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摘要:[目的]探讨化痰活血汤联合非诺贝特对非酒精性脂肪肝患者血脂、胰岛素抵抗和肝纤维化指标的影响。
[方法]选自我院于2014年8月~2015年8月期间收治的非酒精性脂肪肝患者95例,依据随机数字表法随机分为

观察组48例与对照组47例。对照组采用非诺贝特治疗,观察组在对照组基础上结合化痰活血汤治疗。2组疗程

均为12周。比较2组治疗疗效,治疗前后血脂、胰岛素抵抗、肝纤维化指标、肝功能指标水平变化,及不良反应发

生情况。[结果]观察组总有效率(93.75%)高于对照组(72.34%)(P<0.05);2组TG、TC水平治疗后下降(P<
0.05);观察组TG、TC水平治疗后低于对照组(P<0.05);2组胰岛素抵抗指数治疗后下降(P<0.05);观察组胰岛

素抵抗指数治疗后低于对照组(P<0.05);2组血清LN、PCIII、HA水平治疗后下降(P<0.05);观察组血清LN、

PCIII、HA水平治疗后低于对照组(P<0.05);2组血清AST、ALT水平治疗后下降(P<0.05);观察组血清AST、

ALT水平治疗后低于对照组(P<0.05);2组均未见严重不良反应。[结论]化痰活血汤联合非诺贝特治疗非酒精

性脂肪肝患者疗效明显,可改善患者血脂、胰岛素抵抗及肝纤维化,且安全可靠,值得研究。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheeffectofHuatanHuoxueDecoctioncombinedwithfenofibrate
onbloodlipid,insulinresistanceandhepaticfibrosisindexesinnonalcoholicfattyliverpatients.[Methods]

Ninety-fivecasesofnon-alcoholicfattyliverpatients,whowereselectedfromourhospitalfrom August
2014toAugust2015,wererandomlydividedintoobservationgroup48casesandcontrolgroup47ca-
ses.Controlgroupweregivenfenofibratetreatment,whiletheobservationgroupweregivenHuatanHuox-
uedecoctionininadditiontofenofibrate.Thecourseoftreatmentwas12weeksintwogroups.Effectsof
treatmentwerecomparedbetweenthetwogroups.Thechangesofbloodlipid,insulinresistance,liverfi-
brosis,liverfunctionindexesbeforeandaftertreatment,aswellastheincidenceofadversereactionwere
observed.[Results]Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas93.75%,whichwashigherthan
72.34%inthecontrolgroup(P<0.05).TG,TClevelsinthetwogroupsweredecreasedaftertreatment(P
<0.05).Aftertreatment,theTGandTClevelsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecon-
trolgroup(P<0.05).Insulinresistanceindexofthetwogroupsdecreasedaftertreatment(P<0.05).The



insulinresistanceindexinobservationgroupwaslowerthanthecontrolgroupaftertreatment(P<0.05).
SerumLN,PCIII,andHAlevelinthetwogroupsdecreasedaftertreatment(P<0.05).Theserumlevels
ofLN,PCIII,andHAinobservationgroupwerelowerthanthoseofcontrolgroupaftertreatment(P<
0.05).SerumASTandALTlevelsinthetwogroupsdecreasedaftertreatment(P<0.05),withlowerlev-
elsofserumASTandALTinobservationgroupthanthoseofcontrolgroupaftertreatment(P<0.05).
Therewerenosevereadversereactionsinthetwogroups.[Conclusion]ThecombinedtherapyofHuatan
HuoxueDecoctionwithfenofibrateiseffectiveintreatingnon-alcoholicfattyliver.Itcanimproveserum
lipids,insulinresistanceandhepaticfibrosis,whichisalsosafeandreliable.

Keywords:HuatanHuoxueDecoction;fenofibrate;nonalcoholicfattyliver;bloodlipid;insulinresist-
ance;liverfibrosis

  非酒精性脂肪是常见的一种疾病,主要是指无

过量饮酒史,由各种原因所致的肝细胞内脂肪堆积,
以肝细胞脂质蓄积和脂肪变性为主要特征的一种临

床病理综合征[1-2]。近年来流行病学调查研究发现

非酒精性脂肪肝发病率呈不断上升趋势,严重威胁

患者生命健康[3]。目前,西医治疗非酒精性脂肪肝

尚无特效的药物,且效果并不十分理想。随着近年

来中医药的发展,中西医结合治疗非酒精性脂肪肝

疗效显著,且安全可靠[4-5]。故而笔者本研究旨在探

讨化痰活血汤联合非诺贝特对非酒精性脂肪肝患者

血脂、胰岛素抵抗和肝纤维化指标的影响,提供一定

指导价值。见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自我院于2014年8月~2015年8月期间收

