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茵柴降脂汤治疗非酒精性脂肪性肝病临床疗效观察

李奕鑫!陈育霞!李勇飞!庄学山

!!!摘要"!目的!茵柴降脂汤对非酒精性脂肪性肝病"4&4+20&)&2;0%+::12;O*',;5*+5*#]L/kc$患者的临床疗效观察% 方法

!全部 >$ 例符合诊断标准的患者被随机分为治疗组和对照组#治疗组采用茵柴降脂汤治疗#对照组采用口服多烯磷脂酰胆碱

胶囊治疗&以 # 个月为 # 个疗程#D 个疗程结束后进行疗效统计分析% 结果!治疗后#两组患者的丙氨酸转氨酶"LkN$*三酰

甘油"Ni$指标*肝F脾6N值都有显著改善#且各组前后结果对比差异均有统计学意义"!IACA?$% 治疗后两组差异无统计学

意义"!fACA?$#但治疗组的体质量指数"U"b$值改善优于对照组#治疗前后比较#差异有统计学意义"!IACA?$% 结论!茵

柴降脂汤在降低]L/kc患者血清中LkN*Ni指标#提高患者肝F脾 6N值方面与常规药物多烯磷脂酰胆碱胶囊效果相当#在

降低U"b值方面效果优于多烯磷脂酰胆碱胶囊%

!关键词"!非酒精性脂肪性肝病&中医药&三酰甘油&体质量指数
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!!近年来#随着生活方式的改变#非酒精性脂肪性

肝病"4&4+20&)&2;0%+::12;O*',;5*+5*#]L/kc$在我国

的发病率逐年增高#已成为仅次于慢性病毒性肝病

的第二大病因% 血脂异常*肥胖*糖尿病以及代谢综

合征等是形成]L/kc的主要原因和主要因素#目前

对于]L/kc的治疗提出以生活方式行为的改变配

合药物治疗为主% 笔者在临床中采用中药结合运动

方式对]L/kc患者进行治疗#取得较满意效果#现

报告如下%

@A对象与方法

作者单位# DK$AAA 福建泉州#解放军 #BA 医院南京军区临

床肝病研究中心

@C@A对象A$A#$ 年 B 月 V$A#D 年 K 月#]L/kc>$

来源于我科门诊及住院患者% 参照+非酒精性脂肪

性肝病诊疗指南 " $A#A 年 # 月修订$, 确诊为

]L/kc)

'

无饮酒史或者饮酒折合乙醇量 I#@A 3F

周"女性IGA 3F周$&

(

肝脏活检组织学改变符合脂

肪性肝病病理学诊断标准&

+

除病毒性肝炎*全胃肠

外营养*药物性肝病*自身免疫性肝病*肝豆状核变

性等可导致脂肪肝的特定疾病'#(

% 所有患者经电

脑生成随机数字表进行随机化分组#分别进入治疗

组与对照组#其中)治疗组 @G 例#对照组 @? 例&治疗

组男 @# 例#女 K 例#年龄 #@ XGD 岁#平均年龄 @DCG

岁& 对照组男 DD 例#女 #$ 例#年龄 #G XKB 岁#平均

年龄 @KCB 岁&治疗前两组患者肝功能各指标的水平

比较#差异无统计学意义#具有可比性%

!DG$!东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



@CBA治疗方法A治疗组采用笔者自拟茵柴降脂汤#

采用活血祛淤化浊药物组成#具体如下)茵陈*丹参*

茯苓各 $A 3#柴胡*白芍*泽泻各 #? 3#当归*山楂*炙

甘草 #A 3#水煎服#取汁 $?A <2#每日 # 剂#分 $ 次早

晚空腹温服% 对照组口服多烯磷脂酰胆碱胶囊#每

次 @?K <3#每日 D 次% 两组患者每日均进行 @? XKA

<;4的有氧运动#以中速行走*太极拳*有氧操等为

主#并嘱患者治疗期间合理饮食% 以上两组均以 #

个月为 # 个疗程#D 个疗程结束后整理数据资料进

行疗效统计分析%

@CCA统计学处理A所有数据经专门人员整理后采

用 [d[[ #>CA 统计软件进行分析% 两组数据采用对

比分析#其中定量资料符合正态分布用;检验#不符

合正态分布用 ^;20&.&4 秩和检验% 定性资料采用

)

