
综上所述，我们认为丹红注射液联合西药可有效改善

糖尿病周围神经病变患者的神经传导速度及神经生长

相关因子，对于改善患者的神经功能发挥着积极的临

床作用。
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自拟消脂方治疗非酒精性脂肪性肝炎的４２例临床观察

王　金　周
（河南省安阳市中医院肝胆脾胃科，安阳，４５５０００）

摘要　目的：观察自拟消脂方治疗非酒精性脂肪性肝炎（Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）的临床疗效。方法：将我科收治的
８０例非酒精性脂肪性肝炎患者随机分为对照组和治疗组，对照组予西药治疗，治疗组在此基础上加用中药消脂方治疗，观察２
组患者的总体疗效、实验室指标改善情况，并随访 ６个月观察复发情况。结果：治疗组总有效率为 ９５２４％优于对照组的
７８９５％，治疗组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＧ改善情况均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）：治疗组复发率５００％低于
对照组的２４１４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：自拟消脂方治疗非酒精性脂肪性肝炎具有疗效好、复发率低等优点，
无明显不良反应，值得临床推广应用。

关键词　非酒精性脂肪性肝炎／中西医结合疗法；＠ 自拟消脂方
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔｏｎＸｉａｏＺｈｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＴｒｅａｔｉｎｇ４２ＣａｓｅｓｏｆＮｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃＳｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ

ＷａｎｇＪｉｎｚｈｏｕ
（ＡｎｙａｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ａｎｙａｎｇ４５５０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｆｍａｄｅＸｉａｏＺｈｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
Ｅｉｇｈｔｙｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｅｘｔｒａＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＸｉａｏｚｈｉｐｒｅｓｃｒｉｐ
ｔｉｏｎ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｌａｂｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ６ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔｏｓｅｅｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ９５．２４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ７８．
９５％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆＡＬＴ，ＡＳＴ，ＧＧＴ，ＴＧｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ２４．１４％，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ５．００％，
ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＸｉａｏＺｈｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｒｅａｔｉｎｇＮＡＳＨｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｌｏｗｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｉｔｈｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

·２５７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．７
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０７．０１３

　　近年来非酒精性脂肪性肝炎的发病率逐年提高，
已经成为全球最重要的公共卫生问题之一［１］。笔者自

２００９年６月至２０１１年１２月采用自拟消脂方治疗本病
４２例，取得较好疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年１月至我科就
诊的ＮＡＳＨ患者８０例，按照就诊顺序随机分为对照组
和治疗组。对照组患者３８例，其中男性３１例，女性７
例：年龄２０～５５岁，平均年龄（３９±９）岁：病史１～１５
年，平均病史（８±４）年：治疗组患者４２例，其中男性
３４例，女性８例：年龄２０～６１岁，平均年龄（３８±９）
岁，病史２～１３年，平均病史（７±４）年。２组病例经统
计学检验，在性别构成、年龄、病史等方面均无统计学

差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考非酒精性脂肪性肝病诊
疗指南［２］制订：患者出现肝功酶谱异常，并满足以下条

件：１）无长期大量饮酒史：２）除外其他可能导致脂肪肝
的特定疾病，如病毒性肝炎、药物性肝病、自身免疫性

肝病等：３）肝穿刺组织学改变符合脂肪性肝病的病理
学诊断标准：４）ＮＡＳ积分大于４。
１２２　中医诊断标准　参照《中医内科学》［３］制定。
主症：右胁下不适甚至疼痛：次证：口苦、纳差、恶心、大

便干稀不调等。符合主症加次症１项或以上即可诊
断，并根据舌象、脉象辨证分型治疗。

１３　纳入及排除标准　纳入标准：１）符合诊断标准：
２）同意入组并签署知情同意书。排除标准：１）年龄在
１８岁以下或６５岁以上，妊娠或哺乳期妇女：２）严重的
心、脑、肝、肾功能不全：３）严重精神疾病、智力障碍。
１４　治疗方法　两组患者均予低脂肪、低热量、高维
生素饮食，适量有氧运动，控制体重，对照组予硫普罗

宁片 （开 封 制 药 （集 团）有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００９３８３８）口服，每次２片，每日３次，以４周为１个
疗程。治疗组在此基础上口服自拟消脂方，药物组成：

醋柴胡９ｇ、生山楂２０ｇ、菊花１５ｇ、薄荷（后下）１０ｇ、
泽泻１５ｇ、决明子２０ｇ、荷叶１０ｇ、何首乌１０ｇ、当归１５
ｇ，加减：辨证属肝气郁结者，加郁金１０ｇ、香附１０ｇ：属
肝胆湿热者，加茵陈１２ｇ、龙胆草１２ｇ：属肝阴不足者，
加生地黄１５ｇ、沙参１８ｇ：属气滞血瘀者，加桃仁９ｇ、
红花１５ｇ。每日１剂，水煎取汁４００ｍＬ，早晚空腹温
服，以４周为１个疗程。

１５　观察指标　观察２组患者的总有效率，并比较２
组患者治疗前后的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＧ等实验室指标
的改善情况，以及药物不良反应的类型、例数。治疗后

随访６个月，观察复发情况。
１６　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［４］制定疗效评定标准。治愈：临床症状消失，肝功

