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“马上就要入职体检了，为了确保顺利通

过，我先到医院查了肝功能，结果发现转氨酶

升高，丙氨酸氨基转移酶 （ALT，以前称谷丙

转氨酶） 121单位/升，天门冬氨酸氨基转移酶

（AST，以前称谷草转氨酶） 61单位/升 （转氨

酶正常水平：0~40单位/升）。

“听说联苯双酯可以降酶，我马上买来

吃。这药果然有效。一周后的体检，我顺利通

过了。可就在停药后不久，我渐渐感觉很累，

于是去检查，发现转氨酶又升高，且比原来更

高，都接近300单位/升了。我好害怕，怎么会

这样？该怎么办？”

这是一名自称身患乙型肝炎多年的患者在网

上发的求助贴。此贴一出，他的“网友”就不断

回贴：有的回贴说，联苯双酯的降酶效果确实不

错，但容易反跳；有的顶贴说，据说这个药不

好，你怎么还吃呢？有的人善意地建议，小心是

乙型肝炎病毒复制引起的，赶紧查一下吧！

联苯双酯并非真正的抗炎保肝药

联苯双酯是一个使用已久的降酶药，它的

降酶效果确实不错。但很多人可能不知道，这

药一旦吃上，是不能突然停药的，否则易引起

肝功能的反跳，出现如上述患者那样的情况，

转氨酶水平再度升高，且可能比吃药前升高得

更厉害，有的可达四五百甚至七八百个单位；

有的人会出现黄疸，这就更严重了。

国内外一些研究已经发现，联苯双酯仅能

降低丙氨酸氨基转移酶，对于其他肝功酶谱，

如天冬氨酸转氨酶、转肽酶、碱性磷酸酶等，

无任何降低作用。而且，这药对肝脏炎症的恢

复并没有任何帮助。因此，它也没有起到真正

意义上的保肝抗炎作用。

降了转氨酶，可能掩盖病情

丙氨酸氨基转移酶 （ALT） 是肝组织损害

的指标。很多人，尤其是一些乙型肝炎患者，

当发现ALT水平升高时，第一时间想到的常是

“吃什么药能马上把ALT水平降下来”。这种想

法是不对的。单纯地降低ALT水平，可能会掩

盖一些病情，耽误诊治。例如，对乙型肝炎患

者而言，用这类药将ALT水平马上降下来，会

给患者造成一种错觉或假象，以为自己肝炎没

事了，但事实可能并非如此。

ALT 升高是肝细胞损伤造成的结果，但

导致乙型肝炎患者肝细胞损伤的原因是乙型肝

炎病毒，因此单纯使用降酶药降低血液中

ALT 的水平是没有太大意义的，因为降酶药

对于肝脏的损害完全起不到作用，服用降酶

药只能在检查中呈现出 ALT 正常的结果 （像

上述那位求职者），肝内炎症和肝细胞的坏死

则仍在持续，因此只是解决了表面问题，对

于病症本身并没有实质性的帮助，甚至可能

还会产生掩盖病情延误治疗的反作用。若肝

内炎症持续存在，肝细胞就会不断地损伤、

修复，修复过程就会出现肝纤维化，久而久

之，就会发展为肝硬化，甚至肝癌。

可见，ALT 虽然能够灵敏地反映肝细胞

损伤及其损伤程度，但不能反映造成伤害的

具体原因，而引起肝细胞损伤的原因很多，

病毒感染只是其中之一。在没有查清原因的

情况下，单纯使用降酶药有可能掩盖疾病的

真相。对素来健康的人来说，ALT 水平升

高，也可能是一些疾病的提示，如心肌炎和

心肌梗死时 ALT 水平升高 （天门冬氨酸氨基

转移酶的水平可能同时升高）；当患胆结石等

胆道梗阻性疾病时，若出现胆汁淤积，ALT

水平也会升高。另外，长期酗酒或饮食结构
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不合理，出现 ALT 水平升高时，可能提示酒

