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摘要:[目的]探讨降脂化瘀汤联合水飞蓟宾葡甲胺片对痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者血清 ALT、AST、

GGT水平及血脂代谢的影响。[方法]选取我院2016年2月~2017年9月收治的106例痰瘀互结型非酒精性脂

肪肝患者作为研究对象,按随机数字表法均分为治疗组(n=53)和对照组(n=53)。2组均给予基础治疗,在此基础

上对照组服用水飞蓟宾葡甲胺片,治疗组在对照组基础上联合应用降脂化瘀汤进行治疗。比较2组患者临床疗

效、中医证候积分、血清谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、谷氨酰转肽酶(GGT)水平、血脂代谢状况及不良反

应发生情况。[结果]治疗组总有效率92.45%较对照组的71.70%高(P<0.05);治疗后2组中医症候积分均较治

疗前低(P<0.05),且治疗组均较对照组低(P<0.05);治疗后2组血清 ALT、AST、GGT水平均较治疗前低(P<
0.05),且治疗组较对照组低(P<0.05);治疗后2组总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)

水平均较治疗前低(P<0.05),低密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平较治疗前高(P<0.05),且2组比较差异有统计

学意义(P<0.05),且治疗组 TC、TG、LDL-C水平低于对照组(P<0.05),HDL-C水平高于对照组(P<0.05);治
疗组与对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者实施降

脂化瘀汤与水飞蓟宾葡甲胺片联合治疗,可显著提高临床疗效,明显下调血清 ALT、AST、GGT水平,有效改善血

脂代谢状况,且安全性较高。

关键词:降脂化瘀汤;水飞蓟宾葡甲胺片;痰瘀互结型;非酒精性脂肪肝;血脂代谢

中图分类号:R575.5　　　文献标志码:A　　　文章编号:1671-038X(2018)07-0561-05

InfluencesofJiangzhiHuayudecoctionandsilibinmegluminetabletson
serumALT,AST,GGTlevelsandbloodlipidmetabolisminpatients
withphlegmandsiltingstasistypenonalcoholfattyliverdisease

DINGLin,CAIXin-ji,WANGWei,WANGXiu-yan
(DepartmentofTraditionalChineseMedicine,GeneralHospitalofJinan MilitaryArea,Ji’nan250031,

China)

Correspondingauthor:DINGLin,E-mail:dingling7832@163.com

Abstract:[Objective]ToinvestigatetheinfluencesofJiangzhiHuayuDecoctionandSilibinMeglumine
TabletsonserumALT,AST,GGTlevelsandbloodlipidmetabolisminpatientswithphlegmandsilting
stasistypenonalcoholfattyliverdisease.[Methods]106patientswithphlegmandsiltingstasistypenonal-
coholfattyliverdiseasewhowereadmittedtoourhospitalfromFebruary2016toSeptember2017were
randomlydividedintotreatmentgroup(n=53)andcontrolgroup(n=53).Thetwogroupsweregiven
basictreatment,onthisbasis,thecontrolgrouptookSilibinMeglumineTablets,thetreatmentgroupwas
combinedwithJiangzhiHuayuDecoctiononthebasisofthecontrolgroup.Theclinicalefficacy,TCMsyn-
dromescores,serum alanineaminotransferase (ALT),aspartateaminotransferase (AST),glutamyl
transpeptidase(GGT)levels,bloodlipidmetabolism,andincidencerateofadversereactionswerecompared



betweenthetwogroups.[Results]Thetotaleffectiverateinthetreatmentgroupwas92.45%,whichwas
higherthan71.70%inthecontrolgroup(P<0.05);aftertreatment,theTCMsymptomscoresofthetwo
groupswerelowerthanthatbeforetreatment(P<0.05),andthetreatmentgroupwaslowerthanthecon-
trolgroup(P<0.05);serum ALT,ASTandGGTlevelsaftertreatmentwerelowerthanthatbefore
treatment(P<0.05),andthetreatmentgroupwaslowerthanthecontrolgroup(P<0.05);aftertreat-
ment,thelevelsoftotalcholesterol(TC),triglyceride(TG),high-densitylipoproteincholesterol(LDL-C)

