
还原性谷胱甘肽的临床应用 

还原性谷胱甘肽（GSH）是人类细胞质中自然合成的一种肽，由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸

组成，含有巯基（-SH）。广泛分布于机体各器官内，对维持细胞生物功能有重要作用。它是甘

油醛磷酸脱氢酶的辅基，又是乙二醛酶及丙糖脱氢酶的辅酶，参与体内三羧酸循环及糖代谢，并

能激活多种酶，从而促进糖、脂肪及蛋白质代谢，能影响细胞的代谢过程，可通过巯基与体内的

自由基结合，使之转化成容易代谢的酸类物质从而加速自由基的排泄。对于贫血、中毒或组织炎

症造成的全身或局部低氧血症患者，可减轻细胞损伤，促进修复。通过转甲基及转丙氨基反应，

GSH 还能保护肝脏的合成作用，有解毒、灭活激素等功能，并促进胆酸代谢，有利于消化道吸收

脂肪及脂溶性维生素。现将其临床应用综述如下。 

1 治疗病毒性肝炎 

病毒性肝炎时体内 GSH 含量减少，从而加重了肝细胞的变性坏死，导致肝功能障碍。张玲莉

等 
［1］

 采用还原性谷胱甘肽治疗 36 例病毒性肝炎，取得了一定的疗效。选择门诊与住院患者 68

例，随机分为治疗组 36 例，平均年龄（31.28±15.32）岁。其中急性乙肝 2 例、甲肝 4 例，戊

肝 1 例、慢性活动性肝炎 19 例、慢性迁延性肝炎 6 例、肝炎后肝硬化 4 例;对照组 32 例，平均

年龄（32.16±14.18）岁，其中急性乙肝 2 例、甲肝 3 例、戊肝 1 例、慢性活动性肝炎 18 例、

慢性迁延性肝炎 5 例、肝炎后肝硬化 3 例。对照组采用一般保肝治疗，即每天静脉点滴甘利欣、

能量合剂、维生素 C、口服齐墩果酸片及对症支持治疗。治疗组在此基础上加用还原型谷胱甘肽

1200mg 加入 10%葡萄糖液 250ml 中静脉点滴，每日 1 次，30 天为 1 个疗程，共 2 个疗程。治疗

组显效 21 例（58.33%），有效 11 例（30.56%），无效 4 例（11.11%），总有效率为 88.89%;对

照组显效 14 例（43.75%），有效 7 例（21.88%），无效 11 例（34.38%），总有效率为 65.63%。

当肝细胞受损时，给予还原型谷胱甘肽治疗，可以为谷胱甘肽氧化酶提供还原剂，从而抑制或减

少自由基产生，通过提供活性巯基促进肝脏酶的再生，并保护体内酶的活性基因免受氧化作用。

治疗结果显示，GSH 治疗病毒性肝炎，对改善临床症状和肝功能有一定的疗效，可作为病毒性肝

炎的有效辅助治疗药物。 

2 治疗急性乙醇中毒 

急性乙醇中毒是急诊内科常见症状之一。它可使机体的神经精神系统受到损害，产生不同程

度的意识障碍，严重者表现为昏迷，呼吸抑制及休克。柳锋等 ［2］ 使用还原型谷胱甘肽和促

进乙醇氧化常规药物，治疗观察 50 例急性乙醇中毒昏迷状态患者疗效差异显著。50 例急性乙醇

中毒昏睡期患者随机分为两组:谷胱甘肽组（治疗组）28 例及促进乙醇氧化组（对照组）22 例。

两组患者均给予温水洗胃，并给予利尿、胃肠粘膜保护剂及静脉输液治疗。治疗组患者苏醒时间

为（75.8±0.5）min;对照组为（132.8±0.6）min。 给药后 1h 清醒情况:治疗组 25 例（89.29%），



对照组 7 例（31.82%）。谷胱甘肽注射液治疗急性乙醇中毒昏睡患者的苏醒时间明显短于传统的

促进乙醇氧化疗法，疗效优于对照组，且无明显不良反应。经统计学检验，差异有显著性（P<0.05）。 

急性酒精中毒可根据临床表现分为兴奋期、共济失调期、昏睡期三期。当大剂量酒精进入人

体同时抑制了大脑皮层、皮层下中枢及延髓的基本生命中枢时，患者就会失去知觉进入昏睡期，

严重者可因呼吸、循环衰竭而死亡。谷胱甘肽与乙醇在肝脏内的毒性代谢产物乙醛、氧自由基等

结合，从而抑制肝组织内过氧化物的产生，三酰甘油堆积，防止乙醇诱致的肝细胞变性、坏死以

及肝纤维化等损害的发生。外源性 GSH 能完整地通过血脑屏障进入脑组织，减轻脑组织的损伤，

可中和心肌中的氧自由基，减轻心脏损伤。 

3 治疗过敏性紫癜及预防肾损害 

过敏性紫癜为儿童最常见的毛细血管变态反应性疾病。赵丽萍等 ［3］ 应用还原型谷胱甘

肽治疗过敏性紫癜。观察其疗效和对肾损害的预防作用。118 例过敏性紫癜患儿根据临床表现分

为 A 组皮肤型和关节型;B 组关节型、腹型及混合型。A 组患儿随机分为还原型谷胱甘肽治疗组和