能、血脂正常：好转：自觉症状明显减轻，肝功能、血脂

改善：无效：临床症状无改善或有加重现象，肝功能、血

脂等指标无改善或恶化。治愈和好转之和为总有效。

１７　统计学方法　采用统计分析软件 ＳＰＳＳ１３０对
所有数据进行统计、分析，计量资料用样本均数加减标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验：计数资料用率
表示，组间比较用χ２检验。
２　结果
２１　疗效对比　治疗组总有效率为９５２４％，优于对
照组的７８９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表
１。

表１　两组疗效对比［（ｎ）％］

组别 对照组 治疗组

例数 ３８ ４２
治愈 ６（１８４２） １５（３５７１）
好转 ２３（６０５３） ２５（５９５２）
无效 ９（２１０５） ２（４７６）

总有效（率） ２９（７８９５） ４０（９５２４）

　　注：与对照组对比，χ２＝４５３３３，Ｐ＜００５。

２２　实验室指标对比　治疗前，２组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、
ＴＧ等实验室指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，２组实验室指标均较治疗前明显改善，同对照组相
比，治疗组改善更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　实验室指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别

时间

对照组（ｎ＝３８）
治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ８４５６±３５０１４９６３±２４５１ ８７３５±３８６５３４１９±１７０６△

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ７５９９±３７１５３８８４±２０７７ ７３４４±３６２１２６０７±１７２２△

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ９３０８±２３５５４７３１±２４５４ ８８７６±２９０７３１８４±１３７５△

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７３２±２１３ ４１１±１８４ ６９４±２２８ １２２±０４９△

　　注：与对照组治疗后对比，Ｐ＜００５：与本组治疗前对比，△Ｐ＜００５。

２３　不良反应、复发率对比　两组患者均未出现明显
药物不良反应。治疗后随访６个月，对照组随访２９例
复发７例，复发率 ２４１４％：治疗组随访 ４０例复发 ２
例，复发率５００％，差异具有统计学意义（χ２＝３８７２６，
Ｐ＜００５）。
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３　讨论
非酒精性脂肪性肝炎是非酒精性脂肪性肝病

ＮＡＦＬＤ的一个病理阶段。其特征为肝细胞的脂肪变
性或气球样变，肝小叶内可见间接混合型的炎性反应

细胞侵润，部分重症患者甚至伴有不同程度的肝细胞

坏死。本病的发病机制目前尚不明确，综合考虑与体

重超重、饮食、遗传、情绪等因素密切相关，这些致病因

素通过多种途径导致了本病的发生［５］。故在本病的治

疗中，饮食控制、有氧运动等非药物疗法具有重要的意

义，通过饮食结构的改变、改正不良的生活方式等，可

以控制体质量、减少腰围，一定程度的体质量下降有益

于本病的康复。西医治疗本病以保肝降酶、促进肝内

脂肪代谢为主要手段［６］，常用西药包括硫普罗宁、水飞

蓟宾、甘草酸制剂以及部分抗氧化剂，本项研究显示，

应用１个疗程的硫普罗宁后，患者的实验室指标可以
得到大幅改善，部分患者可以治愈，但总有效率为

７８９５％，疗效不能让人满意，并且西药有一定的不良
反应，停药后随访６个月复发率高达２４１４％，说明控
制复发在本病的治疗中具有很大意义。

中医学中并无关于 ＮＡＳＨ的记载，根据其临床表
现多可归属于“肝癖”“肝着”“胁痛”等范畴，认为其病

因主要是情志不调、恣食肥甘厚味、体虚湿盛等，病变

部位以肝为主，病机为肝失调达、肝络失和或失养，故

治疗也应以疏肝行气、养阴柔肝等治法为主［７－１０］。通

过本研究发现，在西医治疗的基础上，加用自拟消脂方

治疗ＮＡＳＨ的总有效率为９５２４％，取得了优于单纯西
药组的疗效。这应该与中药复方的整体调节、多靶点

作用有关。方中醋柴胡轻清升散、宣散透达，有疏肝解

郁之功而为君药；菊花、薄荷、生山楂清肝兼解郁而为

臣药；泽泻、决明子、荷叶清肝泻火而为佐药；何首乌、

当归滋阴养血而为使药。诸药合用，共奏疏肝和络之

功。现代药理研究发现，方中柴胡中所含的柴胡皂苷

可以降低细胞色素Ｐ４５０的活性、增加糖皮质激素的分
泌、降低辅酶色素Ｃ还原酶的活性，具有明显的保肝作
用［１１］：菊花黄酮类化合物有清除羟自由基的作用，并

且可以提高 ＨＤＬ的含量而降低 ＬＤＬ的含量［１２］：薄荷

的石油醚萃取物有较明显的保肝作用［１３］：山楂中所含

的脂肪酸具有促进脂肪代谢的作用，通过提高血清中

高密度脂蛋白及其亚组分的浓度，可以增加血清中胆

固醇的排泄，降低三酯甘油及胆固醇的浓度［１４－１５］。这

些研究也为本方的临床应用提供了理论依据。通过本

研究可以发现，治疗组的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＧ等实验室
指标改善情况均优于对照组，经过分析，差异具有统计

学意义，亦能说明本方具有改善肝功能、促进血脂代谢

的作用，这可以从根本上改善 ＮＡＳＨ的转归。治疗后
随访６个月，发现治疗组复发率为５００％，对照组复发
率为２４１４％，治疗组优于对照组，说明治疗组可以明
显改善复发情况。总之，中医药具有多方面的保肝作

用，运用中医的整体观念和辨证论治、结合现代药理研

究治疗 ＮＡＳＨ，具有改善症状快、不良反应小、复发率
低等优点，值得进一步推广。
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