werelowerthanthatbeforetreatment(P<0.05),andlow-densitylipoproteincholesterol(HDL-C)level
washigherthanthatbeforetreatment(P<0.05),andthedifferencesbetweenthetwogroupswerestatis-
ticallysignificant(P<0.05),thelevelofTC,TGandLDL-Cinthetreatmentgroupwaslowerthanthatof
thecontrolgroup(P<0.05),andthelevelofHDL-Cwashigherthanthatofthecontrolgroup (P<
0.05);therewasnosignificantdifferenceintheincidencerateofadversereactionsbetweenthetreatment
groupandthecontrolgroup(P>0.05).[Conclusion]ThecombinationtherapyofJiangzhiHuayuDecoc-
tionandSilibinMeglumineTabletsinpatientswithphlegmandsiltingstasistypenonalcoholfattyliver
diseasecansignificantlyimprovetheclinicalefficacy,significantlyreducethelevelsofserum ALT,AST
andGGT,andeffectivelyimprovebloodlipidmetabolism,andthesecurityishigh.

Keywords:JiangzhiHuayudecoction;silibinmegluminetablets;phlegmandsiltingstasistype;non
alcoholfattyliverdisease;bloodlipidmetabolism

　　非酒精性脂肪肝是一种以肝细胞大泡性脂肪变

性与脂肪蓄积为主要病理特征的慢性肝脏疾病,其
发生与胰岛素抵抗、遗传易感性密切相关。该疾病

患者除具有原发病的临床表现外,还存在疲乏、食欲

不振、腹胀、肝区隐痛、肝脾肿大等症状及体征,若未

及早接受规范治疗,致肝纤维化持续进展,可最终发

展为肝硬化[1]。目前,临床尚无特效药物治疗非酒

精性脂肪肝。水飞蓟宾葡甲胺是一种水飞蓟宾磷脂

复合物,其药理作用包括保护肝细胞膜、抗脂质过氧

化、修复受损肝细胞等。作用于机体后,可在一定程

度上改善患者肝功能,有效调节其脂代谢紊乱状况,
但单用此西医药物仍无法取得理想的治疗效果[2]。
近年来,经不断临床实践发现[3],中医药在该疾病治

疗方面具有明显优势,能够从多靶点、多方位发挥综

合治疗作用,使临床疗效显著提高。降脂化瘀汤为

我院经验方,具有疏肝健脾、活血祛瘀等功效。本研

究将降脂化瘀汤与水飞蓟宾葡甲胺片的联合用药方

案应用于痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者治疗中,
取得显著的治疗效果,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2016年2月~2017年9月我院收治的

106例痰瘀互结型非酒精性脂肪肝,将纳入患者随

机划分成治疗组与对照组,每组各53例。对比2组

患者性别、年龄、病程及体重指数(BMI)等临床资

料,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。2
组临床资料详见表1。

表1　2组患者临床资料比较 例(%)

组别 例数 男 女 年龄/岁 病程/年 BMI/(kg·m-2)

治疗组 53 28(52.83) 25(47.17) 48.26±7.14 4.61±1.28 25.93±1.29

对照组 53 29(54.72) 24(45.28) 48.63±7.37 4.86±1.05 26.28±1.42

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①同时符合中西医诊断标准;②近2
周未使用其他治疗脂肪肝或降血脂血药;③无饮酒

史或酒精摄入量<140g/周;④符合医学伦理学要

求,且患者及家属均签署知情同意书。
排除标准:①病毒性肝炎、酒精性肝病及其他可

导致脂肪肝的特定疾病;②严重心、脑、肺、肾等重要

脏器功能不全;③合并肝硬化;④对所服用药物有过

敏反应;⑤患有神经系统疾病;⑥处于妊娠或哺乳期

女性;⑦用药依从性差,且不配合调查研究。

1.3　诊断标准

1.3.1　西医诊断标准　符合2006年中华医学会肝

脏病学分会脂肪肝病学组制定的有关非酒精性脂肪

肝的诊断标准[4]。
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1.3.2　中医诊断标准　参照1997年中华人民共和

