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脂肝合剂治疗痰瘀互结型脂肪性肝病的临床研究
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摘要 目的+观察脂肝合剂治疗痰瘀互结型脂肪性肝病的临床疗效,方法+将-’例痰瘀互结型脂肪性肝病病例分为治疗组$)’
例*和对照组$)’例*%分别给予脂肝合剂和甘乐片治疗%疗程)个月,观察患者临床症状.体征以及肝功能.血脂和肝脏/超等项

目,结果+治疗组总有效率为0)1))2%对照组总有效率为3)1))2,在改善临床症状体征.恢复肝功能.减轻肝脏炎症反应方面%
脂肝合剂疗效优于甘乐片$45’1’&*%而在降低血脂方面疗效与甘乐片相似$46’1’&*,结论+脂肝合剂为治疗痰瘀互结型脂肪

性肝病的有效药物,
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脂肪性肝病$&[%%*]Y"~!bY}~[}~%34a*已成为继病
毒性肝炎之后的第#大肝病%且其发病越来越趋低龄
化%成为一个较严重的医学和社会问题,迄今为止%还
没有针对34a的特效治疗药物,脂肝合剂是我科的经
验用方%我科系统地进行了脂肝合剂治疗痰瘀互结型
脂肪性肝病的临床研究%总结如下,
" 资料与方法

"1" 观察病例+所有-’例观察病例均符合5非酒精性
脂肪性肝病诊断标准6和5酒精性脂肪性肝病诊断标
准6$中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学
组#’’#年南京会议上制定*%中医辨证属于痰瘀互结
型$参照#’’#年5中药新药临床研究指导原则6%郑筱
萸主编%中国中医药出版社*,所有病例均未使用或观
察前#周停用其他治疗脂肪肝或降血脂药物(年龄最
大&7岁%最小#&岁(无合并病毒性肝炎.肝硬化%同时
排除营养不良.全胃肠外营养.药物等所致的继发性脂
肪性肝病,
以上病例随机分为治疗组 )’例%男 #’例%女 "’

例%年龄8#1379"’100岁%有明确饮酒史者"#例(对照
组)’例%男##例%女3例%年龄871&’9""1"-岁%有明
确饮酒史者")例,两组病例一般资料$性别.年龄.病
种.临床症状积分./超分级*以及肝功能.血脂情况经
统计学分析$n检验或秩和检验*%差异均无显著性$4
6’1’&*%具有可比性,
"1# 治疗方法+对照组给予甘乐片$辽宁丹东制药厂
生产*口服%每次#片%"日)次,治疗组给予中药脂肝
合剂$由柴胡.牡蛎.决明子.山楂.郁金等组成*治疗%
每日"剂,疗程均为)个月%治疗期间停用其他药物,两
组辅助治疗+调整饮食结构%低脂.低糖和高蛋白饮食%
禁酒(肝功能异常者嘱患者休息,
"1) 观察项目+观察患者临床症状.体征.肝脏/超情
况%检测患者血清谷丙转氨酶$:4{*.谷草转氨酶

$:;{*.!<谷氨酰转肽酶$=={*.甘油三酯${=*.胆固
醇${W*的含量,
"18 评价标准+参照#’’#年5中药新药临床研究指导
原则6制订,临床治愈+症状消失或基本消失%证候积分
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表! 两组病例治疗后肝功能"血脂情况比较

组别
肝功能

#$%&’($) #*%&’($) ++%&’($)
血脂

%+&,,-.($) %/&,,-.($)
治疗组 012334502607 81296451230: 91293465211: 525;43291: 021643200:

对照组 9!2<3458295 032!;4592!8 ;;2064662<! 5235432;! 02994329!
治疗组与对照组比较=7>?3230@治疗组与对照组比较=:>A3230B

表5 两组病例治疗后临床症状积分"C超情况比较

组别 例数 临床症状积分 C超:
正常 轻度 中度 重度

治疗组 63 626;452!877 ; !9 9 !
对照组 63 <20;462<8 8 !0 < 5
治疗组与对照组比较=77>?323!@治疗组与对照组比较=:>A

3230B

表6 两组病例治疗后综合疗效比较&例(D)
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组&EF63)<&63233)!5&83233);&56266) 5&929;) 51&<6266)
对照组&EF63)8&!6266);&56266)!8&8929;)0&!929;)50&16266)

减少G<0D=肝肿大者肝脏回缩至正常=肝功能及血脂
异常者恢复正常=C超复查脂肪肝特征消失B显效H症
状明显改善=证候积分减少G;3D=肝肿大者肝脏回
缩=右肝斜径缩短 !I,以上=肝功能异常指标下降G
03D=血脂异常者明显下降&%/下降G!0D或%+下
降G63D)=脂肪肝超病情分级减少!级及以上B有效H
症状好转=证候积分减少G63D=肝肿大者肝脏有所回
缩=但右肝斜径缩短不超过!I,=肝功能异常指标下降

