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摘要:[目的]研究多烯磷脂酰胆碱联合二甲双胍治疗对非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)患者肝纤维化,血浆抵

抗素以及胰岛素抵抗的影响。[方法]选取我院在2015年1月~2017年1月收治的122例NAFLD患者,将患者按

照不同治疗方式分成2组(每组61例),对照组患者采用多烯磷脂酰胆碱,观察组患者采用多烯磷脂酰胆碱联合二

甲双胍治疗。观察不同治疗方式对患者肝纤维化指标、血浆抵抗素以及胰岛素抵抗的影响。[结果]治疗后观察组

患者各项肝纤维化指标为[(90.36±27.54)mg/L、(85.48±26.57)μg/L、(45.21±24.14)μg/L、(85.49±26.84)

μg/L],显著低于对照组肝纤维化各项指标值[(144.36±48.75)mg/L、(114.31±35.24)μg/L、(76.24±37.57)μg/

L、(123.51±36.58)μg/L、(P<0.05)];2组患者治疗前后 Wt、BMI、WC、TG、TC、HDL-C、LDL-C变化情况比较差

异无统计学意义(P>0.05);FPG、FINS、ALT、AST、Resistin、HOMA-IR各指标在治疗前比较差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后观察组患者各指标值为[(4.11±1.14)mmol/L、(8.27(3.21~11.84))mIU/L、(31.51±6.47)

U/L、(29.31±7.54)U/L、(12.54±3.14)μg/L、(2.64(1.79~5.12))],显著低于对照组各指标值[(6.23±2.34)

mmol/L、(9.95(3.30~11.81))mIU/L、(52.61±8.76)U/L、(37.54±8.21)U/L、(16.62±4.48)μg/L、(3.24(1.71
~4.87)),(P<0.05)],2组患者治疗期间未出现不良反应情况。[结论]多烯磷脂酰胆碱联合二甲双胍治疗具有

缓解 NAFLD患者肝纤维化作用,改善 NAFLD患者胰岛素抵抗程度以及降低 NAFLD患者血浆抵抗素的表达水

平。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheeffectofpolyenephosphatidylcholinecombinedwithmetformin
onliverfibrosis,plasmaresistinandinsulinresistanceinpatientswithnonalcoholicfattyliverdisease
(NAFLD).[Methods]Atotalof122caseswithNAFLDinourhospitalfromJanuary2015toJanuary2017
wereselectedandaccordingtothedifferenttreatmentmethodsdividedintotwogroups(61casesineach
group).Thecontrolgroupwastreatedwithpolyenephosphatidylcholineandtheobservationgrouptreated
withpolyenephosphatidylcholinecombinedwithmetformin.Theeffectsofdifferenttreatmentmethodson
theindexesofliverfibrosis,plasmaresistinandinsulinresistancewereobservedandcompared.[Results]



Aftertreatment,thehepaticfibrosisindexintheobservationgroupwere[(90.36±27.54)mg/L,(85.48±
26.57)g/L,(45.21±24.14)g/L,(85.49±26.84)g/L],whichweresignificantlylowerthanthatinthe
controlgroup[(144.36±48.75)mg/L,(114.31±35.24)g/L,(76.24±37.57)g/L,(123.51±36.58)g/L]
(P<0.05).ThelevelsofWt,BMI,WC,TG,TC,HDL-CandLDL-Cintwogroupsofpatientsbeforeand
aftertreatmentwerenosignificantchanges(P>0.05).Therewasnosignificantdifferencebetweentwo
groupsabouttheindexesofFPG,FINS,ALT,AST,resistin,HOMA-IRbeforetreatment(P>0.05).After
treatment,theeachindexvalueoftheobservationgroupwere[(4.11±1.14)mmol/L,(8.27(3.21~
11.84))mIU/L,(31.51±6.47)U/L,(29.31±7.54)U/L,(12.54±3.14)g/L,(2.64(1.79~5.12))],

whichwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup[(6.23±2.34)mmol/L,(9.95(3.30~11.81))

mIU/L,(52.61±8.76)U/L,(37.54±8.21)U/L,(16.62±4.48)g/L,(3.24(1.71~4.87))](P<0.05)

.Therewasnoadversereactionsduringtreatmentintwogroups.[Conclusion]Polyenephosphatidylcholine
combinedwithmetformininthetreatmentofpatientswithNAFLDcanalleviatehepaticfibrosis,improve
insulinresistanceandreducethelevelofplasmaresistin.

