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·临床论著·

Ｓ腺苷蛋氨酸对 ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭
患者生存质量的影响
高海兵　林明华　潘晨　林太杰　陈立　王香梅　黄建荣

　　【摘要】　目的　调查ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患者的生存质量（ＱＯＬ），并评价 Ｓ腺苷蛋氨酸

对患者ＱＯＬ的影响。方法　选择６０例ＨＢＶ感染相关的慢加亚急性肝功能衰竭中期患者（其中包括

Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组患者各３０例）作为研究对象，同时以６０例健康体检者

作为对照组，分别测定各组患者不同阶段生存质量的简明健康状况问卷（ＳＦ３６）中文版各维度分数及

总分，并进行统计学分析。结果　与健康对照组比较，治疗前ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患者的ＳＦ３６
中文版各维度分数及总分均下降（Ｐ＜０．０５）；Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组的各维

度分数及总分差异无统计学意义，但在治疗２周和治疗４周后，Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组的各维度分数及

总分均高于同期非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组（Ｐ＜０．０５）；对Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组患者在治疗２周后与治

疗前比较，治疗４周与治疗２周后比较，各维度分数与总分均显著提高（Ｐ＜０．０５）；而非 Ｓ腺苷蛋氨

酸治疗组治疗２周后与治疗前比较，仅生理职能、精力、精神健康及总分值有所提高，且具有统计学意

义（ｔ＝１１．４００，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．３４０，Ｐ＝０．０２６；ｔ＝２．５６７，Ｐ＝０．０１６；ｔ＝１５．０３１，Ｐ＝０．０００），治疗

４周后与治疗 ２周后相比，情感职能改善情况差异无统计学意义（ｔ＝１．７９５，Ｐ＝０．０８３）。结

论　ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患者的ＱＯＬ状况降低，Ｓ腺苷蛋氨酸能够有效提高患者的 ＱＯＬ状况，

且起效较快。
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合作平台项目（Ｎｏ．２００９Ｇ１０２）
　　作者单位：３５００２５　福州市，福建医科大学附属传染病医院（福州市传染病医院）（高海兵、林明华、潘晨、林太

杰、陈立、王香梅）；浙江大学医学院附属第一医院传染病科（黄建荣）
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ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅ（ｔ＝１１．４００，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．３４０，Ｐ＝０．０２６；ｔ＝２．５６７，Ｐ＝０．０１６；ｔ＝
１５．０３１，Ｐ＝０．０００，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ａｎｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌｏｖｅｒ４ｗｅｅｋｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ｏｖｅｒ２ｗｅｅｋｓ（ｔ＝１．７９５，Ｐ＝０．０８３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｅｔａｐｈａｓｅｏｆｓｕｂａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒ
ｆａｉｌｕｒｅｈａｖｅｐｏｏｒＱＯＬ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｎｄｑｕｉｃｋｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＳＡＭｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；Ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｓａｄｅｎｏｓｙｌｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ

　　世界卫生组织将生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）
定义为不同文化和价值体系中的个体与其生活目标、

期望、标准以及所关心的事情有关生活状态的体验。

包括身体功能、心理状态、独立生活和活动能力、社会

人际关系、工作和生活环境、信念和信仰等多个方

面［１］。随着医学研究的发展，人们对健康的理解发生

了转变，由单纯无疾病和虚弱拓宽为身体上、精神上

和社会适应能力方面的完好状态，从而使 ＱＯＬ逐渐

被引入医学研究领域。ＨＢＶ感染是全球面临的严重

公共卫生问题，每年约１００万人死于 ＨＢＶ感染相关

肝硬化或肝细胞癌［２］，而肝功能衰竭更是临床常见的

严重肝病症候群，其病情严重、发展迅猛、预后差，病

死率高达６０％～８０％［３４］，该病患者经受躯体不适的

同时，往往还要承受心理和精神上的巨大痛苦，对治

疗和预后均有很大的影响，临床医师应该关注患者的

生存质量。因此，研究ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患

者ＱＯＬ状况并且探讨改善患者ＱＯＬ的干预方法具有

重要的临床意义。目前相关研究鲜有报道，为此，本

课题通过简明健康状况问卷（ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６Ｈｅａｌｔｈ
ＳｕｒｖｅｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）中文版［５］对ＨＢＶ感染相

