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Ｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｔａｂｌｅｔｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ　ＣＡＩＣａｉｒｏｎｇ１，ＦＵＸｉｎｙｉｎ１，ＲＥＮＳｈａｏｌｉｎ１，ＬＩＧｕｉｎü１，
ＷＡＮＧＸｉｎｊｕｎ２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｉｎａｎＭｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｈａｉｋｏｕ５７０１０２，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＣＡＩＣａｉｒｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｃｃｒ０００１＠ｙｅａｈ．ｎｅｔ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｔａｂｌｅｔｓｏｎｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｌｉｖｅｒ
ｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ（ＣＨＢ）ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（Ｔ２ＤＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｔａｌｌｙ，８６ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＢａｎｄＴ２ＤＭｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅ２０１６ａｎｄＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，４３ｃａｓｅｓｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｇｌｕｃｕｒｏｌａｃｔｏｎｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣｔａｂｌｅｔｓｆｏｒｌｉｖｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ａｓｗｅｌｌａｓｅｎｔｅｃａｖｉｒｆｏｒ
ａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｏｒａｌｇｌｉｃｌａｚｉｄｅ（６０ｍｇ／ｄａｙ），ｗｈｉｌｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｏｒａｌ
ｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｔａｂｌｅｔｓ（１００ｍｇ／ｄａｙ）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２４ｗｅｅｋｓ．Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ２４
ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｅｓ，ｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ，ｌｉｖｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ２４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｄａｙｔｉｍｅｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ＭＡＧＥ），ｍｅａｎｏｆｄａｉｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ＭＯＤＤ），ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎｓｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＳＤＢＧ）ａｎｄｍｅａｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ＭＰＰＧＥ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ），ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎ
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ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ），ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢＩＬ），ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ（ＨＡ），ｌａｍｉｎｉｎ（ＬＮ），ｔｙｐｅⅢ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ（ＰＣⅢ），
ｔｙｐｅＩＶｃｏｌｌａｇｅｎ（ＩＶＣ），ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ（ＴＧＦβ）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｔａｂｌｅｔｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎａｍｐｌｉ
ｔｕｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＢａｎｄＴ２ＤＭ，ｗｈｉｃｈｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄ
ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
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