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摘要　目的：观察泄浊化瘀方治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床疗效，探讨泄浊化瘀疗法的作用机制。方法：将２００例符合
非酒精性脂肪性肝炎是西医诊断标准，中医分型属于浊瘀内积型患者，采用随机数字表法，分为观察组和对照组。观察组

用泄浊化瘀方，对照组用硫普罗宁片合壳脂胶囊，疗程为８周。观察患者治疗前后的主要临床症状及体征，血清谷丙转氨
酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）含量，肝脏 Ｂ型超声及上腹部 ＣＴ，
比较２组的疗效。结果：２组总疗效比较，治疗组总有效率９４％，对照组总有效率７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组患者经治疗后检测肝功能与血脂，与治疗前比较均明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组间比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：泄浊化瘀方治疗浊瘀内积型非酒精性脂肪性肝炎，不但可以改善患者临床症状及体征，而且能有效
恢复肝功能和改善血脂，对非酒精性脂肪性肝炎有较好疗效，总有效率达９４％。
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　　非酒精性脂肪性肝炎（ＮｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃＳｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉ
ｔｉｓ，ＮＡＳＨ），是一种没有长期过量饮酒史，以及其他
明确的导致肝脏损伤的因素，而有多种因素引起的

以肝实质细胞脂肪变和脂肪储积为特征的临床病理

综合征［１］。物质的丰富和营养的过剩，人们的生活

方式发生了很大的改变，伴随而来的非酒精性脂肪

性肝病（ＮＡＦＬＤ）的发病率不断上升。非酒精性脂
肪性肝炎（ＮＡＳＨ）是非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）

进展的重要病理阶段，启动了肝纤维化的进程［２３］。

所以，及时有效治疗ＮＡＳＨ是阻断ＮＡＦＬＤ进一步发
展的关键环节。我们在临床上遵循辨病与辨证结合

的原则。采用泄浊化瘀方治疗 ＮＡＳＨ，现将结果报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例均来自 ２０１３年 ６月至 ２０１５
年１２月３家医院专科门诊治疗的患者，其中宁波市
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中医院１４０例，慈溪市中医院３０例，宁波高新区梅
墟医院３０例。采用随机数字表法随机分为治疗组
和对照组各１００例。治疗组中男８４例，女２６例；年
龄最小为 ２２岁，最大为 ６３岁，平均年龄（４０２４±
１０３５）岁；病程最短者２５个月，最长者１２年，平均
病程（３２４６±７２２）个月。对照组中男８２例，女２８
例；年龄最小为 ２１岁，最大为 ６２岁，平均年龄
（３９５７±１０８６）岁；病程最短者３个月，最长者１３
年，平均病程（３１５２±６８５）个月。经ｔ检验及Ｒｉｄｉｔ
检验，２组患者以上资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　根据中华医学会肝脏病学
分会２０１０年发布的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指
南》［４］中ＮＡＳＨ诊断标准制定：１）否认饮酒史，或饮
酒折含乙醇量＜１４０ｇ／周（女性 ＜７０ｇ／周）；２）排除
各类病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆

状核变性等可导致脂肪肝的特定疾病；３）除原发疾
病临床表现外，可有乏力、消化不良、肝区隐痛、肝脾

肿大等非特异性症状，体检可发现肝脾肿大；４）血清
转氨酶和 γ谷氨酰转肽酶水平可有轻至中度增高
（小于５倍正常值上限），血脂升高；５）肝脏影像学
表现符合弥漫性脂肪肝的影像学诊断标准。凡具备

上述第１）～４）项之一和５）项者即可诊断。
１２２　中医辨证标准　中医辨证标准参照王伯祥
等主编的《肝胆病中西医诊疗学》［５］，结合临床实际

辨证为肝脾失和，浊瘀内结型。主症：１）体倦乏力；
２）胁肋胀痛；３）脘腹胀满。次症：１）食少纳呆；２）大
便不爽；３）形体肥胖；４）胁下痞块；５）苔白腻或黄
腻；６）脉弦或弦滑或濡。凡具备上述主症第１）～３）
项和次症任意２项及舌、脉者即可诊断。
１２３　纳入标准　１）符合上述西医诊断标准，中医
辨证标准者；２）具备患者知情同意书；３）年龄在１８
～６５周岁。
１２４　排除标准　不符合纳入标准；合并有其他肝
脏疾病；妊娠期妇女；肝、肾功能不全者。

