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降脂护肝方联合瑞舒伐他汀钙片治疗痰瘀互结型非酒精性脂肪肝的临
床观察

朱成慧,吕冠华,孙希良,曹　玺,王丽丹,贾金玲,都　嵬,张晓菲
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　　[摘要]目的:探讨中西医结合治疗对痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者相关指标及中医证候积分的影

响.方法:选取我科收治的１２８例痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者作为研究对象,随机分为治疗组(６４
例)和对照组(６４例).对照组应用瑞舒伐他汀钙片治疗,治疗组在对照组治疗的基础上加用降脂护肝

方,１０d为１个疗程,治疗共３个疗程.比较两组肝功、血脂、胰岛素抵抗指数(HOMAＧIR)、鸢尾素

(Irisin)、超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、体重指数(BMI)、腰围(WC)、肝/脾 CT 比值及中医

症候积分.结果:治疗组中医症候疗效疗效(８２．８２％)明显高于对照组(６５．６２％),其差异具有统计学意

义(P＜０．０５);两组患者治疗前各指标均无差异(P＞０．０５);较治疗前比较,两组治疗后各指标水平均有

显著改善(P＜０．０５),且治疗组较对照组各指标改善更加明显,具有统计学差异(P＜０．０５).结论:中西

医结合治疗能够改善患者的症状,能够取得良好的临床疗效,且具有一定抗氧化应激的作用,值得临床

推广或进一步研究.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:ToinvestigatetheinfluenceofintegratedtraditionalChineseandWesternmedicineontherelated

indexesandTCMsyndromescoresofpatientswithnonＧalcoholicfattyliverdisease．Methods:Atotalof１２８patientswithnonＧ
alcoholicfattyliverdiseasewhowereadmittedtoourdepartmentfromJanuary２０１７toMay１８,２０１７wereenrolledinthestudＧ
y．Accordingtothehospitaladmissionrecordnumber,theywererandomlydividedintotreatmentgroupsandcontrolgroup,

with６４casesineachgroup．Thecontrolgroupwastreatedwithrosuvastatincalciumtablets．Thetreatmentgroupwastreated
withJiangzhiFangganRecipeonthebasisofthecontrolgroup．Thetreatmentwasperformedfor１０daysforatotalof３courＧ
ses．Liverfunction,bloodlipids,insulinresistanceindex(HOMAＧIR),iris(Irisin),superoxidedismutase(SOD),malondialＧ
dehyde(MDA),bodymassindex(BMI),waistcircumference(WC),Liver/spleenCTratioandTCMsyndromescoreswere
comparedbetweenthetwogroups．Results:ThecurativeeffectofTCMsymptominthetreatmentgroup(８２．８２％)wassignifiＧ
cantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(６５．６２％),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Therewasno
differencebetweenthetwogroupsbeforetreatment(P＞０．０５)．Comparedwithbeforetreatment,thelevelsofeachindexwere
significantlyimprovedaftertreatment(P＜０．０５),andtheimprovementofthetreatmentgroupwasmoresignificantthanthat
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ofthecontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusion:ThecombinationoftraditionalChineseand Westernmedicinecanimprovethe
symptomsofpatients,achievegoodclinicalefficacy,andhavecertainantiＧoxidativestresseffects,whichisworthyofclinical
promotionorfurtherresearch．

[KEYWORDS]Nonalcoholicfattyliver;Phlegmandbloodstasis;JiangzhiHuganRecipe;Rosuvastatincalciumtablets;