$ 检验#!IACA? 表示差异有统计学意义%

BA结A果

BC@A生化指标结果分析A治疗前两组患者丙氨酸

转氨酶"LkN$*三酰甘油"Ni$指标的治疗差异无统

计学意义"!fACA?$% 治疗后#两组差异亦无统计

学意义"!fACA?$% 治疗组和对照组自身结果前后

比较差异有统计学意义"!IACA?$% 见表 #%

BCBA肝F脾 6N值结果分析A治疗前两组患者肝F

脾6N值差异均无统计学意义"!fACA?$% 治疗后#

治疗组较对照组差异无统计学意义"!fACA?$% 治

疗组和对照组自身结果前后差异有统计学意义"!

IACA?$% 见表 $%

BCCA体质量指数"U"b%结果分析A治疗前两组患

者U"b差异均无统计学意义"!fACA?$% 治疗后#

治疗组与对照组差异有统计学意义"!IACA?$% 两

组患者治疗前后均有差异"!IACA?$% 见表 $%

CA讨A论

]L/kc是指除外酒精和其他明确的损肝因素

所致#以肝细胞内脂肪过度沉积为主要特征的临床

病理综合征#与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相关

的获得性代谢应激性肝损伤'$(

% 随着人们生活方

式和饮食结构的深刻改变#在现代城市人口中非酒

精性脂肪性肝病患病率不断升高#据流行病学调查

显示]L/kc已成为发达国家和地区的主要肝病类

型#在我国已成为仅次于慢性病毒性肝病的肝脏疾

病'D(

% 在治疗上#鼓励 ]L/kc患者进行节制饮食*

增加有氧锻炼*调整不良生活方式等措施#通常需要

有一定程度的 U"b下降才能有益于糖脂代谢紊乱

和]L/kc的防治#并且避免接触肝毒物质包括偶尔

的过量饮酒#慎重使用肝毒药物'#(

%

祖国医学中并没有-非酒精性脂肪性肝病.一

词#但类似的症状可归属于中医学-积聚.*-痞满.*

-瘕.*-痰饮.等范畴#多因饮食不节*过食肥甘厚

味#以致痰热湿邪蕴结中焦而成% 中医古籍中类似

症状的相关记载#例如有+难经,中称)-肝之积#名

曰肥气.&+素问,)-饮食不节#起居不时者#阴受之#

22入五脏则痞满闭塞.&+兰室秘藏!中满腹胀,)

-脾湿有余#腹满食不化.#等等% 现代中医临床一

般认为此病责之在肝#兼涉脾肾#总属-本
#

标实.

之证#肾气不足*脾气亏
#

为本#气滞*血瘀及痰湿浊

壅滞于肝为标#治宜标本兼治'@9?(

% 据此治则#笔者

采用自拟茵柴降脂汤对]L/kc患者进行治疗多年#

取得较好疗效% 方中茵陈清热利湿*柴胡疏肝散结

消痞&当归*山楂*丹参共行活血化瘀之力&茯苓*白

芍*泽泻健脾利肾#消除痞满#使壅滞于肝的痰淤湿

浊排出体内#以达到标本同治的目的%现代药理学

表 #!两组治疗前后LkN*Ni指标的变化$JnD%

组别 4

LkN" F̀k$

治疗前 治疗后

Ni"<<&2Fk$

治疗前 治疗后

治疗组 @G >AC$D nD@C>#

@BCK? n$GC@@

"

$CKK n#C#G

GDCAA nAC>D

"

对照组 @? BBC?> nDGCKK

?$CG? n$>CAD

"

$C@B nACBG

#CB> n#CAB

"

!注)与治疗前比较#

"

!IACA?