Keywords:Polyenephosphatidylcholine;Metformin;Nonalcoholicfattyliverdisease;Liverfibrosis;

Plasmaresistin

　　 非酒精性脂肪肝性肝病 (Nonalcoholicfatty
liverdisease,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[1]。并且据相关资料统

计,NAFLD发病人群在不断的增高,在欧美以及日

本普通成人的患病率达10%~30%,而其中肥胖人

群高达 57% ~74%,严 重 影 响 着 人 们 的 生 活 质

量[2]。因此寻找明确的治疗药物是目前临床上研究

的热点[3]。多烯磷脂酰胆碱主要是改善中毒性肝功

能损伤,其主要是进入肝细胞,并以完整的分子与肝

细胞膜以及细胞器膜相结合,同时这些磷脂分子也

可分泌胆汁[4]。二甲双胍是属于降糖类药物,具有

多种作用机制[5]。临床上诸多研究表明 NAFLD存

在多种因子分泌紊乱的情况,而通过控制这些因子

的紊乱情况,可缓解患者的病情[6-7]。为此本文以我

院122例 NAFLD患者为研究对象进行了研究,现
报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院在2015年1月~2017年1月期间收

治的122例 NAFLD患者。纳入标准:①所有患者

均符合2010年中华医学会肝病学分会脂肪肝与酒

精性肝病学组制定中国非酒精性肝病诊疗指南

(2010年修订版)[8];②所有患者均知情并同意参与

此项研究。排除标准:①患者同时伴有心、肺、肾、血
液系统等疾病,或是合并严重的感染未控制好的患

者;②妊娠或哺乳期妇女,或是对本文所研究的药物

过敏的患者。按照不同治疗方式将患者分成2组

(每组61例)。对照组男37例,女24例,年龄31~
68岁,平均年龄(42.56±7.84)岁;观察组男35例,

女26例,年龄30~67岁,平均年龄(41.24±7.21)
岁。2组患者在年龄、性别等一般资料中比较差异

无统计学意义(P>0.05)。

1.2　方法

2组患者入院后予以相同的生活方式干预,包
括饮食和运动。饮食方案由营养师根据患者的不同

情况制定。运动控制主要是控制患者轻到中度的有

氧运动,每天晚餐后散步1h或是慢跑30min,每周

运动5d。对照组患者在上述基础上加用多烯磷脂

酰胆碱(国药准字J20040112,228mg/粒)治疗,每
次口服2粒,每天3次;观察组患者采用多烯磷脂酰

胆碱联合二甲双胍(国药准字 H20023370)治疗,二
甲双胍每次服用0.5g,每天2次。2组患者在治疗

期间不能使用其他干扰代谢的药物治疗,并且所有

患者每2周复查1次肝功能,若是患者在治疗期间

发生肝功能指标上升到原先的2倍以上的患者,则
终止试验。2组患者一共治疗12周。

1.3　指标检测

1.3.1　胰岛素抵抗程度评价　采用胰岛素抵抗稳

态指数(HOMA-IR)计算,HOMA-IR=空腹血糖

(FPG)×空腹胰岛素(FINS)/22.5。

1.3.2　生化指标以及抵抗素测定　所有患者入院

后于次日清晨采取空腹肘静脉血4ml,经3000r/

min离心5min后,采用罗氏 ModularDP生化仪分

析丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)的
表达水平;采用ELISA法检测2组患者血浆抵抗素

