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前列地尔联合谷胱甘肽对肝硬化腹水合并黄疸患者

ＴＢＩＬ 水平及肝肾功能的影响

万秀敏

【摘要】 　 目的　 研究前列地尔联合谷胱甘肽对肝硬化腹水合并黄疸患者 ＴＢＩＬ 水平及肝肾功能的影

响ꎮ 方法　 选择 ２０１８ 年 ６ 月—２０２０ 年 ２ 月本院收治的肝硬化腹水合并黄疸患者 １２８ 例作为研究对象ꎬ随
机分为对照组和观察组两组ꎬ每组各 ６４ 例ꎮ 两组均给予常规干预ꎬ对照组给予谷胱甘肽治疗ꎬ观察组在对

照组基础上加用前列地尔治疗ꎮ 比较两组治疗后腹水、总胆红素(ＴＢＩＬ)水平、治疗前后肝功能指标[凝血

酶原活动度(ＰＴＡ)、丙氨酸转移酶(ＡＬＴ)]水平、肾功能指标[尿素氮(ＢＵＮ)、肌酐(Ｃｒ)]水平及治疗前、治
疗后 ３ 个月生活质量量表(ＢＰＨＱＬＳ)评分ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组腹水消退有效率为 ９０.６２％ꎬ明显高于对

照组的 ５７.８１％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前ꎬ两组 ＴＢＩＬ、ＰＴＡ、ＡＬＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ 水平及 ＢＰＨＱＬＳ 评

分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后两组 ＴＢＩＬ 水平均下降ꎬ观察组 ＴＢＩＬ 水平为(１２.４１±３.１５)
μｍｏｌ / Ｌꎬ低于对照组的(５８.１４±６.１３)μｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＰＴＡ 水平均上升ꎬ观察组

为(６８.１５±２０.４５)％ꎬ高于对照组的(４８.１６±１６.４５)％ꎬ两组 ＡＬＴ 水平均下降ꎬ观察组为(９２.３２±１０.３２)Ｕ / Ｌꎬ
低于对照组的(１０４.６４±２１.５２)Ｕ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＢＵＮ、Ｃｒ 水平均降低ꎬ观察组分别为

(６.４２±３.１３)ｍｍｏｌ / Ｌ 及(１２２.５７±６１.１５)μｍｏｌ / Ｌꎬ分别低于对照组的(９.４６±４.１６)ｍｍｏｌ / Ｌ 及(１４６.８５±６６.１６)
μｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＢＰＨＱＬＳ 评分均升高ꎬ观察组为(１１６.４８±１５.４８)分ꎬ高于对照

组的(９７.４１±１４.３６)分ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 前列地尔联合谷胱甘肽治疗肝硬化腹水合并

黄疸患者效果显著ꎬ可促进腹水、黄疸消退ꎬ并促进肝、肾功能恢复ꎬ提高患者生活质量ꎮ
【关键词】 　 前列地尔ꎻ　 谷胱甘肽ꎻ　 肝硬化腹水ꎻ　 黄疸
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ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１０４.６４±２１.５２) Ｕ / Ｌꎬｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＢＵＮ ａｎｄ Ｃｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ [(６.４２
±３.１３) ｍｍｏｌ / Ｌ ａｎｄ (１２２.５７±６１.１５) μｍｏｌ / Ｌ] ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ[(９.４６±
４.１６) ｍｍｏｌ / Ｌ ａｎｄ (１４６.８５±６６.１６) μｍｏｌ / Ｌ]ꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ<０.０５). ＢＰＨＱＬＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (１１６.４８±１５.４８) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ (９７.４１±
１４.３６) ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０. ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ａｌｐｒｏｓｔａｄｉｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｊａｕｎｄｉｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ａｓｃｉｔｅｓ ａｎｄ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｔｏ ｓｕｂｓｉｄｅꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ａｌｐｒｏｓｔａｄｉｌꎻ　 Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅꎻ　 Ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ａｓｃｉｔｅｓꎻ　 Ｊａｕｎｄｉｃｅ