治的非酒精性脂肪肝患者95例,均依据中华医学会

肝脏学分会脂肪肝和酒精性肝病学组制定的相关诊

断标准[6]。依据随机数字表法将95例非酒精性脂

肪肝患者随机分为观察组48例与对照组47例。观

察组中,男性患者20例,女性患者28例;年龄20~
58岁,平均年龄(38.97±8.78)岁;病程1~14年,
平均病程(5.97±1.40)年;合并症:肥胖26例,高脂

血症25例,高血压9例,糖尿病4例。对照组中,男
性患者18例,女性患者29例;年龄21~60岁,平均

年龄(39.54±9.03)岁;病程1~15年,平均病程

(6.13±1.47)年;合并症:肥胖27例,高脂血症23
例,高血压7例,糖尿病5例。基线资料比较2组差

异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 入选标准及排除标准

入选标准:①无饮酒史或者饮酒折合酒精量<
40g/周;②影像学B超或CT检查证实为脂肪肝;

③均已经医院伦理委员会批准者;④签订知情同意

书者。
排除标准:①全胃肠外营养、病毒性肝炎等致使

脂肪肝者;②合并肺、肾、心等功能严重异常者;③哺

乳期或者妊娠期妇女者;④对本研究药物过敏者。

1.3 治疗方法

对照组:口服非诺贝特片100mg/次,每日3
次。

观察组:在对照组基础上结合化痰活血汤治疗,
方中组成包括:丹参20g、赤芍20g、川芎10g、桃仁

10g、橘红15g、半夏15g、炒白术10g、茯苓10g、
草决明10g、郁金10g,水煎服,取汁300ml,每次

150ml,分早、晚2次温服。

2组疗程均为12周。

1.4 疗效标准[7]

①治愈:患者症状消失,以及患者肝功能恢复正

常;②显效:患者症状明显改善,以及患者肝功能基

本恢复正常;③有效:患者症状有所改善,以及患者

肝功能明显改善;④无效:患者症状、肝功能无改善。
(治 愈 例 数+显 效 例 数+有 效 例 数)/总 例 数×
100%。

1.5 观察指标

①观察2组患者血脂指标水平变化,2组患者

均于治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血6ml,装于

不含抗凝剂的试管内,室温下自然凝集20~30
min,离心,分离血清,置于-80℃保存待测,采用直

接法测定低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)水平,采用酶法测定总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)。②观察2组患者胰岛素抵

抗治疗前后变化,采用稳态模式评估胰岛素抵抗指

数评价胰岛素抵抗。③观察2组患者肝纤维化指标

水平变化,层粘蛋白(LN)、III型前胶原(PCIII)、透
明质酸(HA),取上述血清标本测定,采用放射免疫

法测定。④观察2组患者肝功能指标水平变化,包
括谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT),取上述

血清标本待测,采用日立7180型全自动生化分析仪

测定。⑤观察2组不良反应。

1.6 统计学处理

应用SPSS22.0统计学软件处理,P<0.05有
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统计学差异,采用χ2检验计数资料,采用独立样本t
检验组间计量资料、配对t检验组内计量资料,计数

资料和计量资料分别采用百分率和􀭺x±s表示。

2 结果

2.1 2组疗效比较

观 察 组 总 有 效 率 (93.75%)高 于 对 照 组

(72.34%)(P<0.05)。见表1。

2.2 2组血脂指标水平比较

2组LDL-C、HDL-C水平治疗前后比较差异无

统计学意义(P>0.05);2组TG、TC水平治疗后下

降(P<0.05);观察组TG、TC水平治疗后低于对照

组(P<0.05)。见表2。

表1 2组疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 48 27(56.25) 12(25.00) 6(12.50) 3(6.25) 93.751)

对照组 47 18(38.30) 9(19.15) 7(14.89) 13(27.66) 72.34

  与对照组比较,1)P<0.05。

表2 2组血脂指标水平比较 mmol/L,􀭺x±s

组别 例数
TG

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

TC

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

观察组 48 3.14±0.34 1.54±0.191)2) 3.19±0.89 3.13±0.79 6.89±1.24 4.12±0.671)2) 1.08±0.34 1.05±0.33

对照组 47 3.19±0.32 2.28±0.291) 3.18±0.76 3.20±0.85 7.03±1.09 5.18±0.891) 1.09±0.32 1.07±0.30

  与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.3 2组胰岛素抵抗指数比较

2组胰岛素抵抗指数治疗前比较无统计学差异

(P>0.05);2组胰岛素抵抗指数治疗后下降(P<
0.05);观察组胰岛素抵抗指数治疗后低于对照组

(P<0.05)。见表3。

表3 2组胰岛素抵抗指数比较 􀭺x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 48 5.83±0.73 4.03±0.541)2)

对照组 47 5.76±0.78 4.82±0.671)

  与同组 治 疗 前 比 较,1)P<0.05;与 对 照 组 比 较,2)P<
0.05。

2.4 2组肝纤维化指标水平比较

2组血清LN、PCIII、HA水平治疗前比较差异

无统计学意义(P>0.05);2组血清LN、PCIII、HA
水平治疗后下降(P<0.05);观察组血清LN、PC
III、HA水平治疗后低于对照组(P<0.05)。见表

