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清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床疗效研究
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　　摘　要：目的　观察中西医结合治疗非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）的临床疗效。方法　将６０例 ＮＡＦＬＤ患者随机分为治疗组

和对照组，各３０例，治疗组在西医常规治疗基础上加用自拟清肝降脂汤加减，对照组单纯采用西医常规治疗。治疗１２周后评价

两组患者治疗效果及肝功能、血脂指标。结果　治疗组、对照组的总有效率分别为９３．３％、８３．３％，治疗组的疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后的肝功能及血脂指标均优于治疗前（犘＜０．０５），而治疗组治疗后的肝功能及血脂指

标均明显优于对照组（犘＜０．０１）。结论　中西医结合治疗ＮＡＦＬＤ的疗效显著，且安全性好。
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　　 非酒精性脂肪性肝 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是指除外酒精和其他明确的损肝因素所致的，以弥

漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特征的临床病理综合征。随

着肥胖和糖尿病的发病率增加，ＮＡＦＬＤ发病率逐年增高。２０

世纪９０年代的流行病调查显示，在我国成人脂肪肝的患病率

率为５．２％～１２．９％，已成为我国肝功能酶学异常和慢性肝病

的重要原因［１２］。目前 ＮＡＦＬＤ尚缺乏特效的治疗药物，本研

究采用中西医结合方法治疗 ＮＡＦＬＤ患者６０例，取得满意疗

效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择湖北省中山医院内科住院的ＮＡＦＬＤ患

者６０例，随机分为两组。治疗组３０例，其中男２０例，女１０

例；年龄３０～６８岁，平均（４４．２±４．３）岁；肥胖者２５例，合并原

发性高血压２２例，胆囊炎、胆结石９例，糖尿病１３例。对照组

３０例，其中男１９例，女１１例；年龄３２～６６岁，平均（４５．６±

４．６）岁；肥胖者２１例，并发原发性高血压１９例，胆囊炎、胆结

石１１例，糖尿病１１例。两组病例在年龄、肥胖、合并症比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　符合２００６年中华医学会肝脏病学分会脂肪

肝和酒精性肝病学组制定的《ＮＡＦＬＤ诊断标准》
［３］。

１．３　治疗方法

１．３．１　基础治疗　两组均给予西药治疗，用生理盐水注射液

２５０ｍＬ加注射用还原型谷胱甘肽１．８ｇ（昆明积大制药有限公

司）静脉滴注，１次／天，４周１疗程。患者在用药基础上还要注

意饮食和运动。治疗期间停用保肝护肝及其他影响肝脏代谢

的药物。

１．３．２　中药治疗　治疗组在西药基础上还需加服自拟的清肝

降脂汤。方子组成：柴胡２０ｇ、泽泻１２ｇ、白芍１２ｇ、茵陈２０ｇ、

枳壳９ｇ、白术１５ｇ、茯苓１２ｇ、制首乌９ｇ、丹参２０ｇ、大黄３ｇ、

山楂２０ｇ、甘草６ｇ。加减：肥胖痰浊偏盛者可选加黄芩、黄连、

法半夏１２ｇ；胆囊炎、胆结石者加金钱草１５ｇ；肝肾阴虚明显者

加山药２０ｇ、女贞子１０ｇ、枸杞子１０ｇ。１剂／天，水煎分２次

服，１２周为１疗程。

１．４　观察指标　（１）患者的临床症状；（２）血生化及血脂指标：

丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、谷氨酰转肽酶

（ＧＧＴ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）；（３）肝脏Ｂ超检查；

（４）安全性指标：心电图、肾功能，血、尿常规。上述指标均于治

疗前和治疗后１２周各检查１次。

１．５　疗效判定标准
［４］
　治愈：临床症状、体征完全消失，Ｂ超

声像图明显好转，肝功能恢复正常，ＴＣ下降超过２０％，ＴＧ下

降超过４０％；显效：临床症状、体征好转或消失，Ｂ超声像图明
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显好转，肝功能恢复正常，ＴＣ 下降１０％～２０％，ＴＧ 下降

２０％～４０％；有效：临床症状、体征基本消失，肝功能基本恢复

正常，ＴＣ下降１０％～２０％，ＴＧ下降２０％～４０％；无效：临床

症状、体征及各项检查结果未达以上标准或仍在进展者。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学处

理，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组的临床疗效　治疗组的总有效率为９３．３％，对照组

的总有效率为８３．３％，治疗组的疗效明显优于对照组（犘＜

０．０５）。两组均无明显不良反应。见表１。

２．２　两组治疗前后的生化及血脂指标比较　两组治疗后的肝

功能及血脂指标均优于治疗前（犘＜０．０５），而治疗组治疗后的

肝功能及血脂指标均明显优于对照组（犘＜０．０１），见表２。

表１　　两组综合疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

治疗组 ３０ １７ １１ ２ ９３．３★

对照组 ３０ １３ １２ ５ ８３．３

　　★：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组治疗前后生化指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间
肝功能

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

血脂

ＴＣ（Ｕ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 ３０ 治疗前 ８９．８±２０．３ １１０．５±３０．７ １２０．８±３１．６ ７．２±０．５ ２．５±０．９ １．０６±０．３５ ３．４３±１．３８