　 　 肝硬化腹水是由肝细胞变性、坏死ꎬ促使纤维组
织增生、瘢痕收缩导致肝硬化ꎬ引起门静脉高压、肝
功能损害ꎬ致使腹水生成ꎬ并常伴有重度黄疸[１￣２]ꎮ
肝硬化腹水合并黄疸临床常表现为肝区隐痛、面部
黝黑、呼吸困难、心悸等症状[３]ꎮ 现临床常以谷胱甘
肽保肝及支持治疗为主ꎬ以最大限度改善肝功能ꎮ
前列地尔属于外源性前列腺素 Ｅ１ꎬ可保护肝细胞、增
加肝脏血流量ꎬ能够抑制肝损伤的发生发展[４]ꎮ 本
研究选择肝硬化腹水合并黄疸患者 １２８ 例ꎬ采用对
照试验原则ꎬ旨在分析前列地尔联合谷胱甘肽其症
状改善效果ꎮ 现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择２０１８ 年６ 月—２０２０ 年２ 月本院收

治的肝硬化腹水合并黄疸患者 １２８ 例作为研究对象ꎬ随
机分为对照组和观察组两组ꎬ每组各 ６４ 例ꎮ 观察组中
男 ３１ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ年龄 ３６￣５７ 岁ꎬ平均(４２.２３±６.４５)岁ꎬ
腹水形成时间 ３￣１９ 个月ꎬ平均(１１.２４±３.１２)个月ꎻ对照组
中男 ３４ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ年龄 ３５￣５４ 岁ꎬ平均(４３.１２±５.４１)
岁ꎬ腹水形成时间 ４￣２０ 个月ꎬ平均(１２.１２±３.７８)个月ꎮ 两
组基本资料相比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ 纳入标准:诊断符合 ２０００ 年西安会议修订的
«病毒性肝炎防治方案»[５]中的诊断标准ꎻ知晓本研究并
签署同意书ꎮ 排除标准:合并严重肝性脑病ꎻ肝癌ꎻ上消
化道出血ꎻ休克等患者[６]ꎮ

２.方法:两组均给予常规利尿、保肝、抗肝纤维化

治疗ꎮ 对照组:采用谷胱甘肽(山东罗欣药业集团股
份有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２０１９３１２７)实施对症支持及
保肝治疗ꎬ主要方法:让患者每天摄入盐分要适度ꎬ
每天保持充分的睡眠ꎬ应用利尿剂呋塞米治疗ꎬ
１ 次 / ｄꎬ２０ ｍｇ /次ꎮ 给患者应用谷胱甘肽治疗ꎬ将药
物加入 １００ ｍｌ 生理盐水中充分混合均匀进行静脉滴
注ꎬ３００ ｍｇ /次ꎬ１ 次 / ｄꎮ 观察组:在对照组基础上联
合前列地尔(东北制药集团沈阳第一制药有限公司ꎬ
国药准字 Ｈ２１０２２７５２) 治疗ꎬ ２ ｍｌ 前列地尔加入
１００ ｍｌ生理盐水中(或 ５％的葡萄糖)ꎬ静注ꎬ１ 次 / ｄꎮ
两组治疗周期均为 ２ 个月ꎮ

