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加减二陈四物汤治疗非酒精性脂肪肝１２４例临床观察
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摘要　目的：观察二陈四物汤加减治疗脂肪肝的临床疗效。方法：选取２００９年１月至２０１５年１２月我院门诊及住院非酒
精性脂肪肝患者１２４例，随机分为治疗组和对照组，２组患者均予维生素Ｅ１０ｍｇ／次，３次／ｄ，口服，联合东宝肝泰片基本
治疗，治疗组同时加用二陈四物汤加减治疗，１个月为１个疗程，治疗３个疗程以后，观察２组治疗前后的症状体征改善情
况、超声影像以及总疗效，并检测肝功能和血脂变化情况。结果：治疗组与对照组的治疗后的总有效率分别为（８５５％）和
（６６１％），２组间疗效差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后与治疗前相比，患者的治疗前症状体征、肝功能、血脂指
标和超声影像均有显著改善，但治疗组效果显著优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：二陈四物汤对非酒精性脂肪肝有较好的
治疗作用，可从根本上改善患者体内的脂肪肝含量，有效的降低血脂、血压状况，明显提高患者的生活水平，降低非酒精性

脂肪肝的患病率，值得被推广。
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　　非酒精性脂肪性肝病，表明患有该病的患者患
病前没有酗酒历史，且喝酒量较少的一种肝部病变，

此病的临床症状为患者体内的脂肪增加、损害病变，

引起体内肝部损伤，极易演变为肝癌的一种疾

病［１２］。患有此病的前身患者多患有肥胖病、糖尿病

等，此类人群若脂肪出现弥漫性病变，便会衍变为非

酒精性脂肪肝疾病［３］，显然已成为威胁人们生命健康

的重要疾病之一，目前西医药缺乏有效治疗药物［４］，

传统医学中通常会对患者的饮食、运动方面进行合作

治疗，但显示疗效不佳，患者症状体征变化不明显。

随着医疗事业的发展，在治疗非酒精性脂肪肝

病症中，许多医学教授推出中药结合西药治疗非酒

精性脂肪肝，临床研究显示中医药在治疗ＮＡＦＬＤ中
有独特优势［５］。我们从中医活血祛瘀化痰的角度，

运用二陈四物汤加减治疗 ＮＡＦＬＤ取得较好的临床
疗效。本文为进一步探究二陈四物汤治疗本文研究

的疾病，特做出以下研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００９年１月至２０１５年１２月
我院门诊及住院非酒精性脂肪肝患者１２４例，对在
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我院住院的患者均进行了病情诊断，并确诊为非酒

精性脂肪肝，且对研究的患者检查，并未发现患有病

毒性肝炎、自身免疫性肝炎及哺乳期，随机等同分配

研究的１２４例患者，治疗组患者为６２例，对照组患
者为６２例。２组年龄２２～７０岁，平均年龄（４５７±
１０４）岁。病程１～３７年，平均病程（１７４±７４）年。
将１２４例患者按１∶１随机分成２组，对照组６２例，
男３９例，女２３例；年龄２４～６９岁，平均年龄（４６４
±９０）岁；病程３～３５年，平均病程（１７３±６４）年。
治疗组６２例，男４３例，女１９例；年龄２２～７０岁，平
均年龄（４５３±１１２）岁；病程１～３９年，平均病程
（１６７±８２）年。治疗组及对照组差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　可根据中国权威有关肝脏
病学分会脂肪肝及酒精性肝病研讨小组制定的《非

酒精性脂肪性肝病诊断标准》［６］判定：１）入院前无
酗酒嗜好，乙醇含量１周检测 ＜４０ｇ；２）判断患者无
病毒性肝炎、营养等方面导致的此疾病；３）临床上表
现为乏力、腹胀、肝区隐痛等症状，可伴肝脾肿大；４）
肝功能检查基本正常；５）进行影响检查，判定属实；
６）肝脏组织学判定仅表现为脂肪肝的诊断表现。
１２２　中医症候诊断标准　根据国家中医药管理
局《中医症候诊断标准》［７］制定：脘闷不舒，倦怠乏

力，时欲太息，恶心纳呆，腹胀矢气，胸胁刺痛，痛处

固定不移，面色暗，舌紫暗、苔薄白，脉弦细涩。

１３　排除标准　１）有饮酒史或饮酒折合乙醇量男
性超过１４０ｇ／周，女性超过７０ｇ／周；２）临床症状为
非特异性者；３）ＧＧＴ以及ＭＣＶ升高者。
１４　治疗方法　给２组基本治疗如下：１）低脂、低
热量高纤维素饮食。非酒精性脂肪肝患者通常会表

