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双环醇片治疗甲亢性肝损害临床疗效分析
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摘要：目的 观察双环醇片治疗甲亢性肝损伤临床疗效。方法 将97例甲亢性肝损伤患者随机分为两

组，均常规选择抗甲状腺药物甲巯咪唑每日15 mg口服，试验组49例，同时每日口服双环醇片75 mg
治疗，对照组48例，同时每日口服甘草酸二铵胶囊450 mg，两组疗程均为4周。观察治疗前后的疗

效。结果 治疗4周后，两组肝功能均有不同程度改善，但试验组更为明显（P ＜ 0.05），在综合疗效

方面，试验组显效率及总有效率均明显优于对照组，差异具有显著统计学意义（P ＜ 0.01）。经研究

者判断，未发现药物相关不良事件。结论 每日口服双环醇片75 mg能有效治疗甲亢性肝损伤。
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Clinical analysis on effect of bicyclol on liver injury induced by hyperthyroidism 
XU Bao-rong (Department of Endocrinology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, 
Beijing 100050, China)
Abstract: Objective To observe the clinical effect of bicyclol on liver injury induced by hyperthyroidism. 
Methods Total of 97 patients with liver injury induced by hyperthyroidism were randomly divided into two 
groups: treatment group (49 cases) and control group (49 cases). Both groups received oral anti-thyroid drug 
tapazole (15 mg daily).  Patients in treatment group were orally treated with bicyclol (75 mg daily), and in 
control group received diammonium glycyrrhizinate capsules (450 mg daily) orally. The treatment course 
for both groups was 4 weeks. Curative effect after the treatment was observed. Results After treatment 
for 4 weeks, liver function in both groups were improved, which were more signifi cant in treatment group 
compared with the control group (P ＜ 0.05). For the comprehensive effect, the rate of marked effect and 
total effect of treatment group were superior to that of the control group with statistical signifi cance (Pre superior to that of the control group with statistical signifi cance (Pre superior to that of the control group with statistical signifi cance ( ＜ 0.01). 
No drug-related adverse events detected during the treatment. Conclusions Bicyclol is effective and reliable 
in the treatment of liver injury induced by hyperthyroid.
Key words: Bicyclol; Hyperthyroid; Liver injury

甲亢性肝损害临床上比较常见，文献报道甲

亢性肝病临床发病率为20%～25%[1]，国内学者

利用前瞻性调查研究确诊为毒性弥漫性甲状腺肿

（Graves病）患者肝功能变化，其中52.6%的患者存

在甲亢所致肝功能损害[2]。对这些患者应做到既有效

控制甲亢，又尽快恢复肝功能，因此寻找有效的

保肝治疗是甲亢伴肝损伤患者综合治疗的重要方

面。本研究针对甲亢性肝损伤患者，应用双环醇

片或甘草酸二铵胶囊进行治疗，比较两者疗效，

以了解双环醇片对甲亢性肝损伤的治疗作用，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2007年10月至2010年9月本

院确诊的初发Graves病伴肝功能异常患者97例，

除外酒精性肝损伤、病毒性肝炎、非酒精性脂肪

性肝炎及药物性肝损伤。采用SPSS 16.0统计软

件生成随机表，入选病例按1︰1比例随机分为试

验组和对照组。试验组49例，其中男性11例，女

性38例，年龄18～65岁，平均年龄32.4岁。对照

组48例，其中男性9例，女性37例，年龄18～63

岁，平均年龄31.1岁。两组性别、年龄及病情差

异无统计学意义，具有可比性。
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1.2 方法  两组患者常规选择抗甲状腺药物甲巯