国技术监督局颁布的《中医临床诊疗术语》制定有关

痰瘀互结型非酒精性脂肪肝的诊断标准[5]:①主症:
脘闷腹胀,胁肋刺痛或胀痛;②次症:食欲低下,疲
乏,形体肥胖,口干,口苦,脾脏肿大,恶心呕吐;③舌

脉象:舌质暗红,舌苔黄滑或黄腻,脉弦滑或弦涩。
具备全部主症,且兼具3项及以上次症,再结合舌脉

象,即可诊断为痰瘀互结型非酒精性脂肪肝。

1.4　方法

1.4.1　基础治疗　2组均给予基础治疗,包括合理

调整饮食,适当运动锻炼,减轻体重等。

1.4.2　对照组　在此基础上对照组给予水飞蓟宾

葡甲胺片,用法:口服水飞蓟宾葡甲胺片(国药准字:

H14023291,规格:50mg),150mg/次,3次/d,连续

服用3个月。

1.4.3　治疗组　治疗组在对照组基础上实施降脂

化瘀汤治疗,方剂组成:丹参30g,茯苓30g,白术

30g,柴胡10g,生山楂15g,何首乌15g,泽泻

15g,当归15g,郁金10g,决明子10g,厚朴15g,
法夏10g,甘草10g。1剂/d,取上述中药用水煎煮

并取汁300ml,分早晚2次服用,连服3个月。

1.5　观察指标

①对比2组患者治疗前、治疗3个月后中医症

候积分。采用半定量评分法进行计分,即主症按无、
轻、中、重依次计分为0分、2分、4分与6分。次症

按无、轻、中、重依次计分为0分、1分、2分与3分。

②对比2组患者治疗前3个月后血清谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶(AST)、谷氨酰转肽酶(GGT)
水平。检测方法抽取晨起空腹肘静脉血5ml,室温

下静置30min,经3000r/min离心处理10min后,
取上清液置于-20℃冰箱保存待测。使用日本 O-
LYMPUS公司生产的 AU2700全自动生化分析仪

对 ALT、AST与 GGT 进行检测,试剂盒由北京利

德曼生化股份有限公司生产,并严格按照说明书要

求进行相关操作。③对比总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C),检测方法同上。④观察并记录

2组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.6　疗效评定标准

参照《中医病证诊断疗效》相关标准对2组患者

临床疗效进行判定[6]。治愈:临床症状及体征均完

全消失,彩超检查显示正常;显效:TC较治疗前降

低值超过20%,TG 较治疗前降低值超过30%,且
彩超检查显示肝功能有明显的改善;有效:临床症状

及体征有所好转,TC降低值为10%~20%,TG 降

低值为10%~20%,彩超检查显示肝功能有一定改

善;无效:未达到上述标准。总有效率=(治愈+显

效+有效)/总例数

1.7　统计学处理

应用统计学软件SPSS19.0对本研究涉及数据

进行统计分析。计数资料用“%”表示,组间比较用

χ2 检验;计量资料用■x±s表示,组间或组内比较用

t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后治疗组总有效率92.45%显著高于对照

组的71.70%(P<0.05),详见表2。

表2　2组临床疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 53 17(32.08) 24(45.28) 8(15.09) 4(7.55) 49(92.45)1)

对照组 53 9(16.98) 18(33.96) 11(20.75) 15(28.30) 38(71.70)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　比较中医证候积分

治疗前2组中医证候积分比较差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后2组中医证候积分与治疗前

相比均有明显降低(P<0.05),且治疗组低于对照

组(P<0.05),详见表3。

2.3　比较血清 ALT、AST、GGT水平变化情况

治疗前2组血清ALT、AST、GGT水平比较差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后2组血清 ALT、