现为自治乏力、饮食消化不良、长期肝部隐隐作痛，

治疗此病的长期预想，饮食方面的干预也是必不可

少的。在日常饮食中应多使用低脂、瘦肉、蛋清或是

新鲜的蔬菜及水果等，此类食物的摄入可帮助消退

患者体内的脂肪含量；且患有此病的患者一定要大

忌：不可饮酒，且态度坚决，家属及医生要协助戒酒，

不可给患者一丝机会。２）控制体重，饮食规律，生活
起居正常。除了在饮食方面需要注意的事项外，平

时也应多督促患者进行户外适当运动，进行有氧运

动，在天气适中的日子出去慢跑或骑自行车，锻炼自

己身体的同时进行有氧运动，可减缓病情的加重。

根据患者身体恢复的状况可适当的增添上下楼梯、

羽毛球、排球、广播体操等其他运动项目，既增添了

患者治疗过程中的乐趣，又能强身健体，以上所有运

动均可以达到减肥降脂功效。３）健康知识教育。非
酒精性脂肪肝初期无明显症状，患者自身很难察觉，

体重超重、脂肪升高是此病的主要临床表现，前期配

合中西医结合时，我们对入院的患者给予健康知识

教育，使患者了解一些该病的的发生原因、病理等，

一方面可消除患者的焦虑，另一方面可缓解医患关

系，更加配合主治医师治疗。

对照组给予维生素 Ｅ１０ｍｇ／次，３次／ｄ，口服，
联合东宝肝泰片３片／次，３次／ｄ，口服（通化东宝药
业股份有限公司，国药准字 ＨＺ２０２４７６４），服用 ２００
ｍｇ／次，３次／ｄ。

治疗组在以上基础加用二陈四物汤（广陈皮９
ｇ、法半夏１２ｇ、乌梅９ｇ、生地黄１５ｇ、赤芍、白芍各
２０ｇ、当归尾１５ｇ、川芎９ｇ、橘核１２ｇ、茯苓１５ｇ、泽
泻１２ｇ、郁金１５ｇ、炙甘草６ｇ）进行治疗。广陈皮食
用味道偏苦，对于呕吐胃胀、食欲消退、咽喉不适等

病症有所帮助，有一定的健脾、养胃之效；法半夏又

称制半夏，对于缓解头痛、头晕有较高的疗效，乌梅

用于肺虚久咳，可缓解患者身体虚热，有健身、健脾

之效；生地黄生长于阳光明媚的地方，自有凝血止血

之效，治热效果良好，不同剂量的生地黄可达到不同

的疗效。赤芍、白芍气味偏苦，治疗腹痛腹胀有疗

效，止痛、利小便，可疏通经脉；当归尾颜色偏黄棕

色，是中药中较为珍贵的药材之一，可分为当归头、

中、尾３个部分，故每个部位疗效不同，其中本文应
用的当归尾具有活血祛瘀，缓解贫血之效；川芎生长

在气候温和的南方，常用于活通血脉，祛风止痛，有

血中气药之称，具有补血、治血虚头痛之效；橘核可

用于疝气疼痛、具有理气止痛之效；茯苓可缓解筋骨

疼痛，还具有抗肿瘤的疗效；泽泻为沼生植物，其溶

脂性较高，可显著降低患者的胆固醇含量，具有降压

降脂功效；郁金灰褐色居多，对于降温疗效较高，可

达到行气解郁之效；炙甘草多生长于干旱地带，具有

抗酸缓解胃肠道等功效，还可抗炎消敏，以补阴补血

为主；以上中草药结合西医治疗，中药混合水煎，治

疗组及对照组治疗均以１个月为１个疗程，治疗３
个疗程评估疗效。

１５　观察指标　治疗前后观察主要症状，体征，肝
脏超声影像，并检测血清三酰甘油（ＴＧ），总胆固醇
（ＴＣ），转氨酶（ＡＬＴ、ＡＳＴ）。
１６　疗效判定标准　参考《中药新药临床研究指导
原则》［８］及《脂肪肝》［９］所定标准。显效：患者临床