表 $!两组治疗前后肝F脾6N值*U"b的变化$JnD%

组别 4

肝F脾6N值

治疗前 治疗后

U"b

治疗前 治疗后

治疗组 @G ACG$ nAC$$

AC>A nAC#K

"

DAC#$ nDCKB

$?CDD n?C$A

"&

对照组 @? ACGD nAC#>

ACBB nAC$A

"

$BCKB n?C>D

$@CD> n@C$@

"

!注)与治疗前比较#

"

!IACA?&与对照组比较#

&

!IACA?
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0*225T'%+0*<+'(*'%&':)*;,*4:;%;0+:;&4 &%2;O*'5P*0;%;05:*<0*225

'Z(CZ"&2_;5:&2#$AAG#DB"@$)D?>9DKBC

'#B( 8T 8#8;43U#_T "#*:+2C=*0T''*4:)*P+:&0*22T2+'0+'0;4&<+

0*225R;:) 5:*<0*2292;(*P'&P*':;*5)P&55;-2*:+'3*:5%&';<<T4&:)*'9

+P1'Z(C61:&:)*'+P1#$A#A##$"$$)#>A9$AAC

'#>( ZT43g_#[);4 _d#k**[#*:+2CS%%*0:&%)T<+4 T<-;2;0+20&',

-2&&,9,*';O*, <*5*40)1<+25:*<0*225;4 +0;'')&:;0'+:<&,*2'Z(C

k;O*'b4:#$AA>#$>"K$)B>B9>A>C

'$A( 6);-+N#a)*43ĵ #g;:+g#*:+2CS4)+40*, 5*2%'*4*R+20+P+-;2;:1

;4 )*P+:;05:*<FP'&3*4;:&'0*225,';O*50+40*';4;:;+:;&4'Z(Ci+59

:'&*4:*'&2&31#$AAG##DD"D$)>DG9>?AC

'$#( 雷香丽#佟明华#张!建#等C不同途径移植大鼠骨髓间充质干

细胞对大鼠肝硬化的作用研究'Z(C华南国防医学杂志#$A#$#

$K"D$)#>?9$AAC

'$$( 江!艺#杨!芳#陈少华#等C补救性肝移植治疗小肝癌疗效分

析'Z(C东南国防医药#$A####D"$$)##>9#$#C

'$D( 周!斌#吕耀欣#陈小凤#等CD@BD 例肝癌 _U\9"模式分析及

其思考'Z(C东南国防医药#$A#A##$"?$)@DK9@DGC

"收稿日期)$A#@9A#9$>&修回日期)$A#@9AD9#@$
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也证实茵陈蒿水煎剂能使小鼠肝d@?A 酶含量增加#

增加胆汁中胆酸和胆红素排出的作用#并能改善微

循环#起到降血压及降血脂作用'K9G(

&当归*山楂*丹

参通过清除脂类自由基而阻断脂质过氧化的链式反

应发挥抗氧化作用#能使主动脉粥样斑块形成面积

明显减少#血清总胆固醇*三酰甘油降低'B(

% 通过

分析结果可以看出)治疗前#两组患者 LkN*Ni指

标*肝F脾 6N值*U"b值的差异均无统计学意义"!

fACA?$% D 个疗程的治疗后#治疗组和对照组自身

前后前后均有差异"!IACA?$#这提示使用本方与

多烯磷脂酰胆碱胶囊均能够改善患者血清中 LkN*

Ni指标及肝F脾6N值*U"b值#但治疗组与对照组

之间的差异无统计学意义"!fACA?$#提示使用茵

柴降脂汤所获得的疗效与使用多烯磷脂酰胆碱胶囊

所获得的疗效相当#与临床报道一致'>(

#在两组患

者肝F脾6N值差异方面也是获得相同结果% 而在

U"b改善情况方面#使用本方的患者效果明显优于

使用多烯磷脂酰胆碱胶囊的患者#这体现了中医药

-整体调理#系统改善.的天然优势#这也与类似报

道的结果一致'#A9#$(

%

总之#自拟茵柴降脂汤在降低]L/kc患者血清

中LkN*Ni指标#提高患者肝F脾 6N值方面与常规

药物多烯磷脂酰胆碱胶囊效果相当#在降低 U"b值

方面效果优于常规药物多烯磷脂酰胆碱胶囊#为中

医药治疗]L/kc患者提供了安全有效的新选择%
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