Oxidativestress

　　非酒精性脂肪肝(NAFLD)指排除过量饮酒史

及其他明确肝损害因素,而出现的组织学上５０％以

上肝细胞脂肪变性或脂肪含量超过肝重量５％的肝

脏疾病[１].随着人们饮食结构和生活方式的改变,

NAFLD发病率逐年上升且呈低龄化趋势,危害了

人体的健康.在亚洲较富裕地区,成人发病率在

１５％以上[２].目前现代医学以对症治疗为主,主要

包括改善胰岛素抵抗、治疗代谢综合征及预防相关

终末期器官的病变等为主,而改善氧化应激方面来

抑制 NAFLD 炎症反应的方式,临床报道较少[３].
中医从整体辨证论治,在防治非酒精性脂肪肝方面

发挥着卓越的优势.其病机多为痰湿、瘀血交阻互

结,从而肝脏脉络阻遏[４].故本研究对痰瘀互结型

非酒精性脂肪肝患者进行中西医结合治疗,探讨降

脂护肝方治疗本病的机制及疗效,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

本研究纳入２０１７年１月~２０１８年５月期间,１２８例于

我科住院的痰瘀互结型非酒精性脂肪肝患者作为研究对象,

根据患者入院病历号采用随机数字法分为治疗组(６４例)和

对照组(６４例).两者均出现痰瘀互结型脂肪肝的基本症

状:腹胀,胁肋不舒,神疲乏力,食欲不振,恶心等.对照组中

男性３０例,女性３４例,年龄为 ２５~７５岁,平均(５２．５６±

１３．４９)岁,影像学分度:轻度２８例,中度１９例,重度１７例;治

疗组中男性３５例,女性２９例,年龄为２６~７２岁,平均(５５．７７

±１５．６１)岁,影像学分度[４]:轻度２２例,中度２１例,重度２１
例.二者在性别、年龄及影像学分度方面等一般资料比较,

无统计学差异(P＞０．０５),具有可比性.本研究所有纳入患

者为自愿参与,并自愿者知情同意下完成,并经过伦理委员

会批准.

１．２　诊断标准

西医诊断标准[５]:参照２０１０年«中国非酒精性脂肪

性肝病诊疗指南»,符 合 NAFLD 的 诊 断:⑴ 无 饮 酒 史 或

乙醇摄入量＜１４０g/周;⑵排除其他可 引 起 脂 肪 肝 的 特

定疾病;⑶肝脏活检组织学或肝脏影像学改变符合脂肪

性肝病的诊断标准.

中医诊断标准[６]:参照２００２年的«中药新药临床研究指

导原则»,符合痰瘀互结型非酒精性脂肪肝的诊断⑴主症:腹

胀痞满,胁肋不舒,形体肥胖;⑵次症:神疲乏力,头身困重,纳

差,口中黏腻;⑶舌脉:舌紫黯或有瘀点,苔腻,脉滑或脉涩.

１．３　纳入标准及排除标准

纳入标准:⑴符合 NAFLD的诊断标准;⑵中医辨证分型

为痰瘀互结型;⑶具有正常思维逻辑能力并能简单沟通.

排除标准:⑴排除其他原因导致的脂肪肝;⑵妊娠及哺乳

期患者;⑶失代偿期肝硬化、肝癌患者;⑷原发性脏器严重疾

病、精神异常患者.

１．４　治疗方法

对照组应用瑞舒伐他汀钙片(鲁南贝特制药有限公司,

国药准字 H２００８０２４０,规格:５mg)５mg每日１次口服以调

脂治疗.治疗组在瑞舒伐他汀钙片的基础上加用降脂护肝

方(夏枯草,虎杖,西洋参,薏苡仁,茯苓,泽泻,太子参,荷叶,

柴胡,白芍等,以上药物均由我院中药局提供).两组患者均

低糖、低脂饮食,控制每日热量摄入,适量运动,严禁饮酒及

服用其他药物.１０d为１个疗程,研究周期共３个疗程.

１．５　疗效评定

根据«胃肠疾病中医证候评分表»[７],将１２８例痰瘀互结

型非酒精性脂肪肝患者的中医证候,按照轻度３分,中度５
分,重度７分的标准计算中医证候积分.参照«中药新药临

床研究指导原则»,采用尼莫地平法计算:疗效积分(％)＝
[(治疗前积分－治疗后积分)－治疗前积分]×１００％.有效

率(％)＝(痊愈＋显效＋有效)/整体×１００％.脂肪肝的疗

效评价标准[５]:临床痊愈:中医症候基本消失,症候积分减少

≥９５％;显效:中医症候有明显改善,症候积分≥７０％;有效:

中医证候有所好转,症候积分减少≥３０％;无效:中医症候均

无明显改善,甚或加重,症候积分 ＜３０％.对肝功、血脂、

HOMAＧIR、Irisin、SOD、MDA、BMI、WC、肝/脾 CT 比值等

影响指标进行测定.

１．６　统计学处理

采用统计学软件SPSS２２．０进行分析.计量资料用(􀭺x

±s)表示,采用t检验;计数资料采用χ２ 检验,等级资料采用

秩和检验,P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　两组中医证候疗效比较

疗程结束后,对照组痊愈６例,显效１４例,有效２３例,

无效２２例,总有效率为６５．６２％,治疗组治愈５例,显效２４
例,有效２４例,无效１１例,总有效率为８２．８２％.两组比较,

其差异具有统计学意义(P＜０．０５).