咪唑每日15 mg口服，试验组同时口服双环醇片每

次25 mg，每日3次；对照组同时口服甘草酸二铵

胶囊每次150 mg，每日3次。两组疗程均为4周，

且治疗期间未用其他保肝药物。

1.3 观察指标  记录患者在保肝治疗前后的症状

和体征，包括乏力、纳差、黄疸、肝区痛、肝肿

大等，并分别于治疗前后检测肝功能、甲状腺激

素和血、尿常规及肾功能。观察患者用药后是否

出现恶心、呕吐、腹泻、食欲减退、皮疹、发热

等不良反应。

1.4 疗效判断标准  显效：临床症状和体征消

失，肝功能恢复正常。有效：临床症状和体征好

转，肝功能下降幅度超过50%。无效：未能达到上

述标准。

1.5 统计学处理  应用SPSS 11.0统计学软件进行t

检验及χ2检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较  治

疗4周后，两组患者肝功能均有不同程度改善，但

试验组更为明显，明显优于对照组，见表1。

2.2 两组患者治疗后疗效比较  试验组显效率及

总有效率均明显优于对照组，差异有统计学意

义，见表2。

2.3 不良反应  两组患者治疗期间未出现与研究

药物相关的心血管、肾功能、消化道及过敏性皮

疹等不良反应。 

3 讨论

甲状腺功能亢进（简称甲亢）为内分泌系统

的常见疾病，有报道称发病率可达1%。甲亢可

使肝细胞受损且肝组织发生纤维化 [3,4]。虽然肝

脏严重受损者少见，但严重者尤其伴营养不良、

感染、休克及心衰时，常见肝损伤且甲亢病情加

重。甲亢时肝损伤的发生机制是多方面的：①甲

状腺素可自由弥散入肝细胞内，并在其中进行转

化与水解代谢，升高的甲状腺素不仅对肝脏有直

接毒性，且加重肝脏负担，降低肝脏对甲状腺素

的转化率，进一步加重肝损伤；②甲亢时肝血流

量并无明显变化，但因代谢亢进可致细胞处于相

对缺氧状态，尤其是肝小叶中心区域细胞处于缺

氧，严重时可造成中心性坏死；③甲亢时肝糖原

分解增加，必需氨基酸和维生素消耗过多，肝脏

本身的保护功能降低；④免疫功能紊乱：甲亢属

自身免疫性疾病，自身免疫反应也可引起肝细胞

损害[5,6]。甲亢性肝损伤治疗上以控制甲亢为主，

同时辅以保肝治疗[7]。

基础研究显示[8-11]，双环醇对刀豆蛋白A、顺

铂、四环素、酒精及肝脏热缺血再灌注等引起的

实验性肝损伤均具有明显保护作用。双环醇可促

进部分肝切除大鼠肝细胞再生，影响小鼠肝脏基

因表达谱。双环醇诱导27 kDa和70 kDa热休克蛋

白过表达，从而抑制细胞核因子NF-кB表达，通过

清除自由基，保护肝细胞膜和线粒体，使肝细胞核

DNA免受损伤并减少细胞凋亡的发生，从而起到保

表 1 两组患者治疗前后肝功能指标变化（x- ± s）

ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L） ALP（U/L）

试验组（n = 49） 治疗前 140.28 ± 64.52 101.23 ± 44.24 22.11 ± 8.39 182.11 ± 69.25

治疗后    29.01 ± 21.52a   30.17 ± 16.83a 10.51 ± 4.45  90.43 ± 54.87

对照组（n = 48） 治疗前 135.61 ± 61.20  96.07 ± 40.12 20.80 ± 7.88 172.50 ± 56.54

治疗后   55.81 ± 32.23  53.14 ± 35.68 14.32 ± 5.12  87.61 ± 60.22

    注：a与对照组相比P ＜ 0.05P ＜ 0.05P

表 2 两组患者治疗后疗效比较[例（%）]

显效率 有效率 总有效率 无效率

试验组（n = 49）       35（71.4）a  9（18.4）  44（89.8）a   4（8.2）

对照组（n = 48）       20（41.6） 11（22.9） 31（64.6） 17（35.4）

    注：a与对照组相比P ＜ 0.01P ＜ 0.01P
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肝作用[12,13]。Ⅰ～Ⅳ期临床试验结果显示双环醇片

服用方便，安全性好，有明显的保肝降酶作用[14-16]。

近期研究表明，双环醇片对由抗结核药物、抗肿瘤

药物引发的肝损伤具有明显的预防和改善作用[17,18]。

双环醇可减轻肝脏炎症，保护肝脏细胞免受损伤

而使胶原合成和分泌减少，同时促进胶原降解和

吸收而抑制纤维化的形成和发展[19]。

本研究应用双环醇片治疗甲亢性肝损伤患

者，观察治疗前后患者症状、体征、肝功能变化

情况及不良反应的发生。结果表明，两组患者治

疗4周后肝功能均有不同程度改善，但试验组更为

明显（P ＜ 0.05）。在综合疗效方面，试验组显效

率及总有效率均明显优于对照组，差异有显著统

计学意义（P ＜ 0.01），且两组患者在治疗期间均

未发生明显不良反应，表明双环醇片对甲亢性肝

损伤有显著疗效，其安全性好，服用方便，患者

依从性好，值得在临床推广应用。由于本研究样

本数量有限，有待扩大样本数进一步临床验证。
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