关肝功能衰竭患者的ＱＯＬ状况进行调查，并评价Ｓ腺
苷蛋氨酸对患者ＱＯＬ的影响。

资料和方法

一、研究对象

采用前瞻性对照研究，选择２０１０年６月至２０１０
年９月于福州市传染病医院住院的 ＨＢＶ感染相关

的慢加亚急性肝功能衰竭中期患者６０例作为研究

对象。所有患者和对照组人员均知情同意并经本院

医学伦理学委员会同意，符合医学伦理学要求。

肝功能衰竭诊断及临床分型按２００６年制订的
《肝衰竭诊疗指南》［６］，并符合以下入选标准：①无

合并其他原因引起的肝功能衰竭；②无合并肝细胞

癌或其他恶性肿瘤肝脏转移；③无严重心、肺、脑、肾

及糖尿病；④年龄１８～６０岁；⑤无肝性脑病；⑥既往

无精神或心理障碍病史；⑦近４周内未服用镇静药

或抗精神病药物；⑧初中以上文化程度，认识汉字；

⑨自愿接受该心理测验。同时选取６０名健康体检

者作为对照组。

　　二、方法
１．调查方法和分数计算：ＳＦ３６中文版有３６个

单项，包括８个维度：生理机能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，
ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙ
ｐａｉｎ，ＢＰ）、一般健康状况（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、精力
（ｖａｌｉｄｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ）、情感

职能（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，
ＭＨ）。通过上述８个维度的综合分析来判断患者的
ＱＯＬ状况。采用面对面访谈的形式，首先记录研究

对象的一般资料（包括年龄、性别、文化程度、工作性

质）及肝功能衰竭患者治疗前总胆红素（ｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）、丙 氨 酸 氨 基 转 氨 酶 （ａｌａｎｉｎｅ
ｔｒａｎｓａｒｎｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、凝血酶原活动度（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＴＡ），然后由研究者按量表内容提问，研究

对象进行如实回答，由研究者记录在量表上，其中不

能理解题意者由研究者给予解释但不能予以诱导性

提示，最后采用评分法对各维度及总分进行评分，再

用标准公式计算转换分数［７］。分数越高，生存质量

越好；反之，生存质量越差。

２．研究方法：将６０例 ＨＢＶ感染相关肝功能衰

竭患者随机分为 Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组（Ａ组）和非
Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组（Ｂ组），先测定６０例 ＨＢＶ感

染相关肝功能衰竭患者（Ａ组 ＋Ｂ组）治疗前（Ｔ０）
及对照组（Ｃ组）ＳＦ３６中文版各维度分数及总分并

比较ＱＯＬ状况。然后测定Ａ组患者（Ｓ腺苷蛋氨酸

针剂为意大利基诺 Ｋｎｏｌｌ药厂产品，０．５ｇ／支，１．０
ｇ／ｄ，治疗４周）及 Ｂ组患者分别在治疗２周（Ｔ１）、
治疗４周（Ｔ２）时ＳＦ３６中文版各维度分数及总分。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料数据

采用 珋ｘ±ｓ表示，方差齐性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ检验，两

样本资料采用成组 ｔ检验（方差齐）或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ（方差不齐）检验，配对资料采用配对样本 ｔ检验；

计数资料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

一、一般资料比较
ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患者（Ａ组 ＋Ｂ组）

与对照组（Ｃ组）间的年龄、性别、文化程度、工作性
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质差异均无统计学意义，见表１；同时 Ｓ腺苷蛋氨酸