病症不良表现无明显，可见痊愈，肝功能有关指标恢
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复常规指标，血清总胆固醇的含量下降 ＞２０％，血脂
指标下降≥３０％，行超声检查的肝脏情况重度患者
转变为轻度。有效：临床病症不良表现减轻，肝功能

有关指标恢复，血脂下降达到以下任一项者：血清总

胆固醇的含量下降≥１０％、血脂指标下降≥２０％，行
超声检查的肝脏情况相对改善，如重度转变为中度，

逐层改善。无效：未达到以上标准者。

１７　统计学方法　用 Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据统计和
算数，采用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，计量资
料采用ｔ检验，结果以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用χ２

检验、秩和检验。

２　结果
２１　２组患者总疗效比较　治疗组６２例患者中，显
效例数为 ３９例，占比例为（６２９０％），有效例数为
１４例，占比例为（２２５８％），无效例数为９例，占比
例为（１４５２％）总有效率为（８５５％）；对照组患者
中，显效例数为２４例，占比例为（３８７１％），有效例数
为１７例，占比例为（２７４２％）无效例数为２１例，占比
例为（３３８７％）总有效率为（６６１％）。经秩和检验，２
组疗效差异有统计学意义（Ｐ＝０００３５）。见表１。

表１　２组患者治疗效果的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 平均秩次

治疗组 ６２ ３９（６２９０％）１４（２２５８％）９（１４５２％） ５３８６
对照组 ６２ ２４（３８７１％）１７（２７４２％）２１（３３８７％） ７１１４

　　注：Ｚ＝－２９１８７，Ｐ＝０００３５。

２２　治疗组及对照组的治疗先后身体状态的对比
情况　本表可表现２个组别的临床症状、体征的例
数明显减少，其中治疗组别乏力治疗前人数为 ４３
例，治疗后人数为１４例出现乏力，对照组治疗前乏
力例数为４５例，治疗后例数为２６例，２组表现的临
床症状、体征等均有所下降，表征临床症状得到缓

解，二者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时组别
间进行比较，治疗组治疗前后症状体征改善情况明

显优于对照组，治疗组与对照组的改善率比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。本表对比组间治疗前后
症状体征改善情况可从乏力、纳差、腹胀、肝区隐痛

等方面进行比较，具体临床数值见表２。

表２　２组治疗前后症状体征改善情况的比较（ｎ）

症状
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后
χ２ Ｐ

乏力 ４３ １４ ４５ ２６ ５６４ ００１７５
纳差 ４９ １７ ５１ ２９ ４９４ ００２５５
腹胀 ５０ １３ ４６ ２６ ９２５ ０００２４

肝区隐痛 ４５ １１ ５０ ２７ ８６２ ００００３

２３　治疗组与对照组治疗先后 ＴＣ、ＴＧ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
等指标的对比情况　本表可表现２个组别的治疗先
后肝功能和血脂各项指标差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５或 Ｐ＜００１）。下表中 ＴＣ表示血清总胆固
醇、ＴＧ表示血脂的一种、ＡＬＴ表示为肝功能的一种，
也称谷丙转氨酶、ＡＳＴ表示肝功能的一种，也称谷草
转氨酶；治疗组与对照组治疗前后的 ＴＣ、ＴＧ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ等指标均与所下降。进而组间治疗组与对照组
相比，前者指标变化的幅度较后者大，可见治疗组的

疗效与对照组的疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表３。

表３　２组治疗前后肝功能和血脂指标变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（ｎ＝６２）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６２）
治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７０４±１５６ ５８１±１１６△△ ６９５±１８８ ６２３±１５９

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２８６±０６３ １９６±０６０△△ ２５３±０３９ ２０４±０４３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）７３７５±１１３０２５８３±６４６△△ ７５１４±１００２３４１５±７９１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）６９８７±９１８ ３２３８±５７０△△ ７０２３±８４０ ３７７４±５７４

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；组间治疗后比较△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

２４　２组患者治疗前后超声检查结果比较　治疗
组与对照组治疗前后比较，肝脏病变程度均有显著

改善，治疗组与对照组治疗后的完全康复人数分别

为２１例、９例，重度例数分别为５例、７例，可见治疗
后患者的超声检查结果均有所改善，治疗前后相比

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。且治疗组与对照组
的相比，治疗组治疗的疗效明显优于对照组，比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后超声检查结果的比较（ｎ）