AST、GGT 水平与治疗前比较有显著降 低(P<

0.05),且治疗组均低于对照组(P<0.05),详见表4。

表3　2组治疗前后中医症候积分比较　分,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 53 18.46±4.84 5.27±1.371)2)

对照组 53 19.13±5.08 11.29±3.641)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表4　2组治疗前后血清 ALT、AST、GGT水平变化情况比较 U/L,■x±s

组别 例数
ALT

治疗前 治疗后

AST

治疗前 治疗后

GGT

治疗前 治疗后

治疗组 53 75.18±18.74 35.13±9.921)2) 97.25±21.36 38.64±11.261)2)159.52±22.7568.42±10.581)2)

对照组 53 76.49±19.21 56.85±12.061) 96.63±20.47 53.71±15.431) 160.67±23.64104.39±16.651)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.4　比较血脂指标变化情况

治疗前2组血清 TC、TG、LDL-C及 HDL-C等

血脂指标水平比较差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后2组血清 TC、TG、LDL-C水平与治疗前相

比均明显降低,HDL-C水平与治疗前相比有显著升

高(P<0.05),且治疗组 TC、TG、LDL-C水平低于

对照组(P<0.05),HDL-C 水平高于对照组(P<
0.05),详见表5。

2.5　比较不良发生率

2组治疗后心电图、尿常规、大便常规、肾功能

检查均无异常。用药期间治疗组仅出现胃院不适2
例,不良反应发生率为3.77%;对照组出现恶心呕

吐3例,不良反应发生率为5.66%,2组不良反应发

生率比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2 =0.210,P=
0.647)。

表5　2组治疗前后血脂指标变化情况比较 mmol/L,■x±s

组别 例数
TC

治疗前 治疗后

TG

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

治疗组 53 6.84±1.53 4.26±1.171)2) 3.75±1.04 1.47±0.481)2) 4.07±0.52 2.15±0.461)2) 1.16±0.31 1.68±0.471)2)

对照组 53 6.91±1.68 5.53±1.081) 3.59±0.93 2.36±0.751) 4.16±0.57 3.04±0.621) 1.05±0.29 1.32±0.341)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