治疗组（Ａ组）和非 Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组（Ｂ组）间

在年龄、性别、文化程度、工作性质及治疗前 ＴＢｉｌ、
ＡＬＴ、ＰＴＡ水平差异亦无统计学意义，见表２。

二、ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患者治疗前与对

照组ＱＯＬ状况比较

与健康对照组比较，ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭

患者的ＳＦ３６中文版各维度分数及总分均下降，且

两组比较差异具有统计学意义，见表３。
三、Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非 Ｓ腺苷蛋氨酸治

疗组同期ＱＯＬ状况比较

在治疗前（Ｔ０），Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非 Ｓ腺
苷蛋氨酸治疗组的ＳＦ３６中文版各维度分数及总分

比较差异无统计学意义，但在治疗２周（Ｔ１）及治疗
４周（Ｔ２）时，Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组的 ＳＦ３６中文版

各维度分数及总分均高于同期非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗

组，且差异具有统计学意义（表４～６）。
四、Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非 Ｓ腺苷蛋氨酸治

疗组治疗后组内ＱＯＬ状况比较
Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组治疗 ２周后与治疗前比

较，治疗４周后与治疗２周后比较，各维度分数与总

分均显著提高，差异具有统计学意义（表 ７）；而非
Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组治疗２周后与治疗前比较，仅
ＲＰ、ＶＴ、ＭＨ及总分值提高的差异具有统计学意义，

治疗４周后与治疗２周后比较，仍有ＲＥ改善但差异

无统计学意义（表８）。

表１　ＨＢＶ感染相关肝衰竭患者与对照组一般资料比较

组别 例数
　年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

性别 ［例（％）］

男 女

文化程度 ［例（％）］

中学 大专以上

工作性质［例（％）］

体力 脑力

Ａ组＋Ｂ组 ６０ ４０．３±９．８ ４０（６６．７） ２０（３３．３） ３７（６１．７） ２３（３８．３） ２４（４０．０） ３６（６０．０）

Ｃ组 ６０ ４０．３±１０．１ ４２（７０．０） １８（３０．０） ３９（６５．０） ２１（３５．０） ２５（４１．７） ３５（５８．３）

统计量 ｔ＝０．０３７ χ２＝０．１５４ χ２＝０．１４４ χ２＝０．０３４

Ｐ 　　０．９７１ 　　０．６９５ 　　０．７０５ 　　０．８５３

　　注：Ａ组：Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｂ组：非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｃ组：对照组

表２　Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组一般资料比较

组别 例数 年龄（岁，珋ｘ±ｓ）
性别 ［例（％）］

男 女

文化程度 ［例（％）］

中学 大专以上

Ａ组 ３０ 　　４０．４±９．９ １９（６３．３） １１（３６．７） １９（６３．３） １１（３６．７）

Ｂ组 ３０ 　　４０．２±１０．０ ２１（７０．０） ９（３０．０） １８（６０．０） １２（４０．０）

统计量 ｔ＝０．０７８ χ２＝０．３００ χ２＝０．０７１
Ｐ 　　０．９３８ 　　０．５８４ 　　０．７９１

组别 例数
工作性质 ［例（％）］

体力 脑力
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ＰＴＡ（％，珋ｘ±ｓ）

Ａ组 ３０ １１（３６．７） １９（６３．３） ４０５．６±８０．７ ３６４．３±２５７．１ ０．２５±０．０２
Ｂ组 ３０ １３（４３．３） １７（５６．７） ４０５．２±８３．２ ３６８．８±２７２．３ ０．２５±０．０２

统计量 χ２＝０．２７８ ｔ＝０．０１７ ｔ＝０．０６５ ｔ＝０１３５
Ｐ 　　０．５９８ 　　０．９８６ 　　０．９４８ 　　０．８９３

表３　ＨＢＶ相关肝衰竭患者治疗前与对照组ＱＯＬ状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

Ａ组＋Ｂ组 ８３．９±３．２ １３．５±３．６ ４１．２±４．８ ３２．９±２．９ ３６．１±３．６ ５１．５±７．０ １３．２±５．５ ６３．４±３．３ ４１．９±１．８