１３　治疗方法　治疗组：给予自拟泄浊化瘀方，方
由苍术１５ｇ、泽泻２０ｇ、制大黄１０ｇ、生山楂３０ｇ、郁
金２０ｇ、丹参３０ｇ、茜草２０ｇ、生栀子１０ｇ组成。水
煎剂，１剂／ｄ，每次煎药取５００ｍＬ，分早、晚２次饭后
１ｈ口服。对照组：给予硫普罗宁片（河南省新谊药
业股份有限公司，国药准字：Ｈ４１０２０２７９９）０１ｇ，口
服，１粒／次，３次／ｄ；壳脂胶囊（内蒙古福瑞医疗科技
股份有限公司，国药准字：Ｚ２００５０６６５）０２５ｇ，口服，

５粒／次，３次／ｄ。基础治疗：２组患者均在正常按时
服药的基础上，嘱之调整饮食结构，控制体重，注意

休息，适当运动。２组疗程均为８周。
１４　观察指标　症状和体征：对主症与次症，以及
舌象、脉象，按照临床证候分级量化计分方法，２组
患者均于治疗前和治疗后，分别观察记录其分值。

血清生化指标：采用医院 ＢＥＣＫＭＡＮ全自动生
化仪检测，肝功能 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ血清水平；血酯
ＴＧ、ＴＣ血清含量，２组均于治疗前、中、后各测定 １
次。

影像学检查：２组肝脏Ｂ超及上腹部ＣＴ均于治
疗前后各检查１次。
１５　疗效判定标准　根据中华医学会肝脏病学分
会脂肪肝和酒精性肝病学组２０１０年发布的《非酒精
性脂肪性肝病诊疗指南》［４］及《中药新药临床研究

指导原则（２００２试行）》［６］制定。分为４级，临床痊
愈：临床症状消失或者基本消失，症状积分下降≥
９０％；肝功能ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ恢复正常；血脂 ＴＧ、ＴＣ
恢复正常。显效：临床症状明显改善，症状积分下降

≥７０％；肝功能恢复正常或者 ＡＬＴ和／或者 ＧＧＴ下
降≥４０％；血脂正常，或者ＴＧ指标下降≥４０％和／或
ＴＣ指标下降≥２０％。有效：临床症状好转并且症状
的积分下降≥３０％；肝功能即使没有恢复正常，但
ＡＬＴ和，或ＧＧＴ下降≥２０％；血脂没有恢复正常，ＴＧ
指标下降≥２０％但＜４０％，ＴＣ指标下降≥１０％但 ＜
２０％。无效：症状没有明显改善，甚至加重，肝功能
与血脂指标无改变或加重。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件分
析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；ｔ检验；
计数资料、组间均衡性、有效率等比较采用ｃ２检验；
等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析。Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后临床综合疗效比较　见
表１。

表１　２组患者治疗前后临床综合疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 １００ ５６（５６） ２１（２１） １７（１７） ６（６） ９４００

对照组 １００ ３２（３２） １４（１４） ２９（２９） ２５（２５） ７５００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗前后肝功能检测结果比较　见
表２。
２３　２组患者治疗前后血脂检测结果比较　见
表３。
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表２　２组患者治疗前后肝功能变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗组 治疗前 １２６６３±２１１５ ８５７２±１０５１ １７９１２±４２２７
（ｎ＝１００）治疗后 ３７４２±６７６ ３６２４±５８２ ５１３９±７１１

对照组 治疗前 １２５４０±２０７８ ８３９４±１１６２ １６８２９±３８１４
（ｎ＝１００）治疗后 ５１６５±７１３△ ４９５０±６１３△ ６３４７±８２６△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后血脂变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ８２５±１２７ ４８６±１１５
（ｎ＝１００） 治疗后 ５３１±１０５ ２１６±１４２△