非酒精性脂肪肝是继病毒性肝炎之后严重威胁

人类健康的第二大肝病,其发病机制现阶段尚未阐

明。有研究认为[7],该疾病可能发病机制为机体受

到胰岛素抵抗的初次打击时可致肝细胞脂肪变性发

生。当受到氧化应激及脂质过氧化损伤的二次打击

时可诱导肝细胞产生炎症,甚至坏死,并通过持续激

活肝星状细胞致肝纤维化形成,从而引起脂肪肝。
另有研究表明[8],肝细胞的脂肪变性程度与肝功能

损害呈正相关。ALT 是一种广泛存在于人体各组

织器官的细胞内酶,尤其在肝脏中含量最多。正常

情况下,血液中其水平极低,当肝细胞发生实质损伤

后,ALT经细胞膜释放入血液中,以致血液中 ALT
水平在极短时间内迅速升高,因此,ALT 可作为非

酒精性脂肪肝程度判定及其预后预测的重要指

标[9]。AST是一种较为重要的转氨酶,主要存在于

心肌细胞,其次为肝脏、肾脏等组织。当肝细胞变性

时,肝细胞膜的通透性发生改变,其将会从细胞内渗

出[10]。而当肝细胞发生严重损伤时,AST 会大量

释放入血液中。故 AST水平升高可有效反映肝细

胞的损伤程度。GGT主要合成于肝脏的微粒体中,
在健康人血中极低,在谷氨酰循环中起着关键性作

用。有学 者 发 现[11],在 非 酒 精 性 脂 肪 肝 患 者 中

GGT水平异常增高,故被认定为非酒精性脂肪肝患

者预后评估的敏感性指标。水飞蓟宾葡甲胺片是一

种临床较常用于肝脏疾病治疗的黄酮类化合物,抗
氧化性较强,可有效抑制脂质过氧化,明显提高谷胱

甘肽活性,有效清除肝细胞内的活性氧自由基,进而

可对肝细胞起到保护作用[12];还可促使抗星状细胞

得到有效激活,使肝星状细胞的生物活性及肿瘤坏

死因子的表达受到影响,一方面可起到抗炎症、抗肝

纤维化、逆转肝硬化作用,另一方面可增强核糖体

RNA的转录过程,明显加快相关酶及结构蛋白的合

成作用,从而促进肝细胞的修复[13]。
本病在祖国医学中未见相应的命名,但根据其

发病特点、临床表现应归属于中医“胁痛”、“肝癖”等
范畴。《古今医鉴》论述:“胁痛者……或痰积流注于

血,与血相搏”,指出痰瘀互结与胁痛发生密切相关。
现代中医研究多认为[14],嗜食肥甘厚味、情志不畅、
久病体虚致肝气不疏、脾失健运、湿热内蕴,痰湿郁

结、气滞血瘀,造成痰瘀血交阻于肝而发为胁痛。本

病性为本虚标实,病位在肝,涉及脾肾,治宜疏肝健

脾、化痰利湿、活血祛瘀。降脂化瘀汤为我院在临床

反复实践中总结而成的经验方,方中泽泻利水渗湿
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泻热通淋,法夏散结除痞,化痰止呕,二者共为君药;
白术健脾益气、燥湿利水,茯苓健脾祛湿,厚朴燥湿

消痰、行气宽中,丹参活血祛瘀调经,郁金行气解郁、
凉血破郁,当归调经止痛、活血行瘀,柴胡疏肝解郁,
共为臣药;生山楂散瘀行滞、消食健胃,决明子清肝

明目、利水通便,何首乌补益精血、滋养肝肾,共为佐

药;甘草补气益脾、和中缓急、调和药性,为使药。诸

药合用,可达健脾化痰、活血通络、化瘀散结、健脾化

湿之功效[15-16]。现代药理研究表明,泽泻主要成分

多糖、泽泻醇、乙酸酯等可有效下调血清 TC、TG、

LDL-C水平,明显升高 HDL-C,使主动脉内膜脂斑

的形成过程受到影响,从而改善肝脏脂肪代谢紊乱

状况[17]。其提取物可抑制血小板聚集,提高纤溶酶

活性,从而延缓动脉粥样硬化的进程;柴胡的主要活

性成分柴胡皂苷、黄酮等可抑制脂质过氧化反应,从
而对抗肝脏损伤。同时还可使 ALT、AST 活性降

低,致使受损肝细胞修复[18];白术的主要活性成分

内酯类、挥发油可增强机体免疫能力,改善机体脂肪

代谢,明显提高肝功能;生山楂含有的解脂酶、总黄

酮具有促脂质消化、降血清 TC的作用;丹参含有的

丹参酮、丹参酸可起到抗肝细胞变性、坏死及肝纤维

化的作用,还可有效防治急慢性肝损伤[19]。
本研究将降脂化瘀汤联合水飞蓟宾葡甲胺片应

用于痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者中,结果显示,
与对照组比较,治疗组治疗后总有效率明显较高,中
医证候积分明显较低。提示采取此用药方案临床疗

效显著,可显著改善患者临床症状;治疗后2组血清

ALT、AST、GGT 水平均明显下降,且与对照组相

比,治疗组各水平较低。提示应用此中西医联合治

疗可 有 效 改 善 肝 功 能;2 组 TC、TG、LDL-C 与

HDL-C水平均优于治疗前,且治疗组均优于对照

组。提示实施降脂化瘀汤与水飞蓟宾葡甲胺片联合

治疗可有效调节血脂代谢。此外,2组不良反应发

生率无统计学意义,可知两药物联合使用不会增加

不良反应。
综上所述,痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者给

予降脂化瘀汤联合水飞蓟宾葡甲胺片进行治疗,可
取得良好的治疗效果,能明显改善肝功能指标,有效

纠正脂质代谢紊乱状况,且不会增加不良反应发生

风险。
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