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摘要院目的 研究肝病降脂颗粒对非酒精性脂肪肝渊NAFLD冤患者肝脏生化及血脂水平的影响遥方法 选取 2020年 3月-2021年

3月我院收治的 70例 NAFLD患者袁通过随机数字表法分为对照组与观察组袁各 35例遥 对照组给予多烯磷脂酰胆碱治疗袁观察

组在对照组基础上给予肝病降脂颗粒治疗袁比较两组临床疗效尧中医证候积分尧体质量渊BMI冤尧肝脏生化指标[谷丙转氨酶

渊ALT冤尧谷草转氨酶渊AST冤尧谷氨酰转肽酶渊GGT冤]尧血脂水平[总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤]遥 结果 观察组治疗总有效率为

88.57%袁高于对照组的 80.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 两组治疗后中医证候积分及 BMI低于治疗前袁且观察组低于对照

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 两组治疗后 ALT尧AST尧GGT水平低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤遥 两组治疗后 TC尧TG水平低于治疗前袁 且观察组低于对照组袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤遥 结论 肝病降脂颗粒在

NAFLD治疗中具有确切疗效袁可缓解临床症状袁减轻患者体重袁改善肝脏生化指标袁恢复血脂紊乱遥

关键词院非酒精性脂肪肝曰肝病降脂颗粒曰肝脏生化指标曰血脂水平
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Abstract： Objective To study the effect of Ganbing Jiangzhi granules on liver biochemistry and blood lipid levels in patients with nonalcoholic fatty

liver disease (NAFLD).Methods Seventy patients with NAFLD admitted to our hospital from March 2020 to March 2021 were selected and divided

into control group and observation group by random number table method, with 35 cases in each group. The control group was treated with polyene

phosphatidylcholine, and the observation group was treated with Ganbing Jiangzhi granules on the basis of the control group. The clinical efficacy,

TCM syndrome score, body mass (BMI), liver biochemical indexes [alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), glutamyl

transpeptidase (GGT)] and blood lipid levels [total cholesterol (TC), triglyceride (TG)] were compared between the two groups.Results The total

effective rate of treatment in the observation group was 88.57% , which was higher than 80.00% in the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). After treatment, the scores of TCM syndromes and BMI in the two groups were lower than those before treatment, and

those in the observation group were lower than those in the control group, the differences were statistically significant ( <0.05). After treatment, the

levels of ALT, AST and GGT in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in

the control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The levels of TC and TG in the two groups after treatment were lower than

those before treatment, and those in the observation group was lower than those in the control group, the differences were statistically significant ( <

0.05).Conclusion Ganbing Jiangzhi granules has definite curative effect in the treatment of NAFLD, which can relieve clinical symptoms, reduce

body weight, improve liver biochemical indexes and restore dyslipidemia.
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非 酒 精 性 脂 肪 肝 （ nonalcoholic fatty liver dis原

ease ， NAFLD） 为 消 化 系 统 疾 病 ， 由 肝 细 胞 过 度 沉 积

所 致 ， 可 引 起 肝 脏 功 能 损 伤 ， 同 时 诱 发 内 脏 性 肥 胖 、

血 脂 紊 乱 等 代 谢 症 状 ， 其 早 期 治 疗 尤 为 重 要 [1， 2]。 目

前 ， 该 病 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 西 医 尚 无 理 想 的 抗 脂 肪

肝 药 物 ， 多 以 维 持 治 疗 为 主 ， 效 果 有 限 [3， 4]。 在 此 背 景

下 ， 中 医 药 以 其 多 靶 点 、 安 全 稳 定 等 特 点 ， 为 该 病 治

疗 提 供 了 新 的 选 择 。 中 医 将 NAFLD 归 于 “ 痞 满 ”“ 胁

痛 ” “ 肥 气 ” 等 范 畴 ， 其 病 机 在 于 “ 痰 瘀 互 结 ” [5， 6]， 对 此

当 以 “ 健 脾 祛 湿 化 瘀 ” 之 法 施 治 。 基 于 此 ， 本 研 究 结

合 2020 年 3 月 -2021 年 3 月 我 院 收 治 的 70 例

NAFLD 患 者 临 床 资 料 ， 分 析 肝 病 降 脂 颗 粒 对

NAFLD 患 者 肝 脏 生 化 及 血 脂 水 平 的 影 响 ， 现 报 道

如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2020 年 3 月 -2021 年 3 月 天 津 市

第 一 医 院 收 治 的 70 例 NAFLD 患 者 ， 通 过 随 机 数 字

表 法 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ， 各 35 例 。 对 照 组 男 25 例 ，