对照组 治疗前 ７８４±１３１ ４７９±１０７
（ｎ＝１００） 治疗后 ５４２±１２２△ ３２４±１２７△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５。

２４　不良反应　治疗过程中治疗组有６例开始服
药第１周出现大便次数增多，继续服药恢复正常。
对照组有４例出现轻微皮疹，５例有轻微腹胀未使
用药物治疗自行好转。

３　讨论
ＮＡＳＨ是非酒精性脂肪性肝病的一种病理阶

段，是在非酒精性单纯性脂肪肝基础上的发展，亦是

非酒精性脂肪性肝硬化的前期改变［２］。与ＮＡＳＨ有
关的最常见的危险因素有：肥胖症、２型糖尿病、高
脂血症。ＮＡＳＨ患者 １０～１５年内肝硬化发生率高
达１５％～２５％，可出现肝功能衰竭甚至肝癌等并发
症。在ＮＡＦＬＤ漫长病程中，ＮＡＳＨ为 ＮＡＦＬ发生肝
硬化的必经阶段［３］。因此，有效阻止 ＮＡＳＨ进展是
降低相关肝硬化和肝细胞癌发病率的有效途径之

一。

ＮＡＳＨ是经历了一个从轻至重，循序渐进的过
程，该病在早期阶段的时候一般比较少或者无任何

明显的自觉症状，患者多数是在检查身体的时候发

现，其随着病情的发展，可出现周身乏力、纳差、脘腹

胀满、右胁胀痛、口干口苦、大便黏溏不调等症状，多

见于形体肥胖者，对照患者出现的临床症状与体征，

归属于中医学“肝癖”“肝着”“肝积”“胁痛”“黄疸”

等范畴。ＮＡＳＨ多以嗜食肥甘厚味，伤食碍胃，或久
卧久坐，素体肥胖，或情志失调为病因。病变部位在

肝，与胆、脾、胃、肾等脏腑有关。对其发病机制，中

医进行了卓有成效的探索，认为其其基本病机为肝

失疏泄，脾失健运，聚湿成痰、痰浊内生，病久入络，

肝络瘀滞，最终形成湿、痰、瘀、热互结，痹阻肝脏脉

络而成本病［７９］。

我们发现ＮＡＳＨ病程冗长，患者多形体肥胖，常
有体倦乏力、胁肋胀痛、脘腹胀满、口干口苦、食少纳

呆、大便不爽黏滞、胁下痞块，苔白腻或黄腻，脉弦或

弦滑，或濡等症状和体征。其中医基本病机为肝脾

失调，浊瘀内积。气滞湿浊蕴结中焦，清浊相混，壅

阻气机，肝为浊滞而失调达，脾为浊阻而失健运，气

血浊瘀相互搏结，停于肝脏而成本病，其浊瘀为本病

的关键，为病多实。故 ＮＡＳＨ其病位在肝，涉及脾、
胃。针对其病机特点，治疗遵仲景“五脏元真通畅，

人即安和”之旨，以“通”为主，采用疏肝健脾、泄浊

化瘀法。浊祛瘀化，脾得健运，肝复条达，气血通畅，

则肝疾自愈。泄浊化瘀方由［８］：苍术、泽泻、制大黄、

生山楂、郁金、丹参、茜草、生山栀八味药组成。苍术

燥湿健脾；泽泻化湿泄浊；制大黄、生山楂、丹参清热

利湿，导滞泄浊祛脂；丹参与山楂配伍有消食健胃，

活血化瘀之功效；郁金、茜草活血化瘀，疏通肝络；生

山栀清三焦之热；全方合用能起泄浊祛脂，活血消

积，疏肝健脾之效。本次研究证实：泄浊化瘀方能明

显改善ＮＡＳＨ症状及体征，恢复肝功能及血脂，有较
好的降脂降酶作用，临床疗效确切，值得进一步推广

应用。
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