激素对照组。B 组患儿随机分为还原型谷胱甘肽加激素治疗组和单用激素对照组。观察两组治疗

疗效和住院天数，追踪监测尿常规尿 IgG，尿微量白蛋白（Alb），尿转铁蛋白（TRF）和尿 β 2 微

球蛋白。还原型谷胱甘肽及还原型谷胱甘肽加激素治疗组较单用激素对照组皮疹消退无明显差异，

住院时间缩短，蛋白尿、血尿发生率明显减少，差异有显著性意义。 

近年来随着活性氧自由基学说的建立和发展，对过敏性紫癜发病机制有了新的认识，有文献

报道过敏性紫癜患儿急性期血清脂质过氧化物显著增高，全血超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化

物酶、谷胱甘肽降低。紫癜性肾炎突出的病理改变为大量新月体形成，单核巨噬细胞是新月体形

成的主要成分，且可产生大量氧自由基，这种极为活跃的活性氧和血清脂质过氧化物可通过放大

炎症反应、血栓形成、变态反应和直接作用造成局部和全身组织的成分破坏，还原性谷胱甘肽在

体内起活性氧化还原作用，在过氧化物酶的作用下通过巯基氧化分解体内的超氧基团、中和氧自

由基组织的损害，另巯基和体内其它自由基结合而使其灭活并转化成容易代谢的酶类物质，从而

排出体外。 

4 治疗抗结核药所致肝损害 

随着结核发病率的不断升高，抗结核药的应用越来越广泛，药物性肝损害也明显增多，异烟

肼、利福平、吡嗪酰胺等均可导致药物性肝炎，但停用抗结核药可能增强结核杆菌的耐药性。异

烟肼、利福平等引起肝损害的机制有 2 种:过敏反应和毒性反应。谷胱甘肽之活性巯基具有重要

的细胞生化作用，能与多种化学物质及其代谢产物结合而起解毒作用。谷胱甘肽能使肝细胞膜稳

定性增加，保护肝细胞膜。李小惠等
 ［4］

 在不停用抗结核药的情况下对 62 例因抗结核药物所致

轻、中度肝损害病人，采用谷胱甘肽治疗 97 例。分成 2 组，治疗组 62 例，不停抗结核药，加

用谷胱甘肽 0.6g，静脉滴注，每日 1 次，用 3 周;对照组 35 例，停用抗结核药，不用谷胱甘肽。



2 组均采用基础治疗（肌苷、维生素 B 1 ）。2 组总有效率分别为 89%和 66%，治疗前后血清天

冬氨酸转氨酶，丙氨酸转氨酶，总胆红素的差值治疗组分别为:（-69±43）IU/L，（-116±17）IU/L，

（-74±14）mmol/L;对照组为（-34±41）IU/L，（-40±14）IU/L，（-41±11）mmol/L。谷胱甘肽

对抗结核药所致的轻、中度肝损害有明显的治疗作用。 

5 治疗糖尿病神经病变 

治疗糖尿病神经病变是糖尿病最常见的并发症之一，目前对这一常见病症尚缺乏特异性治疗

方法。姚民秀等 
［5］

 对 28 例糖尿病神经病变病人应用谷胱甘肽注射液治疗，其中男 12 例，女

16 例。年龄 62±5 岁，在应用降糖药较好的控制血糖后加用谷胱甘肽 1.8g 加入 0.9%氯化钠注

射 250ml 静脉滴注，日 1 次，7～10 天为 1 疗程，应用 2 个疗程。显效 18 例，显效率 64%，

有效 8 例，总有效率 93%，肌电图示病人神经传导速度明显改善（P<0.05 或 P<0.01）。结果

表明，静脉滴注谷胱甘肽注射液治疗糖尿病神经病变，无论症状的改善还是神经传导速度的改善

均有明显疗效。 

6 治疗药物性急性肾损害 

药物性急性肾损害是临床常见病症，且有增多趋势。谷胱甘肽对肾小管上皮细胞有保护作用，

蔡卫平等 
［6］

 应用谷胱甘肽治疗各种药物导致的急性肾损害共 52 例，共有 88 例药物所致急性

肾损害病人分为 2 组，52 例用谷胱甘肽治疗（治疗组），36 例用复方氨基酸和金水宝胶囊治疗

作对照组。2 组其他治疗相同，治疗组每日用谷胱甘肽 1200mg 静 脉滴注，日 1 次，应用 2～4

周。对照组用复方氨基酸 250ml 静脉滴注，日 1 次，应用 2～4 周，无肾功能衰竭者仅口服金水

宝胶囊 0.9g，日 3 次，用 4 周。2 组中对急性肾衰总有效率分别为 92%和 64%，（P<0.05）;

对血尿、蛋白尿总有效率分别为 89%和 85%，57%和 50%（P<0.01）和（P<0.05）。谷胱甘

肽对药物性急性肾损害有明显的疗效。 

此外，还原型谷胱甘肽还用于治疗肿瘤病人肝、肾损害 
［7］

 ，与纳洛酮合用治疗苯二氮

类药物性中毒
 ［8］

 ，治疗酒精性肝病 
［9］

 等。 
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