治疗后 ３５．６±１０．８＃ ２６．５±１１．３＃ ６１．５±２３．４＃ ３．８±０．６＃ １．４±０．６＃ １．２１±０．３９＃ ２．５９±１．１３＃

对照组 ３０ 治疗前 ８６．７±２６．４ １０８．９±３３．２ １２３．７±３０．４ ７．３±０．３ ２．６±０．９ １．０６±０．３６ ３．４１±１．３４

治疗后 ４５．７±６．８ ３６．６±１２．１ ８４．６±２６．９ ４．６±０．４ ２．１±０．５ １．１２±０．３５ ２．８７±１．２７

　　：犘＜０．０５，与本组治疗前相比；＃：犘＜０．０１，与对照组治疗后相比。

２．３　治疗前后肝脏Ｂ超结果比较　对照组肝脏Ｂ超检查：肝

脏形态及实质恢复正常１１例，减轻８例，无效１１例，有效率为

６３．３％；治疗组肝脏Ｂ超检查：肝脏形态及实质恢复正常１６

例，减轻１０例，无效４例，总有效率为８６．７％，两者有效率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

目前，治疗ＮＡＦＬＤ的常用药物是传统调脂药，疗效不确

切，而且有的药物不良反应大，影响治疗效果。中医学认为

ＮＡＦＬＤ的病因病机主要是饮食不节或情志不畅，导致脏腑功

能失调，肝失疏泄，气机郁结，脾失健运，湿浊内阻，形成痰湿内

蕴，痰湿阻络血行不畅又引发血瘀，终至痰，痰瘀互结，将其归

属于“胁痛”、“疾浊”等范畴［５］。

本研究的清肝降脂汤方中，柴胡可降低ＴＧ含量，抑制纤

维增生和促进纤维吸收；泽泻可抑制外源性 ＴＧ和 ＴＣ的吸

收，抑制内源性ＴＧ在肝内的合成
［６］；白芍能降低 ＡＬＴ，促进

肝细胞的再生［７］；茵陈有利胆，保护肝功能，降血脂等作用；枳

壳能增强消化功能，促进脂肪食积的消化，具有很好的降血脂

作用；山楂有扩血管、降低ＴＣ作用；丹参有改善肝脏循环的作

用；大黄含大黄酸和卵磷脂，能抑制ＴＣ吸收；白术具有清除自

由基和抗脂质过氧化的作用［８］。同时配合静脉滴注还原型谷

胱甘肽，抗氧化、清除自由基及维持细胞内环境的稳定［９１０］。

本研究中的中西医结合治疗 ＮＡＦＬＤ 总有效率高达

９３．３％，明显优于单纯采用西药常规治疗的对照组；Ｂ超检查

结果也提示治疗组的效果优于对照组，与叶小峰等［１１］的报道

一致。本组治疗过程中，所有患者均未发现明显的不良反应，

而国内的研究也都认为中西医结合治疗 ＮＡＦＬＤ是安全有效

的［１１１２］。本研究还发现，治疗组的肝功能恢复情况明显优于

对照组，与林仕群［１３］的研究结果一致。由于血脂（ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ）异常在 ＮＡＦＬＤ的发病过程中起着极其重

要的作用，通过中西医结合治疗后，患者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的

水平均明显降低，ＨＤＬＣ的水平明显升高，且明显优于对照

组，可能是因为中西药诸药合用，有效地改善了肝脏的脂肪代

谢，明显抑制ＴＣ和外源性ＴＧ的吸收，干扰内源性ＴＧ的肝内

合成，从而使血清ＬＤＬＣ及过氧化脂质明显降低，肝内微循环

得到改善，最终消除肝脏炎症和促进肝细胞再生［１４１５］。

综上所述，中西医结合治疗 ＮＡＦＬＤ的疗效显著，值得临

床推广应用。
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的ＬＨ的分泌，而仅仅在发情期抑制ＦＳＨ的分泌。重复给予

ｇｈｒｅｌｉｎ，对青春过渡期雄鼠而言，能显著降低血清ＬＨ、ＴＳＴＯ

水平，并部分地延迟青春期启动；而对雌鼠，并不能改变血清促

性腺激素、雌激素水平和青春期启动时间。Ｉｑｂａｌ等
［１３］在绵羊

第三脑室注射ｇｈｒｅｌｉｎ，显著降低血浆ＬＨ 水平，但对催乳素、

皮质醇无影响。Ｋｌｕｇｅ等
［１４］对１０名健康男性研究显示：给予

ｇｈｒｅｌｉｎ，能显著降低血浆ＬＨ、ＴＳＴＯ平均水平，延迟ＬＨ释放

并降低其脉冲幅度。然而，Ｍｅｓｓｉｎｉ等
［１５］对１０名有正常月经

周期的妇女研究显示：在月经周期第３天、卵泡后期、黄体中期

分别静脉注射ｇｈｒｅｌｉｎ，血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＧＥ基础值并未

改变，对 ＧｎＲＨ 激发的 ＬＨ 和 ＦＳＨ 分泌也无影响。同样，

Ｌｅｂｅｎｔｈａｌ等
［１６］研究显示，给予男童药理剂量的睾酮（达到青

春期水平），能显著降低其ｇｈｒｅｌｉｎ水平，但给予Ｅ２，女童却无

上述改变，并且男童和女童ｇｈｒｅｌｉｎ水平都与性激素无相关。

上述研究因研究对象（鼠、羊、人，性别，年龄，个体完整与否），

ｇｈｒｅｌｉｎ剂量，体内、外试验不同，结果不尽相同。这表明ｇｈｒｅ

ｌｉｎ生物学功能及对生殖激素调控的复杂性，本研究显示ＩＣＰＰ

女童血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平与生殖激素Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＰＲＧＥ、

ＴＳＴＯ、ＧｎＲＨ激发后的ＬＨ及ＦＳＨ均无相关性。推测ｇｈｒｅ

ｌｉｎ在性早熟女童生殖激素分泌方面并未起主要的生理或病理

调控作用。目前，ｇｈｒｅｌｉｎ和生殖激素的相互关系仍需要大样

本多中心研究，并且需对整个青春发育期进行更深入的纵向研

究。
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