Ｃ组 ９０．６±１．０ ５０．９±９．８ ５６．２±３．０ ６３．０±１．５ ６１．２±４．６ ６９．４±０．８ ７０．０±５．２ ７３．４±３．０ ６６．８±１．７

统计量 Ｚ＝９．４８０ Ｚ＝９．４６７ Ｚ＝９．４１３ Ｚ＝９．４８３ Ｚ＝９．４６５ Ｚ＝９．５９５ ｔ＝５８．０４９ ｔ＝１７．１９１ ｔ＝７６．０５２

Ｐ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００

　　注：Ａ组：Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｂ组：非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｃ组：对照组；ＰＦ：生理机能、ＲＰ：生理职能、ＢＰ：躯体疼痛、ＧＨ：一般健康状

况、ＶＴ：精力、ＳＦ：社会功能、ＲＥ：情感职能、ＭＨ：精神健康
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表４　Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组治疗前（Ｔ０）ＱＯＬ状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

Ａ组 ８３．９±３．３ １３．５±３．７ ４１．０±４．９ ３３．０±３．０ ３６．０±３．５ ５１．５±７．１ １３．１±５．６ ６３．５±３．１ ４１．９±１．９

Ｂ组 ８３．８±３．２ １３．４±３．６ ４１．３±４．８ ３２．７±２．９ ３６．３±３．９ ５１．６±７．１ １３．３±５．６ ６３．２±３．６ ４１．９±１．９

ｔ ０．１９８ ０．１７７ ０．２６７ ０．３０９ ０．３１６ ０．０７３ ０．１３９ ０．３４５ ０．０２４

Ｐ ０．８４４ ０．８６０ ０．７９０ ０．７５９ ０．７５３ ０．９４２ ０．８９０ ０．７３１ ０．９８１

　　注：Ａ组：Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｂ组：非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｃ组：对照组；ＰＦ：生理机能、ＲＰ：生理职能、ＢＰ：躯体疼痛、ＧＨ：一般健康状

况、ＶＴ：精力、ＳＦ：社会功能、ＲＥ：情感职能、ＭＨ：精神健康

表５　Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组治疗２周后（Ｔ１）ＱＯＬ状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

Ａ组 ８６．１±２．７ ２１．２±２．８ ４４．６±４．２ ３７．５±５．２ ４２．６±３．８ ５５．２±５．６ １８．８±４．７ ６５．４±３．０ ４６．４±１．８

Ｂ组 ８４．１±３．２ １７．６±３．０ ４１．８±５．２ ３３．０±２．８ ３６．６±３．８ ５１．８±７．１ １３．５±５．２ ６３．５±３．４ ４２．７±１．８

统计量 ｔ＝２．６３４ ｔ＝４．８０５ ｔ＝２．２９６ Ｚ＝３．２２９ ｔ＝６．１２４ ｔ＝２．１０３ ｔ＝４．１０７ ｔ＝２．３０９ ｔ＝７．９０６

Ｐ 　　０．０１１ 　　０．０００ 　　０．０２５ 　　０．００１ 　　０．０００ 　　０．０４０ 　　０．０００ 　　０．０２４ 　　０．０００

　　注：Ａ组：Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｂ组：非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｃ组：对照组；ＰＦ：生理机能、ＲＰ：生理职能、ＢＰ：躯体疼痛、ＧＨ：一般健康状

况、ＶＴ：精力、ＳＦ：社会功能、ＲＥ：情感职能、ＭＨ：精神健康

表６　Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组和非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组治疗４周后（Ｔ２）ＱＯＬ状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

Ａ组 ８８．６±１．８ ４０．６±３．９ ４９．９±５．６ ４８．９±４．７ ４９．８±２．９ ５８．８±４．１ ３３．９±３．９ ６８．４±３．０ ５４．９±１．０
Ｂ组 ８７．１±２．４ ２６．９±３．４ ４６．４±４．７ ３５．９±３．０ ３８．５±３．８ ５４．０±６．６ １３．６±５．１ ６３．８±３．３ ４５．８±１．６