表达水平,试剂盒由上海恒远生物有限公司提供,操
作严格按照说明说执行。血糖检测:采用葡萄糖氧

化酶法,受试者均于上午8时抽取空腹外周静脉血,
抽血后即刻测定。血脂检测:采用全自动生化分析
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仪甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)以及高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。
治疗后指标检测同上述方式。

1.4　统计学处理

计量资料采用■x±s表示,使用t检验与方差分

析,计数资料采用率/百分比描述,χ2 检验分析,采
用SPSS18.0软件进行统计学分析,并以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者治疗前后肝纤维化指标变化情况比

较

治疗前2组患者肝纤维化各项指标比较差异无

统计学意义(P>0.05),治疗后观察组患者各项肝

纤维化指标为[(90.36±27.54)mg/L、(85.48±
26.57)μg/L、(45.21±24.14)μg/L、(85.49±
26.84)μg/L],显著低于对照组肝纤维化各项指标

值[(144.36±48.75)mg/L、(114.31±35.24)μg/

L、(76.24±37.57)μg/L、(123.51±36.58)μg/L,

(P<0.05)],见表1。

2.2　2组患者治疗前后血浆抵抗素、胰岛素抵抗等

实验室相关指标变化情况比较

2组 患 者 治 疗 前 后 Wt、BMI、WC、TG、TC、

HDL-C、LDL-C变化情况比较差异无统计学意义

(P>0.05);FPG、FINS、ALT、AST、Resistin、HO-
MA-IR各指标在治疗前比较差异无统计学意义(P
>0.05),治疗后观察组患者各指标值为[(4.11±
1.14)mmol/L、(8.27(3.21~11.84))mIU/L、
(31.51±6.47)U/L、(29.31±7.54)U/L、(12.54±
3.14)μg/L、(2.64(1.79~5.12))],显著低于对照

组各指标值[(6.23±2.34)mmol/L、(9.95(3.30~
11.81))mIU/L、(52.61±8.76)U/L、(37.54±
8.21)U/L、(16.62±4.48)μg/L、(3.24(1.71~
4.87)),(P<0.05)],见表2。

2.3　不良反应比较

2组患者治疗期间出现不明显不良反应情况。

表1　2组患者治疗前后肝纤维化指标变化情况比较 ■x±s
组别 例数 时间 HA/(mg·L-1) LN/(μg·L-1) Ⅳ-C/(μg·L-1) PCⅢ/(μg·L-1)

观察组 61 治疗前 255.67±75.48 172.59±56.84 123.52±41.26 201.17±71.64

治疗后 90.36±27.541) 85.48±26.571) 45.21±24.141) 85.49±26.841)

对照组 61 治疗前 256.34±76.24 171.54±55.49 121.64±44.15 198.57±68.14

治疗后 144.36±48.75 114.31±35.24 76.24±37.57 123.51±36.58

　　与对照组治疗后比较,1)P<0.05。

表2　2组患者治疗前后血浆抵抗素、胰岛素抵抗等实验室相关指标变化情况比较 ■x±s

指标
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

Wt/kg 69.58±9.04 68.79±8.87 71.24±10.64 70.64±9.87

BMI/(kg·m-2) 26.45±4.62 25.85±4.12 26.84±5.10 26.31±4.87

WC/cm 90.26±10.34 91.45±11.36 91.32±10.54 91.12±9.87

FPG/(mmol·L-1) 5.98±1.32 4.11±1.141) 5.88±1.28 6.23±2.34

FINS/(mIU·L-1) 10.58(5.10~15.27) 8.27(3.21~11.84)1) 11.12(5.21~15.74) 9.95(3.30~11.81)

