 供能，使脂肪利用增

加，从而减少肝脏的脂质沉积。同时，LC 可以保
持线粒体内乙酰 CoA/CoA 比值稳定，减轻高浓度

乙酰胆碱对细胞的毒性作用，从而减轻肝细胞的

损伤[7]。
综上所述，左卡尼汀联合还原型谷胱甘肽能

够协同抗脂质过氧化，改善肝脏的微循环，保护

肝细胞，有效改善肝功能，抑制肝纤维化，是治

疗酒精性肝病的理想方案。
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表 1 2组肝功能改善情况比较

组别

治疗组

AST(IU/L)

266.1±84.3
*26.5±11.3

*120.8±57.8
对照组 252.4±82.6

治疗前

治疗后

治疗后

治疗前

TBIL(mmol/L)

36.1±16.8
*10.4±6.7
35.2±17.1
*21.1±10.8

ALT(IU/L)

128.6±82.4
*27.7±10.1
125.7±80.6
*78.5±56.2

表 2 2组疗效比较[例(%)]

组别

对照组(n=50)

治疗组(n=50)

总有效

44(76%)

47(94%)

显效

12(24%)

18(36%)

有效

26(52%)

29(58%)

无效

12(24%)

3(6%)
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