３.观察指标:(１)比较两组治疗后腹水消退情
况ꎮ (２)比较两组治疗后黄疸消退情况:采用患者治
疗前后总胆红素(ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎꎬＴＢＩＬ)水平评估黄疸
消退情况ꎮ ＴＢＩＬ 水平正常值 ５.１３￣２２.２４ μｍｏｌ / Ｌꎬ水
平越低ꎬ表明患者黄疸消退效果越好[７]ꎮ (３)比较两
组治疗前后肝功能指标:凝血酶原活动度(ＰＴＡ)采
用全自动血液凝固分析仪(Ｓｙｓｍｅｘ ＣＡ－１５００)测量ꎬ
严格按照仪器说明ꎻ丙氨酸转移酶(ＡＬＴ)采用赖氏
法(闭塞测定法)测定ꎬ严格按照实验要求ꎮ (４)比较
两组治疗前后肾功能指标:使用 ＢＵＮＧＬＤＨ 偶联法
检测尿素氮(ＢＵＮ)ꎬ碱性苦味酸法检测肌酐(Ｃｒ)ꎮ
尿素氮试剂盒购自上海玉兰生物技术有限公司ꎬ肌
酐试剂盒购自上海科华生物工程股份有限公司ꎬ均
严格按照对应试剂盒说明步骤进行检验ꎮ (５)比较
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两组治疗前、治疗后 ３ 个月生活质量量表评分ꎮ
４.评估标准:(１)腹水消退评估标准:显效:治疗

后患者 ２４ 小时总尿量超过 １０００ ｍｌꎬＢ 超检查对比结
果腹水消失或显著减少ꎻ有效:治疗后患者 ２４ 小时
总尿量 ６００￣１０００ ｍｌꎬＢ 超检查对比结果腹水减少≥
５０％ꎻ无效:治疗后患者 ２４ 小时总尿量在 ６００ ｍｌ 以
下ꎬＢ 超检查对比结果腹水量未明显变化或增多ꎮ 总
有效率＝ (有效＋显效)例数 /总例数×１００％[８]ꎮ (２)
生活质量评估标准:采用生活质量量表 ＢＰＨＱＬＳ 评
分评估治疗前、治疗后 ３ 个月两组患者生活质量改
善情况ꎬ包括疾病、生理、社会、心理、满意度等 ５ 个
维度ꎬ共 ３３ 条目ꎬ采用 １￣５ 分计分法ꎬ分数越高表示
生活质量越高[９]ꎮ

５.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数
据分析ꎬ计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ符
合正态分布的计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.两组主观症状改善情况比较:治疗后ꎬ观察组

腹水消退总有效率为 ９０. ６２％ꎬ高于对照组的 ５７.
８１％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 治疗
前ꎬ两组 ＴＢＩＬ 水平比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎻ治疗后两组 ＴＢＩＬ 水平均下降ꎬ观察组 ＴＢＩＬ 水
平为(１２.４１±３.１５)μｍｏｌ / Ｌꎬ低于对照组的(５８.１４±６.
１３)μｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ２.两组客观肝功能改善情况比较:治疗前ꎬ两组
ＰＴＡ、ＡＬＴ 水平比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
治疗后ꎬ两组 ＰＴＡ 水平均上升ꎬ观察组为(６８. １５ ±

２０.４５)％ꎬ高于对照组的(４８.１６±１６.４５)％ꎻ两组 ＡＬＴ
水平均下降ꎬ观察组为(９２.３２±１０.３２)Ｕ / Ｌꎬ低于对照
组的 ( １０４. ６４ ± ２１. ５２ ) Ｕ / Ｌꎬ 差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 两组腹水消退总有效率比较[ｎ(％)]
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(ｎ＝ ６４) ３０(４６.８７) ２８(４３.７５) ６(１.５６) ５８(９０.６２)
对照组(ｎ＝ ６４) １７(２６.５６) ２０(３１.２５) ２７(４２.１８) ３７(５７.８１)

χ２ 值 １８.００５
Ｐ 值 <０.００１

表 ２　 两组治疗前后 ＴＢＩＬ 水平比较(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ)