TG/(mmol·L-1) 3.04±1.21 3.25±1.54 3.10±1.11 3.27±1.62

TC/(mmol·L-1) 4.21±1.03 4.41±1.24 4.32±1.32 4.42±1.51

HDL-C/(mmol·L-1) 1.06±0.26 1.12±0.34 1.08±0.31 1.14±0.42

LDL-C/(mmol·L-1) 2.49±1.03 2.67±1.14 2.60±1.21 2.84±1.62

ALT/(U·L-1) 63.57±12.03 31.51±6.471) 62.24±12.41 52.61±8.76

AST/(U·L-1) 51.23±8.75 29.31±7.541) 53.23±9.24 37.54±8.21

Resistin/(μg·L-1) 17.94±5.47 12.54±3.141) 17.43±5.41 16.62±4.48

HOMA-IR 3.45(1.84~5.31) 2.64(1.79~5.12)1) 3.46(1.81~5.34) 3.24(1.71~4.87)

　　与对照组治疗后比较,1)P<0.05。
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3　讨论

NAFLD是一种进展性慢性肝病,若是不予以

相关治疗,可发展成肝硬化与肝癌,并且在2型糖尿

病以及肥胖病人中较为高发[9]。目前临床上有关此

病的具体发病机制尚未十分清楚,但是相关研究表

明 NAFLD的发病与胰岛素抵抗程度有关,并且还

会引发其他疾病的并发,因此临床上不少学者提出

了通过降低患者胰岛素抵抗程度而控制 NAFLD疾

病的进一步发展[10]。在本文研究中,NAFLD患者

胰岛素水平明显高于正常居民,随着病情的好转胰

岛素抵抗程度明显下降,表明胰岛素抵抗程度与

NAFLD发病具有密切的相关性。
目前国内外治疗此病的方式多采用胰岛素增敏

剂、调血脂、肝功能保护剂、减肥药等药物治疗,近些

年中医的发展,中医治疗也是目前常用的一种治疗

方式[11-14]。多烯磷脂酰胆碱在临床上广泛用于治疗

各种肝病,其生理机制包括:①调节肝脏的能量平

衡;②将中性脂肪和胆固醇转化成容易代谢的形式;

③通过直接影响膜结构使受损的肝功能和酶活力恢

复正常;④促进肝组织再生;⑤稳定胆汁。有学者研

究多烯磷脂酰胆碱对非酒精性脂肪性肝病患者的治

疗疗效,结果表明,多烯磷脂酰胆碱能明显降低患者

各项血脂指标与血糖,提高患者的肝功能[15-17]。二

甲双胍能延缓葡萄糖由胃肠道的摄取,通过提高胰

岛素的敏感性而增加外周葡萄糖的利用,以及抑制

肝、肾过度的糖原异生,除了能降低血糖之外还具有

减肥,降低血脂等功效。相关学者研究了二甲双胍

对非酒精性脂肪性肝病氧化应激的影响,结果表明

二甲双胍在 NAFLD患者中具有改善胰岛素抵抗、
提高 抗 氧 化 应 激 能 力,达 到 治 疗 NAFLD 的 作

用[18-19]。2种药物对 NAFLD患者均有较好的临床

疗效,为 此 本 文 通 过 研 究 2 种 药 物 联 合 治 疗 对

NAFLD患者肝纤维化、血浆抵抗素与胰岛素抵抗

的影响。
本文研究结果示:治疗后观察组患者各项肝纤

维化指标为,显著低于对照组肝纤维化各项指标值

(P<0.05);表明2种药物联合治疗疗效明显高于

多烯 磷 脂 酰 胆 碱 单 药 治 疗。2 组 患 者 在 FPG、

FINS、ALT、AST、Resistin、HOMA-IR各指标在治

疗前比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后观

察组患者各指标值显著低于对照组(P<0.05),并
且2组患者治疗期间未出现不良反应情况。表明多

烯磷脂酰胆碱联合二甲双胍两种药物联合治疗具有

调节各种指标的作用,考虑是否通过降低患者胰岛

素抵 抗 程 度,从 而 控 制 其 他 相 关 因 素 的 表 达 情

况[20]。

综上所述,多烯磷脂酰胆碱联合二甲双胍治疗

具 有 缓 解 NAFLD 患 者 肝 纤 维 化 作 用,改 善

NAFLD患者胰岛素抵抗程度以及降低 NAFLD患

者血浆抵抗素的表达水平。
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