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减脂保肝汤治疗非酒精性脂肪肝36例

关键词非酒精性脂肪肝／中两药物治疗

易献春

(宜春市第』￡人民医院，336000)

笔者自2003年2月一2009年12月采用减脂保肝汤治疗非

酒精性脂肪肝病患者36例，取得较为满意的效果；并用东宝肝

泰进行r对照。现报道如下。

l临床资料

72例非酒精性脂肪肝患者，均为门诊病例，随机分成2组。

其中治疗组36例，男20例，女16例，年龄38—58岁，病程0．5

—2年；对照组36例，男22例，女14例，年龄37～56岁，病程

1．5—2年。2者相关资料(年龄、病程、性别等)经统计学处理，

差异无显著性意义(P<0．05)，具有可比性。

2诊断标准

凡具备下列第l一4项和第5或第6项任一项者即可诊断

为非酒精性脂肪性肝病。1)无饮酒史或饮酒折含乙醇量每周<

409；2)除外病毒性肝炎、全胃肠外营养等可导致非酒精性脂肪

肝的特定疾病；3)除原发病临床表现外，可出现乏力、腹胀、肝

区隐痛等症状，可伴肝脾肿大；4)血清转氨酶可升高，并以ALT

为主，常伴有谷胺酰转肽酶、三酰甘油等水平增高；5)肝脏影像

学表现符合弥漫性非酒精性脂肪肝的影像学诊断标准；6)肝脏

组织学改变符合脂肪性肝痫的病理学诊断标准。

3治疗方法

治疗组：用保肝减脂汤。基本方：法半夏、枳实、茯苓、郁金、

白术、丹参各109，虎杖、黄精、赤芍、川芎、茵陈、泽泻、山楂、鸡

内金、竹茹各159。每日1剂，分2次煎服。疗程6个月。

对照组：用东宝肝泰，每次3粒，1日3次，口服，疗程6个

月。服药期间禁用其他对血脂、肝功能有影响的药物。

4疗效判定

疗效标准：参照《中药新药临床指导原则》(卫生部1993

年)制定以卜．标准。基本治愈：自觉症状消失，血脂、肝功能恢

复正常，B超示脂肪肝浸润消失。显效：症状消失或改善(积分

值下降I>70％)，血脂显著下降，肝功能基本正常，B超示脂肪肝

浸润显著改善。有效：症状改善(积分值下降≥50％)，血脂有

所卜．降，肝功能有所改善，B超乐脂肪肝浸润减轻。无效：疗程

结束后，症状特征，实验室枪查，B超均无改善。

结果：全部72例患者均完成观察，疗程6个月。治疗组36

例中，基本治愈12例，显效10例，有效9例，无效5例，总有效

率86％。对照组36例中，基本治愈8例，显效15例，有效2例，

无效11例，总有效率70％。2组有效率比较，经X2检验，差异

有显著性(P<0．05)。

5讨论

中医学虽无“脂肪肝”的病名，但根据其临床表现，可与胁

病、积聚、郁证等病证相参，其病因主要为恣食肥甘，损伤脾胃，

运化失健，湿滞内生，酿成痰浊。故脂肪肝的病机关键为痰浊阻

滞，脾失健运，肝络不畅。针对上述病机认识，确定化痰泄浊、活

血通络、健脾助运为基本治法。主要以温胆汤加减健脾化痰，配

以枳术汤、泽泻汤化痰泄浊，佐葛根、丹参、川芎、虎杖等活血通

络。痰湿郁久化热，加用茵陈等清利之品。不可忽视的是此病

以中年以上为多，肝。肾阴虚亦常存在，故加黄精补益肝肾之品。

诸药合用，掌握病机，遣方用药，故效果显著。
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