精肝或脂肪肝。

乙型肝炎患者使用保肝降酶药有讲究

当然，也有一些情况下的转氨酶水平升

高，是不用过分担心的。例如，在剧烈运动

后、过于劳累（包括没休息好）或突然进食过

多油腻食物等状态下检查肝功能时，转氨酶水

平也可能暂时升高，但这一般都是轻度的升

高，此时并不一定要吃护肝降酶药。

不过，除了排除以上应激情况，最好进行

相关排查，尤其是ALT升高超过正常水平两倍

的乙型肝炎患者。此时，应查一下体内的乙型

肝炎病毒 HBV DNA 水平。若 HBV DNA 阳

性，那就不能单纯进行降酶治疗了，而应进行

正规的抗病毒治疗。

乙型肝炎病毒所致肝组织炎症、坏死及纤

维化是乙型肝炎进展的主要病理学基础。因

而，抗病毒治疗是治疗慢性乙型肝炎的关键。

及时选择正确的抗病毒治疗，可以获得比较理

想的疗效，有可能将乙型肝炎“大三阳”转为

乙型肝炎“小三阳”，少数患者甚至会出现表

面抗原阴转，产生表面抗体，获得临床治愈。

在抗病毒治疗中，如何使用保肝降酶药？

在抗病毒治疗过程中可依据病情不用、少量使

用或静脉使用保肝降酶药，既能有效抗病毒又

可延缓病情进展，但不可单纯使用保肝降酶

药。

ALT也是清除乙型肝炎病毒免疫反应的比

较直观的指标。ALT正常时，一般不适合抗病

毒治疗，除非 ALT 大于或等于正常者上限 2

倍、肝脏有中等程度炎症或纤维化，但ALT在

正常值上限3～5倍时，此时用抗病毒药效果最

好，因而把握好ALT 幅度变化很重要。如ALT

大于正常值上限5 倍以上；应该给患者适当加

用保肝降酶药；如ALT降至正常值上限3倍以

下，应适当减少保肝降酶药用量。在抗病毒治

疗过程中，保肝降酶药可以调节ALT 水平，为

抗病毒治疗“保驾护航”，提高抗病毒疗效。

通过足量、正规的抗病毒治疗，HBV

DNA 已检测不到，HBeAg滴度下降显著，而

ALT、AST 仍异常者，应寻找其他病因，如是

否为乙型肝炎合并指肪肝，或其他非嗜肝病毒

感染，并使用保肝降酶药治疗，或作其他相应

处置。

虽然抗病毒疗效明显，但ALT或AST维续

升高，或持续波动，或肝脾B超检查提示病情

不断进展，或肝脏瞬时弹性硬度继续上升者，

应该使用保肝降酶药。

有重度纤维化和肝硬化者，不论ALT 正常

与否，抗病毒治疗时必须使用保肝降酶药，以

减少肝细胞进一步损坏，减轻肝脏炎症，避免

加重肝纤维化或使肝硬化恶化。

乙型肝炎病毒所致原发性肝癌有肝损害

者，不但应进行抗病毒治疗，而且还应使用保

肝降酶药。接受化疗、放疗的患者，也需要加

强降酶保肝治疗。

慢性乙型肝炎合并原发性胆汁性胆管炎，

不但需要抗病毒治疗，且在使用优思弗同时，

还需长期使用甘草酸类等保肝降酶药。

降酶药加重肝脏负担，停药得慢慢来

当然，现实生活中，我们经常会遇到一些

特殊情况如入职或入学体检等，急需将转氨酶

水平降至正常水平。此时，可以先短时间使用

联苯双酯或其他一些护肝降酶药，但应遵照医

生的指导来使用；若想停药，应该逐渐减量进

行。通常，停药过程要持续一两个月，患者不

能操之过急。

还要提醒的是，患者在停药后过一段时间

（如两三个月后），应再次复查转氨酶水平；如

果再次升高，应积极查明原因再治疗。

药物也是依靠肝脏代谢、分解、解毒，因

此，降酶药也会加重肝脏负担，还有可能引发

药物性肝炎。因此，不宜同时应用多种保肝降

酶药，以免加重肝脏负担，以及避免因药物相

互作用而引起的不良反应。

临床上常使用保肝降酶药主要分为以下

几类抗炎类药：如甘草酸制剂；肝细胞膜修

复保护剂，如多烯磷脂酰胆碱；解毒类药，

如谷胱甘肽；抗氧化类药，如水飞蓟制剂；

利胆类药，如S- 腺苷蛋氨酸。这些药均有不

同程度的抗炎保肝、保护肝细胞膜和细胞器

等作用。◆
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