组别 治疗前 治疗后

观察组(ｎ＝ ６４) １９３.７１±５４.７８ １２.４１±３.１５
对照组(ｎ＝ ６４) １９２.６５±５３.２６ ５８.１４±６.１３

ｔ 值 ０.１１１ ５３.０８２
Ｐ 值 ０.９１２ <０.００１

　 　 ３.两组客观肾功能改善情况比较:治疗前ꎬ两组
ＢＵＮ、Ｃｒ 水平比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后ꎬ两组 ＢＵＮ、 Ｃｒ 水平均降低ꎬ观察组分别为
(６.４２±３.１３)ｍｍｏｌ / Ｌ 及(１２２.５７±６１.１５)μｍｏｌ / Ｌꎬ均低
于对照 组 的 ( ９. ４６ ± ４. １６ ) ｍｍｏｌ / Ｌ 及 ( １４６. ８５ ±
６６.１６)μｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

４.两 组 生 活 质 量 评 分 比 较: 治 疗 前ꎬ 两 组
ＢＰＨＱＬＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后 ３ 个月ꎬ两组 ＢＰＨＱＬＳ 评分均升高ꎬ观察组为
(１１６.４８±１５.４８)分ꎬ高于对照组的(９７.４１±１４.３６)分ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ３　 两组治疗前后肝功能改善情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＰＴＡ(％)

治疗前 治疗后

ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ)
治疗前 治疗后

观察组(ｎ＝ ６４) ４２.１５±１３.６３ ６８.１５±２０.４５ １４１.１５±２３.１４ ９２.３２±１０.３２
对照组(ｎ＝ ６４) ４１.８６±１３.１５ ４８.１６±１６.４５ １４１.８５±２６.４８ １０４.６４±２１.５２

ｔ 值 ０.１２３ ６.０９３ ０.１５９ ４.１３０
Ｐ 值 ０.９０３ <０.００１ ０.８７３ <０.００１

表 ４　 两组治疗前后肾功能情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后

Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

观察组(ｎ＝ ６４) １２.１４±３.２５ ６.４２±３.１３ １６３.４５±８２.４６ １２２.５７±６１.１５
对照组(ｎ＝ ６４) １１.６２±３.１５ ９.４６±４.１６ １６４.１５±８６.１５ １４６.８５±６６.１６

ｔ 值 ０.９１９ ４.６７２ ０.０４７ ２.１５６
Ｐ 值 ０.３６０ <０.００１ ０.９６２ ０.０３３

表 ５　 两组生活质量评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 治疗前 治疗后 ３ 个月

观察组(ｎ＝ ６４) ７６.１４±１８.５４ １１６.４８±１５.４８
对照组(ｎ＝ ６４) ７７.１８±１６.４８ ９７.４１±１４.３６

ｔ 值 ０.３３５ ７.２２５
Ｐ 值 ０.７３８ <０.００１

　 　 讨论　 肝硬化是在肝细胞变性、坏死基础上产

生肝脏纤维组织弥漫性增生ꎬ导致肝小叶、血管正常

结构破坏[１０]ꎮ 腹水为肝硬化常见并发症之一ꎬ由门

静脉压增高、血浆胶体渗透压下降等共同作用ꎬ使体

液进入组织间隙形成腹水ꎮ 腹水形成时常伴有重度
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黄疸ꎬ由肝细胞处理 ＴＢＩＬ 能力下降导致 ＴＢＩＬ 含量
过多引起ꎮ 肝硬化腹水患者常表现为精神不振、皮
肤巩膜黄染、免疫力差、腹胀等症状ꎬ严重影响患者
生活质量[１１]ꎮ 因此ꎬ临床应及时采取有效措施ꎬ改
善患者体内微循环ꎬ降低血管压力ꎬ以控制病情ꎬ改
善预后ꎮ