G63D=血脂异常值有所下降&%/下降G!3D或%+
下降G53D)BC超脂肪肝声像较前减轻=但不及!度
者B无效H症状"体征均无明显改善=甚或加重=证候积
分减少不足63D=未达到有效标准者B
注H证候积分减少的计算公式&尼莫地平法)为H

J&治疗前积分K治疗后积分)L治疗前积分MN!33DB
!20 统计学处理方法H建立数据库=应用*O**!!20软
件包进行数据的统计分析=运用描述性分析=计量资料
用P检验或秩和检验=等级资料采用QRSRP分析B
5 结果
两组组间比较=治疗组血清#$%含量比对照组明

显降低&>?3230)=两组的血清#*%"++%"%+"%/含
量间无显著差异&>A3230)B见表!B
两组组间比较=治疗后=治疗组临床症状积分较对

照组显著降低&>?323!)=C超分度改善情况无显著
性差异&>A3230)B见表5B
经QRSRP分析=治疗组综合疗效明显优于对照组

&>?323!)B见表6B
6 讨论
中医学认为=肝失疏泄=脾失健运=则水谷精微不

能正常输布=湿聚为痰浊=阻滞经脉=而致气血运行受

阻=脉络瘀阻=痰浊瘀血互结于胁下=发为脂肪肝B故临
床常表现为胁肋刺痛=乏力=纳差口粘=脘腹痞闷=便溏
不爽=舌胖大瘀紫=苔腻=脉细涩B综观脂肪肝的发病机
理=滞"痰"瘀的病理变化贯穿脂肪肝的各个阶段之中=
故疏肝健脾"化痰通络为脂肪肝的基本治法B
脂肝合剂中=柴胡芳香疏泄=可升可散=清灵通透=

能舒肝理气=清肝退热B牡蛎具有清热除湿"化痰软坚"
平肝潜阳的作用=两药合为君药=一升一降=共奏疏肝
平肝"清肝软肝之效B茯苓健脾利水=苍术为T运脾圣
品U=两药共用=有健脾化湿之功B山楂伍以鸡内金"决
明子=能起到清肝消积=化瘀消脂的作用B郁金既入肝
经=又能清气化痰=为散瘀血之要药B丹参伍以益母草=
共同祛除肝经之瘀结B加黄芪以加强益气活血散结之
力=辅助君臣疏肝行气"益气活血"通络散结B诸药合
用=共奏舒肝理气"健脾化痰"消痞化积之功B现代药理
研究证明=柴胡主要含柴胡皂甙=具有抑制肝脏过氧化
反应=减少自由基对肝脏的损伤=保护肝细胞和促进肝
脏中脂质代谢的作用B牡蛎含有丰富的牛磺酸=体外实
验发现J!M=牛磺酸可防止高脂血清诱发的原代培养肝
细胞脂肪变B茯苓能降低谷丙转氨酶"胆红素及尿素氮
的含量=防止肝细胞坏死=达到保肝的作用=并可减轻
肠源性内毒素血症和防止肝性脑病B决明子中所含的
蒽醌糖甙具有显著的降脂作用B山楂"郁金J5M具有调
整"改善血脂代谢的作用B丹参具有抗肝损伤"抗脂质
过氧化的作用B黄芪不仅能保护肝细胞膜=降低血清转
氨酶J6M=还能改善脂肪代谢J8MB
脂肪肝是临床常见疾病=目前对其治疗尚不令人

满意B本研究结果显示H脂肝合剂治疗痰瘀互结型脂肪
性肝病=在消除临床症状"改善临床体征"恢复肝功能
等方面均显示出了优于甘乐片的疗效B
参考文献

! 薛林=赵春玉=刘勃=等V牛磺酸对家兔实验性动脉粥样硬化的影响V
北京医科大学学报=!<<8=59&0)H60;V

5 郭淑睿=曹永荣=高光英V郁金对实验性高脂血症动物血脂含量的影

响V中医药研究=!<<1=!8&6)H65V

6 周智林V黄芪注射液治疗充血性心力衰竭的疗效研究V中国中西医

结合杂志=533!=5!&!3)H;8<V

8 吴发宝=陈希元V黄芪的药理作用研究综述V中药材=5338=5;&6)H

556V

&5339K3<K30收稿)

W<!W世界中医药 5339年!!月第!卷第!
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

期

  万方数据