２．２　两组治疗前后BMI、肝/脾CT比值及腰围比较

疗程结束后,两组治疗前后比较,肝/脾 CT 比值、WC、

BMI均有改善,差异具有统计学意义(P＜０．０５);治疗后两

组比较,BMI和肝/脾CT比值具有统计学差异(P＜０．０５),

而 WC无统计学差异(P＞０．０５).见表１.
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表１　两组BMI、肝/脾CT比值及腰围比较(n＝６４,􀭺x±s)

Table１　ComparisonofBMI,liver/spleenCTratioandwaistcircumferencebetweentwogroups(n＝６４,􀭺x±s)

组别
BMI

治疗前 治疗后

WC
治疗前 治疗后

肝脾CT比值

治疗前 治疗后

治疗组 ２５．５０±３．６６ ２２．９５±２．７４∗ ＃ ８９．０６±７．２８ ７２．８８±８．６１∗ ＃ ０．５４±０．１９ ０．６７±０．１２∗ ＃

对照组 ２５．８７±３．８２ ２４．１０±２．７７∗ ８７．７３±７．７９ ７７．１±１２．２７∗ ０．５１±０．１９ ０．６０±０．１１∗

t ０．５６ ３．０２ ０．９９ ２．２５ ０．８９ ３．４４
P ０．５７ ０．００ ０．３２ ０．０２ ０．３７ ０．０３

　　　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;治疗后与对照组比较,＃P＜０．０５.

２．３　两组治疗前后胰岛素抵抗指数,肝功,血脂比较

两组在治疗前 ALT、AST、TC及 TG,其差异无统计学

意义 (P＞０．０５);疗 程 结 束 后,两 组 的 HOMAＧIR、ALT、

AST、TC及 TG较前均有改善(P＜０．０５),且治疗组情况明

显优于对照组(P＜０．０５).见表２.

表２　两组肝功,血脂指标比较(n＝６４,􀭺x±s)

Table２　Comparisonofliverfunctionandbloodlipidsbetweentwogroups(n＝６４,􀭺x±s)

组别
TC

治疗前 治疗后

TG
治疗前 治疗后

AST
治疗前 治疗后

ALT
治疗前 治疗后

治疗组 ５．４８±２．３４ ３．４５±１．２８∗＃ ３．０８±１．３０ １．６９±０．７１∗＃ ６５．２３±１７．３４ ３６．７７±１２．５０∗∗ ６８．２９±２０．３４ ４４．２０±１５．２１∗＃

对照组 ５．４９±１．８６ ３．９８±１．４５∗ ３．１２±０．９８ ２．１２±１．０３∗ ６７．３１±１５．４７ ４１．２２±１０．６４∗ ７０．４１±２２．８１ ５０．４９±１４．３３∗

t ０．０３ ２．１９ ０．２０ ２．７５ ０．７２ ２．１７ ０．５５ ２．４１
P ０．９７ ０．０３ ０．８４ ０．００１ ０．４８ ０．０３ ０．５８ ０．０２

　　　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;治疗后与对照组比较,＃P＜０．０５.

２．４　两组治疗前后胰岛素抵抗指数、血清Irisin水平及氧化

应激指标比较

两组在治疗前 HOMAＧIR、irisin、SOD、MDA,其差异无

统计学意义(P＞０．０５);疗程结束后,两组的 HOMAＧIR、

ALT、AST、TC及 TG较前均有改善(P＜０．０５),且治疗组情

况明显优于对照组(P＜０．０５).见表３.

表３　两组HOMAＧIR、Irisin、SOD、MDA比较(n＝６４,􀭺x±s)

Table３　ComparisonofHOMAＧIR,Irisin,SODandMDAbetweentwogroups(n＝６４,􀭺x±s)

组别
HOMAＧIR

治疗前 治疗后

Irisin
治疗前 治疗后

SOD
治疗前 治疗后

MDA
治疗前 治疗后

治疗组 ３．０２±１．２６ ２．０１±１．２０∗＃ ４８．３３±７．２８ ２４．５５±３．６６∗＃ ３５．２２±６．２９ ７０．２０±１０．５３∗＃ ６．０８±２．４４ ３．５６±１．２３∗＃

对照组 ２．９７±１．３８ ２．４１±０．９５∗ ５０．０１±９．０４ ３４．５８±４．１２∗ ３６．０２±６．３０ ５８．４４±９．２３∗ ６．２０±２．５１ ４．６９±１．５８∗

t ０．２１ ２．０９ １．１６ １４．５６ ０．７２ ６．７８ ０．２７ ４．５１
P ０．８３ ０．０３ ０．２５ ０．００ ０．４７ ０．００ ０．７８ ０．００

　　　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;治疗后与对照组比较,＃P＜０．０５.