谷胱甘肽主要分布于人体肝肾细胞ꎬ可与自由
基结合从而保护肝脏ꎬ还可恢复患者 ＴＢＩＬ 代谢功
能ꎬ临床常用来治疗肝硬化腹水合并黄疸ꎮ 前列地
尔属于外源性前列腺素 Ｅ１ꎬ具有抗血小板聚集、扩
张血管、改善微循环等作用特点[１２]ꎮ 其可与肝细胞
膜上受体结合ꎬ激活腺苷酸环化酶ꎬ升高肝细胞内腺
苷酸含量ꎬ抑制磷酸酯酶环化酶活性ꎬ从而保护肝细
胞膜和溶酶体膜ꎬ同时促进肝细胞再生[１３]ꎮ 前列地
尔还可抑制 Ｔ 细胞介导细胞毒性作用ꎬ同时抑制肿
瘤坏死因子释放ꎬ减少炎症因子及自由基产生ꎬ防止
肝细胞凋亡坏死[１４]ꎮ 同时ꎬ前列地尔可靶向作用于
肾血管ꎬ降低其阻力ꎬ使肾小球滤过率升高ꎬ从而抑
制抗利尿激素分泌ꎬ利于腹腔积液的吸收[１５]ꎮ ＰＴＡ、
ＡＬＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ 可反映肝肾功能ꎬ其中 ＰＴＡ 能反映肝
脏凝血功能、储备功能ꎬ ＰＴＡ 越高表明肝功能越
好[１６]ꎮ ＡＬＴ 为肝功能损害最敏感检测指标ꎬ当 ＡＬＴ
偏高时会出现食欲减退、黄疸、肝区疼痛等症状[１７]ꎮ
ＢＵＮ 为临床常用肾功能指标ꎬ当肾小球损伤造成滤
过率降低时ꎬ血液中 ＢＵＮ 升高[１８]ꎮ Ｃｒ 为肌肉组织
代谢产物ꎬ主要由肾小球滤过排出体外ꎬ肾功能损伤
时 Ｃｒ 升高[１９]ꎮ

本研究治疗结果显示ꎬ治疗后观察组腹水消退
有效率为 ９０.６２％ꎬ高于对照组的 ５７.８１％(Ｐ<０.０５)ꎻ
治疗后两组 ＴＢＩＬ 水平均下降ꎬ观察组 ＴＢＩＬ 水平为
(１２.４１±３.１５)μｍｏｌ / Ｌꎬ低于对照组的(５８.１４±６.１３)
μｍｏｌ / Ｌ(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果证实前列地尔联合谷胱甘
肽对肝硬化腹水合并黄疸患者疗效显著ꎬ可明显改
善患者临床症状ꎮ 本研究治疗发现ꎬ治疗后两组
ＰＴＡ 水平均上升ꎬ且观察组的(６８.１５±２０.４５)％高于
对照组的(４８.１６±１６.４５)％ꎬ两组 ＡＬＴ 水平均下降ꎬ
且观察组的(９２.３２±１０.３２)Ｕ / Ｌ 低于对照组的(１０４.
６４±２１.５２) Ｕ / Ｌ(Ｐ< ０. ０５)ꎻ两组 ＢＵＮ、Ｃｒ 水平均降
低ꎬ观察组的(６.４２±３.１３)ｍｍｏｌ / Ｌ 及(１２２.５７±６１.１５)
μｍｏｌ / Ｌ 低于对照组的(９.４６±４.１６)ｍｍｏｌ / Ｌ 及(１４６.
８５±６６.１６)μｍｏｌ / Ｌ(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明联合前列地尔治
疗能使其肝肾功能恢复ꎬ减轻患者症状ꎮ 本研究结
果还显示ꎬ两组 ＢＰＨＱＬＳ 评分均升高ꎬ且观察组为
(１１６.４８±１５.４８)分ꎬ高于对照组的(９７.４１±１４.３６)分ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ结果提示联合用药在
提高治疗后生活质量上也具有重要作用ꎮ

综上所述ꎬ前列地尔联合谷胱甘肽治疗肝硬化
腹水合并黄疸患者效果显著ꎬ能有效缓解患者临床
症状ꎬ改善肝肾功能ꎬ且能提高患者生活质量ꎮ
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