组别
治疗组（ｎ＝６２）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６２）
治疗前 治疗后

正常 ０ ２１ ０ ９
轻度 １１ １０ １３ １６
中度 ３７ ２６ ３８ ３２
重度 １４ ５ １１ ７

３　讨论
非酒精性脂肪的发病机制目前在临床中没有较

为明确的说明，许多医学学者猜测或许与人们体重

过于肥胖、日常饮食不规律、血糖血脂较高［１０］，还有

些认为可能与遗传因素有关［１１］。随着人们生活品

质的提高，饮食的多样化，因患有非酒精性脂肪肝的

住院人数逐年增加，且此病临床症状不明显，很难被

人们所察觉，一旦错过最佳治疗时间，可迅速转化为

肝硬化［１２］，会连带肝部其他组织受到损害，甚至出

现癌变［１３］，对患者的生活及家庭都会带来不可言喻

的伤害。
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非酒精性脂肪肝属于中医“积聚”“瘕”“肥

气”范畴［１４］，以痰湿内阻，气滞血瘀为主要病机。多

因饮食不节，肝气郁滞，痰湿瘀血胶结，瘀浊之气内

停于肝所致。主要病理产物为痰湿、瘀血、气滞。实

验研究表明［１５］，活血与化痰基础方对大鼠非酒精性

脂肪肝模型基本生化指标可见一定的疗效，可以在

降低脂肪、保护肝脏组织、改善胰岛素抵抗等方面缓

解非酒精性脂肪肝的病理状态。二陈汤不仅能够改

善高脂血症状态，也能降低 ＣＹＰ２Ｅ１活性，防治因
此而导致的过氧化物损伤，从而多方面治疗非酒精

性脂肪肝［１６］。另外，二陈汤加味对高脂血症有显著

疗效，能改善糖尿病并发脂肪肝患者的血糖、血脂水

平、胰岛素抵抗状况及肝功能指标［１７］。加味桃红四

物汤可明显降低气滞血瘀型高脂血症患者血清总胆

固醇、三酰甘油，提高高密度脂蛋白水平［１８］。《医方

集解》有论“治痰通用二陈”，二陈汤亦被后世医家

推崇为治疗痰湿证的基础方，温胆汤、涤痰汤等方均

在二陈基础上发展而来。方中半夏为君，燥湿化痰，

辛燥以蠲湿痰，散结以消痞满；痰湿内生，因气机不

利，遂以陈皮为臣，理气健脾而气顺痰消，少许乌梅

收敛肺气，同时酸味入肝，引药入经，气达病所。《太

平惠民和剂局方》“四物汤，调益营卫，滋养气血

……治结生瘕聚，少腹坚满”。方中熟地黄甘温，养

血滋阴，补肾填精，为君药。当归辛甘温质润，补血、

活血，既助地黄补血之力，又行经隧脉道之滞，为臣

药。白芍养血柔肝止痛，川芎活血行气，调畅气血，

共为佐药。四药共奏补血活血化瘀、营血调和之效。

本研究结果显示：治疗组的总有效率为

（８５５０％）明 显 高 于 对 照 组 的 总 有 效 率 为
（６６１％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中
经秩和检验，２组疗效差异有统计学意义（Ｐ＝
０００３５）；治疗组及对照组 ２个组别表现的临床症
状、体征等均有所下降，表征临床症状得到缓解，二

者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时组别间进行
比较，治疗组治疗前后症状体征改善情况明显优于

对照组，治疗组与对照组的改善率比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。治疗组与对照组治疗前后的
ＴＣ、ＴＧ、ＡＬＴ、ＡＳＴ等指标均与所下降。进而组间治
疗组与对照组相比，前者指标变化的幅度较后者大，

可见治疗组的疗效与对照组的疗效比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组与对照组治疗前后比
较，肝脏病变程度均有显著改善，治疗组治疗的疗效

明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
本研究根据非酒精性脂肪肝痰瘀内结的根本病

机，在二陈四物汤基础上，加以茯苓、泽泻淡渗利湿，

郁金清热解毒化湿，橘核佐陈皮理气祛湿、并合乌梅

引药入肝。现代药理研究表明，泽泻、郁金具有明显

的降血脂作用［１９］。本次临床试验结果显示，二陈四

物汤加减可显著改善非酒精性脂肪肝患者血脂水

平、临床症状体征，提高临床疗效。
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