
的空腹血糖 ,餐后 2h 血糖比较均无显著差异
( P > 0105) 。

两组疗效比较结果见表 3。

表 1　疗效评定标准

项目 显效 有效 无效

空腹血糖 (mmol/ L)

餐后 (2h)血糖

< 713或降低 > 30 %

< 814或降低 > 30 %

713～814或降低 10 %～29 %

815～1011或降低 10 % - 29 %

无变化或降低 10 %以下

无变化或降低 10 %以下

表 2　A组和 B组血糖变化 ( X ±S )

组别
空腹血糖 (mmol/ L)

治疗前 治疗后

餐后血糖 (mmol/ L)

治疗前 治疗后

A组 10186±2145 7126±1182 16142±4116 12148±3151

B组 10192±1170 7146±1174 16156±412 12151±3132

　　A组与 B组比值比较 P > 0105　　治疗前与治疗后 P < 0. 01

表 3　A组和 B组疗效比较

组别 例数 显效率 ( %) 有效率 ( %) 显效 +有效 ( %) 无效率 ( %)

A组 32 12 (3715) 17 (5311) 29 (9016) 3 (913)

B组 23 10 (3517) 15 (5316) 25 (8913)
3

(1017)
　　t 检验 A组与 B组比较　P > 0105

　　服用达美康 (A 组) ,总有效率为 9016 % ;

服用格列奇特组 (B 组)总有效率为 8913 %。

两组的总有效率比较无显著性差异 ( P > 0105)

60例病人中 ,服用格列奇特者 2 例出现恶

心 ,1例出现痒疹 ,服用达美康无不良反应。

3　讨论

结果表明 ,服用达美康和格列奇特治疗后 ,

病人的空腹血糖 ,餐后 2h血糖均明显下降 ,达

美康总有效率为 90 % ,格列奇 特总有效率为

8913 %。证明达美康和格列奇特对Ⅱ型糖尿病

病人均有明显的降糖作用 ,两者治疗效果无明

显差别。
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硒卡拉胶囊对病毒性肝炎的治疗作用

张夏华　龚守军 (武警上海总队医院　上海　201103)

摘要　目的 :为观察微量元素硒对病毒性肝炎的治疗作用。方法 :应用硒卡拉胶治疗病毒性肝炎

49例与同期入院 42 例病人随机分组对照 ,两组病人均静滴强力宁 ,治疗组加服硒卡拉胶胶囊

100μg ,bid。结果 :经 1mo治疗 ,治疗组临床治愈 46例 (9319 %) ,对照组临床治愈 32例 (7612 %) ,

两组对照 P < 01025。AL T恢复天数 :治疗组 (1614±613) d ,对照组 (2215±617) d , P < 0101 ,SB恢

复天数 :治疗组 (1213±617) d ,对照组 (2015±712) d , P < 0105。结论 :微量元素硒对病毒性肝炎有

很好的治疗作用 ,能缩短病程 ,提高治愈率。

关键词　硒 ;硒卡拉胶 ;病毒性肝炎 ;治疗作用
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　　微量元素硒具有重要的生理作用 ,许多疾

病与缺硒有关。肝病时血清硒浓度降低 ,且与

疾病有关 ,我们应用硒卡拉胶治疗病毒性肝炎 ,

现将临床观察结果报告如下。

1　材料与方法

111　病例选择

所有病例均为本院住院病人 ,符合 1990年

(上海)病毒性肝炎会议的诊断标准 ,按病人入

院日期随机分为治疗组与对照组 ,两组的临床

资料见表 1。

表 1　两组病例临床资料

组　别 例数 男/女 年龄 (a)
临床分型 (例)

AIH AAH CPH CAH

病原分型 (例)

甲型 乙型 丙型 戊型

AL T

(μ/ L)

SB

(μmol/ L)

治疗组 49 43/ 6 10～63 29 2 14 4 22 25 1 1 45015±150 　80±5614
对照组 42 34/ 8 10～76 29 4 8 1 24 13 2 3 　398±119 8511±4713

112治疗方法

两组病人均静滴强力宁 60ml + 5 %

GS250ml ,qd×30d ,治疗组同时口服硒卡拉胶

囊 100μg ,bid (药品由上海天赐福生物工程有限

公司提供) ,疗程 1mo。

2　结果

211疗效评判标准

治疗 1mo后症状及体征消失或基本消失 ,

肝功能正常者为有效 (临床治愈) 。

212　结果

治疗组 49 例治愈 46 例 (9319 %) ,对照组

42 例治愈 32 例 ( 7612 %) ,两组对照 P <

01025。

213　症状、体征、AL T、SB改善 (见表 2)

214　肝功能恢复正常时间

表 2　两组对症状、体征、AL T和 SB改善情况

尿黄 乏力 纳差 肝大 AL T SB

强力宁 +硒组
强力宁组

35/ 36 (9712 %) 3

28/ 31 (9013 %)
37/ 40 (9215 %)
27/ 38 (7117 %)

45/ 46 (9718 %)
32/ 40 (8018 %)

21/ 28 (7510 %)
20/ 25 (8010 %)

47/ 49 (9519 %)
31/ 42 (7318 %)

29/ 30 (9617 %)
23/ 29 (7913 %)

P > 0105 < 01025 < 0101 > 0105 < 0101 < 0105

　　3改善例数/异常例数 (改善 %)

　　AL T :治疗组 (1614 ±613) d ,对照组 (2215

±617) d ,两组对照 P < 0101。SB :治疗组 (1213

±617) d ,对照组 (2015 ±712) d ,两组对照 P <

0105。

3　讨论

有研究表明 ,肝病时血硒浓度及谷胱甘肽

过氧化物酶 ( GSH - Px)活力明显低于正常人 ,

血硒水平降低与肝脏损害、病程进展是正相

关[1 ] , Korpela证明硒是一种抗肝脏坏死保护因

子 ,硒缺乏可使肝脏超微结构发生病理性改变 ,

导致肝细胞变性 ,坏死[2 ]。公认自由基及脂质

过氧化物 (L PO)损伤参与了病毒性肝炎的病理

过程 , GSH - Px是体内重要的抗氧化酶 ,具有

清除自由基及 L PO ,保护细胞膜及生物大分子

结构的功能[3 ] ,而硒是 GSH - Px 表达活性时

的必需成分 ,具有增强酶活性的功能。在肝内

GSH - Px主要分布在肝细胞的胞液和线粒体 ,

缺硒时可使肝内 GSH - Px 下降 ,使肝细胞抗

氧化功能减退 ,引起肝细胞炎症和坏死 ,加重病

毒性肝炎的病理过程 ,因此在肝病中补硒治疗

可以增加肝脏的保护作用和抗氧化功能。本组

病例在常规护肝治疗的基础上补硒治疗后经临

床观察分析 ,总有效率 9319 % ,优于单独强力

宁组。实验结果表明 ,加服硒卡拉胶有利于加

速肝功能改善 ,缩短病短 ,提高病毒性肝炎治愈

率。
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