统计量 ｔ＝２．８１８ ｔ＝１４．３３２ ｔ＝２．６４５ ｔ＝１２．７７６ ｔ＝１２．９５１ Ｚ＝３．３４４ ｔ＝１７．１８６ ｔ＝５．６０４ Ｚ＝６．６５７

Ｐ 　　０．００７ 　　０．０００ 　　０．０１１ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．００１ 　　０．００１ 　　０．０００ 　　０．０００

　　注：Ａ组：Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｂ组：非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组，Ｃ组：对照组；ＰＦ：生理机能、ＲＰ：生理职能、ＢＰ：躯体疼痛、ＧＨ：一般健康状

况、ＶＴ：精力、ＳＦ：社会功能、ＲＥ：情感职能、ＭＨ：精神健康

表７　Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组（Ａ组）治疗后ＱＯＬ状况比较（珋ｘ±ｓ）

治疗期 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

Ｔ０ ８３．９±３．３ １３．５±３．７ ４１．０±４．９ ３３．０±３．０ ３６．０±３．５ ５１．５±７．１ １３．１±５．６ ６３．５±３．１ ４１．９±１．９
Ｔ１ ８６．１±２．７ ２１．２±２．８ ４４．６±４．２ ３７．５±５．２ ４２．６±３．８ ５５．２±５．６ １８．８±４．７ ６５．４±３．０ ４６．４±１．８
Ｔ２ ８８．６±１．８ ４０．６±３．９ ４９．９±５．６ ４８．９±４．７ ４９．８±２．９ ５８．８±４．１ ３３．９±３．９ ６８．４±３．０ ５４．９±１．０
ｔ１ ７．４２１ １４．５３１ ６．５２０ ５．０５６ １２．７１０ ７．３３６ １５．５９０ ６．４６２ ２１．９５８

Ｐ１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

ｔ２ ７．６４８ ２６．３９８ ６．９７５ １３．１８１ １４．６２７ ８．７８６ １９．２１８ １０．３５１ ３２．５７１

Ｐ２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：ｔ１，Ｐ１为Ｔ１与Ｔ０治疗期采用配对样本ｔ检验后的统计值；ｔ２，Ｐ２为Ｔ２与Ｔ１治疗期采用配对样本ｔ检验后的统计值

表８　非Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组（Ｂ组）治疗后ＱＯＬ状况比较（珋ｘ±ｓ）

治疗期 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

Ｔ０ ８３．８±３．２ １３．４±３．６ ４１．３±４．８ ３２．７±２．９ ３６．３±３．９ ５１．６±７．１ １３．３±５．６ ６３．２±３．６ ４１．９±１．９
Ｔ１ ８４．１±３．２ １７．６±３．０ ４１．８±５．２ ３３．０±２．８ ３６．６±３．８ ５１．８±７．１ １３．５±５．２ ６３．５±３．４ ４２．７±１．８
Ｔ２ ８７．１±２．４ ２６．９±３．４ ４６．４±４．７ ３５．９±３．０ ３８．５±３．８ ５４．０±６．６ １３．６±５．１ ６３．８±３．３ ４５．８±１．６

ｔ１ １．２７３ １１．４００ １．９９８ １．９６４ ２．３４０ １．９８０ １．８８２ ２．５６７ １５．０３１

Ｐ１ ０．２１３ ０．０００ ０．０５５ ０．０５９ ０．０２６ ０．０５７ ０．０７０ ０．０１６ ０．０００

ｔ２ ６．９６６ １５．００３ ６．７４０ ８．５６５ ９．５２２ １０．６９７ １．７９５ ２．１１２ １９．１６１

Ｐ２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０８３ ０．０４３ ０．０００

　　注：ｔ１，Ｐ１为Ｔ１与Ｔ０采用配对样本ｔ检验后的统计值；ｔ２，Ｐ２为Ｔ２与Ｔ１采用配对样本ｔ检验后的统计值
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讨　　论