4。

2.5 2组肝功能指标水平比较

两组血清 AST、ALT水平治疗前比较无统计

学差异(P>0.05);两组血清 AST、ALT水平治疗

后下降(P<0.05);观察组血清 AST、ALT水平治

疗后低于对照组(P<0.05)。见表5。

表4 2组肝纤维化指标水平比较 􀭺x±s

组别 例数
LN/(μg·ml-1)

治疗前 治疗后

PCIII/(μg·L-1)

治疗前 治疗后

HA/(mg·ml-1)

治疗前 治疗后

观察组 48 163.23±38.21 85.32±13.561)2) 198.32±25.43 143.21±15.461)2) 382.14±58.37213.98±32.141)2)

对照组 47 160.73±41.35118.87±20.981) 205.41±27.81 172.31±19.081) 371.49±61.53298.17±43.171)

  与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表5 2组肝功能指标水平比较 U/L,􀭺x±s

组别 例数
AST

治疗前 治疗后

ALT

治疗前 治疗后

观察组 48 58.76±5.42 37.21±4.031)2) 50.67±7.42 34.17±4.351)2)

对照组 47 59.17±5.25 48.13±4.791) 50.10±7.14 41.83±6.031)

  与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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2.6 不良反应

2组均未见严重不良反应。

3 讨论

中医学认为脂肪肝属“积聚”、“痰浊”、“瘀血”等
范畴。中医理论认为非酒精性脂肪肝发生与饮食不

节、情志不遂等相关,其病位在肝,与脾肾密切相关,
瘀血、痰湿是其主要的病理产物,痰瘀互结为主要病

机,肝、肾、脾功能失调,痰湿瘀血互结积聚于胁下肝

部而发病,故而临床应以化痰活血为主要治疗法

则[8-10]。笔者本研究采用化痰活血汤,方中丹参具

有活血祛瘀、调经止痛功效,赤芍具有清热凉血、活
血祛瘀功效,川芎具有活血行气止痛功效,桃仁具有

破血行瘀功效,橘红具有理气化痰、健胃宽中功效,
半夏具有化痰和胃、降逆止呕功效,炒白术具有健脾

益气、燥湿利水功效,茯苓具有健脾和胃、利水消肿

功效,草决明具有清热利湿、补益肝肾功效,郁金具

有行气解郁、利胆退黄功效。纵观全方可奏化痰活

血功效。笔者本研究结果表明,观察组总有效率高

于对照组,提示化痰活血汤联合非诺贝特治疗可明

显提高治疗疗效。
肝脏是机体代谢运输站,人体肝内脂肪主要来

源于所进的食物以及外周脂肪组织。在肝脏中,乳
糜微粒会被分解为脂肪酸和甘油,而分解的这些脂

肪酸部分会被分解,进一步释放能量,进而会重新酯

化合成甘油三脂等,同时甘油三酯与载脂蛋白结合

形成颗粒进入血液,则会致使肝脏运输功能紊乱,导
致形成非酒精性脂肪肝[11-12]。笔者本研究结果表

明,2组TG、TC水平治疗后下降,观察组 TG、TC
水平治疗后低于对照组,提示化痰活血汤联合非诺

贝特通过降低TG、TC水平,减轻血脂异常。胰岛

素抵抗在非酒精性脂肪肝发生中起到关键作用,产
生胰岛素抵抗患者体内胰岛素敏感性下降,以及患

者体内的激素敏感性脂肪酶活性降低,从而生成了

过量脂肪,致使脂肪酸合成,过量脂肪在肝脏堆积,
脂类物质形成增多,最终发展为脂肪肝[13-14]。故而

改善胰岛素抵抗对非酒精性脂肪肝具有重要作用。
笔者本研究结果表明,2组胰岛素抵抗指数治疗后

下降,观察组胰岛素抵抗指数治疗后低于对照组,提
示化痰活血汤联合非诺贝特可明显降低胰岛素抵

抗。脂肪肝肝纤维化主要是因各种原因所致的脂肪

在肝内过度蓄积,从而造成肝细胞的脂质代谢紊乱、
脂肪变性,最终造成肝脏的持续性损伤,进一步使得

肝脏对炎症反应与各种肝损伤因素的易感性膳食,
促进肝脏纤维化的发生、发展[15]。笔者本研究结果

表明,2组血清LN、PCIII、HA水平治疗后下降,观

察组血清LN、PCIII、HA水平治疗后低于对照组,
提示化痰活血汤联合非诺贝特可明显降低肝纤维化

指标LN、PCIII、HA水平,从而减缓肝纤维化异常

增高。
综上所述,化痰活血汤联合非诺贝特治疗非酒

精性脂肪肝患者疗效明显,可改善患者血脂、胰岛素

抵抗及肝纤维化,且安全可靠,值得研究。
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