３　讨论

脂肪肝之名,虽在中医古代文献中未有所提及,
但根据其临床特征及表现,可以归属于中医学所说

的“胁痛”“肝积”“痞满”等.«难经»云:“肝之积,名
曰肥气,在左胁下,如覆杯,有头足”.«灵枢»云:“湿
气不行,凝血蕴里而不散􀆺􀆺而积皆成矣.”中医认

为,肝积无外乎由于过食肥甘厚味、多逸少劳、体质

因素及他病而来,从而脾失健运,水湿停于中焦,聚
而生热,炼液为痰,进而壅滞血络和气机.有研究发

现[８],较正常人来说,脂肪肝患者的血液黏度及红细

胞压积均有显著的提高,其中以痰瘀互结证的患者

最明显,这提示了脂肪肝患者有痰湿、瘀血等病理产

物的存在.
NAFLD不仅是一种由于肝脏脂肪变性或脂肪

含量过多的肝脏疾病,还与胰岛素抵抗、氧化应激损

伤、心血管疾病等有着密切联系[９].其病因包括高

热量、低消耗的生活方式,代谢综合征,药物、理化因

素及遗传因素等,NAFLD的危险因素包括了肥胖、
胰岛素抵抗、代谢异常、BMI和 WC的增加[５].鸢

尾素(Irisin)是一种能够增加机体能量消耗从而加

快脂肪、糖类代谢的骨骼肌膜蛋白,具有改善胰岛素

抵抗,从而逆转 NAFLD的作用,且与 NAFLD人群

BMI、AST相关[１０].氧化应激在正常情况下,SOD
和 MDA是机体内是动态平衡的,维持着体氧自由

基的产生和清除.NAFLD患者游离脂肪酸过多进

入肝脏,使得β氧化超载而使 MDA 水平上升而失

去动 态 平 衡,从 而 进 一 步 加 重 炎 症 反 应,加 快

NAFLD的后续病情进展.相关研究表明[１１],瑞舒

伐他汀钙片能抑制胆固醇的形成,增加低密度脂蛋

白受体,改善机体代谢水平及胰岛素抵抗,目前在临

床被广泛应用于治疗 NAFLD.

４１ 　海南医学院学报 Vol􀆰２５No􀆰０１Jan􀆰２０１９



降脂护肝方由陈皮,清半夏,虎杖,西洋参,薏苡

仁,茯苓,泽泻,太子参,荷叶,柴胡,白芍,枳壳,山楂

等组成.本方以二陈汤为底方,兼以活血化瘀,健脾

利湿,清热凉血之中药共同组成.其中薏苡仁、茯
苓、泽泻能健脾利湿,能改善脂肪肝患者脾的运化功

能,水液正常输布,使水液不会聚集而再生痰湿;丹
参、赤芍、山楂活血化瘀;虎杖、大黄能清热凉血,化
瘀散结;柴胡疏肝理气,行气而不瘀滞;痰瘀互结,往
往存在气虚,且本方活血、化瘀、行气药物多燥,容易

伤气,而本方加入太子参与西洋参能补气,且西洋参

具有清热之功效.现代药理学也证明[１２,１３],泽泻、
丹参、茯苓等能够治疗脂肪肝带来的代谢综合征,如
高脂血症,胰岛素抵抗等.

本研究结果显示,应用降脂护肝方联合瑞舒伐

他汀钙片的治疗组不仅从中医证候疗效方面,总有

效率高于单纯应用瑞舒伐他汀钙片的对照组,改善

了 NAFLD患者腹胀痞满,胁肋不舒,神疲乏力,纳
差,口中黏腻等症状,而且 HOMAＧIR、Irisin、SOD、
MDA、ALT、AST、TC、TG、BMI、WC 及肝/脾 CT
比值等指标的改善程度,也较对照组具有明显优越

性,且具有一定抗氧化应激作用.降脂护肝方联合

瑞舒伐他汀钙片治疗痰瘀互结型非酒精性脂肪肝,
在临床疗效及中医症候等方面均具有其独特优势,
值得临床推广或进一步研究.不足之处在于,本研

究样本较少,在选择研究对象时,尚有偏倚;且中医

药治疗的周期往往较长,需要更长治疗周期来证明

降脂护肝方的疗效性.
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