生存质量是衡量疾病及治疗措施对患者躯体、

心理和社会活动的综合指标，是从传统的临床结果

扩大到健康结局的研究，可指导临床从不同的角度

综合评价治疗措施，从而制定更合理有效的治疗方

案。ＳＦ３６中文版是目前一种广泛使用于慢性疾病

生存质量评价的普适量表，在慢性乙型肝炎疗效判

定应用中也具有很好的信度和效度［８］。

慢性乙型肝炎患者生存质量降低是客观存在

的，由于疾病迁延不愈，疗效不满意，治疗周期长，且

具有传染性等因素的影响，患者往往存在着一定程

度的焦虑、抑郁等负面情绪［９］，生存质量明显下降，

且随着疾病的进展，患者的生存质量往往进行性下

降［１０］，涉及生理、心理、社会机能等领域［１１］。本研究

发现，ＨＢＶ感染相关肝功能衰竭患者的各维度得分

及总分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示肝功能衰竭

患者在生理领域、情感领域、社会功能、躯体症状、精

力等方面均有不同程度受损，ＱＯＬ状况低于健康者，

与相关研究结论相似［１２１４］。因此，对肝功能衰竭患

者的治疗，除了传统上改善其躯体的症状、体征外，

还需要注重调节患者的心理和社会机能，使患者
ＱＯＬ状况得以改善。

为此，在慢性肝炎的治疗中，改善患者 ＱＯＬ状

况除了心理治疗外，探索相关肝病药物对患者 ＱＯＬ
状况的影响具有重要的临床意义。相关研究认为有

效地抗病毒治疗能够改善慢性乙型肝炎患者的ＱＯＬ
状况［１２，１５］。而刘静等［１６］对 Ｓ腺苷蛋氨酸干预乙型

肝炎肝硬化患者生存质量的研究发现，Ｓ腺苷蛋氨

酸治疗可以在ＧＨ、ＲＰ、ＲＥ、ＶＴ及ＭＨ方面改善乙型

肝炎肝硬化患者的 ＱＯＬ状况。本研究也发现，Ｓ腺
苷蛋氨酸治疗 ＨＢＶ相关肝功能衰竭患者后，ＳＦ３６
中文版各维度分数及总分均高于同期的非Ｓ腺苷蛋

氨酸治疗患者；且 Ｓ腺苷蛋氨酸治疗组无论治疗２
周后与治疗前比较，还是治疗４周后与２周后比较，

各维度分数与总分均显著改善，而非 Ｓ腺苷蛋氨酸

治疗组在治疗２周时与治疗前比较，仅 ＲＰ、ＶＴ、ＭＨ
及总分值改善但差异具有统计学意义，治疗４周后

与治疗２周后比较，仍有 ＲＥ改善差异无统计学意

义，提示Ｓ腺苷蛋氨酸能够有效地改善肝功能衰竭

患者的ＱＯＬ状况，且起效较快。

Ｓ腺苷蛋氨酸是生物体内的一种天然分子，在

人体中存在于各种组织中，主要作为甲基供体，参与

各种酶促转甲基、转硫基和转丙氨基过程，是必需氨

基酸如半胱氨酸以及牛黄酸、谷胱甘肽的前体。

Ｓ腺苷蛋氨酸在临床上被广泛运用于各种原因引起

的肝功能损伤，包括病毒性肝炎、药物性肝炎、妊娠

期肝内胆汁淤积症等，具有确定的疗效。Ｓ腺苷蛋

氨酸还是一种重要的治疗抑郁症的处方药，有良好

的治疗效果［１７］，其抗抑郁的可能机制是加强大脑多

巴胺和５羟色胺神经递质代谢和信息传递功能。因

此，Ｓ腺苷蛋氨酸能够全面提高 ＨＢＶ相关肝功能衰

竭患者ＱＯＬ状况。
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