女 10 例 ； 年 龄 34~67 岁 ， 平 均 年 龄 （ 48.53依5.13） 岁 ；

病 程 3~21 个 月 ， 平 均 病 程 （ 14.65依3.19） 个 月 。 观 察

组 男 24 例 ， 女 11 例 ； 年 龄 34~66 岁 ， 平 均 年 龄

（ 48.62依5.20） 岁 ； 病 程 3~21 个 月 ， 平 均 病 程 （ 14.71依

3.21） 个 月 。 两 组 性 别 、 年 龄 、 病 程 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 患 者 均 知 情 且

自 愿 参 加 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 符 合 NAFLD 相
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关 诊 断 标 准 [7]； 于 无 饮 酒 史 ， 或 每 周 摄 入 乙 醇 量 低 于

标 准 （ 男 性 约140 g ， 女 性 约70 g） ； 盂无 药 物 禁 忌 。 排 除

标 准 ： 淤 备 孕 、 妊 娠 及 哺 乳 期 患 者 ； 于 合 并 其 他 严 重

心 、 脑 、 肾 疾 病 或 肿 瘤 者 ； 盂 同 期 接 受 其 他 药 物 治 疗

者 ； 榆酒 精 肝 、 病 毒 性 肝 炎 、 自 身 免 疫 性 肝 病 、 药 物 性

肝 病 及 肝 性 脑 病 者 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 给 予 多 烯 磷 脂 酰 胆 碱 胶 囊 （ 赛 诺 菲 <

北 京 > 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20059010 ， 规 格 ：

228 mg/粒 ） 治 疗 ， 456 mg/ 次 ， 3 次 /d， 疗 程 3 个 月 。

1.3.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 肝 病 降 脂 颗 粒 治

疗 ， 组 方 （ 院 内 协 定 处 方 ） ： 茵 陈 15 g 、 泽 泻 15 g 、 白

术 15 g、 丹 参 20 g、 荷 叶 20 g、 草 决 明 15 g、 枳 实 15 g 、

虎 杖 15 g ， 1 剂 /d， 分 早 晚 冲 服 ， 疗 程 3 个 月 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 临 床 疗 效 、 中 医 症 候 积 分 、

体 质 量 （ BMI） 、 肝 脏 生 化 指 标 [ 谷 丙 转 氨 酶 （ ALT） 、 谷

草 转 氨 酶 （ AST） 、 谷 氨 酰 转 肽 酶 （ GGT） ]、 血 脂 水 平

[总 胆 固 醇 （ TC） 、 甘 油 三 酯 （ TG） ] 。

1.4.1 临 床 疗 效 治 愈 ： 患 者 中 医 证 候 积 分 下 降 95% ，

肝 功 能 及 血 脂 水 平 恢 复 正 常 ； 显 效 ： 患 者 中 医 证 候 积

分 下 降 70% ， 肝 功 能 及 血 脂 水 平 均 有 改 善 ； 有 效 ： 患

者 中 医 证 候 积 分 下 降 30% ， 肝 功 能 及 血 脂 水 平 有 所

改 变 ； 无 效 ： 未 达 以 上 标 准 。 总 有 效 率 =（ 治 愈 +显 效 +

有 效 ） /总 例 数 伊100% 。

1.4.2 中 医 证 候 积 分 包 括 胁 肋 疼 痛 、 胃 脘 胀 满 、 口 干

口 苦 、 肢 体 困 重 、 大 便 不 爽 ， 按 照 0 分 （ 无 ） 、 2 分 （ 轻

度 ） 、 4 分 （ 中 度 ） 、 6 分 （ 重 度 ） 进 行 量 化 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 进 行 数

据 处 理 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 比 较 采 用 检 验 ； 计

数 资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 比 较 采 用 2 检 验 。 以 约0.05

表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 中 医 证 候 积 分 、 BMI 比 较 两 组 治 疗 后 中 医

证 候 积 分 及 BMI 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 见 表 2 。

2.3 两 组 肝 脏 生 化 指 标 比 较 两 组 治 疗 后 ALT、 AST、

GGT 水 平 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 见 表 3 。

2.4 两 组 血 脂 水 平 比 较 两 组 治 疗 后 TC、 TG 水 平 低

于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 4 。

组 别

观 察 组

对 照 组

35

35

治 愈

3（ 8.57）

1（ 2.86）

显 效

13（ 37.14）

12（ 34.29）

有 效

15（ 42.86）

15（ 42.86）

无 效

4（ 11.43）

7（ 20.00）

总 有 效 率

31（ 88.57） *

28（ 80.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%)]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=4.573， =0.046

治 疗 前

21.63依3.12

21.71依3.18

0.106

0.916

组 别

观 察 组

对 照 组

35

35

治 疗 后

14.27依2.75*

16.55依2.84*

3.412

0.001

治 疗 前

27.73依2.58

27.84依2.60

0.178

0.860

治 疗 后

25.12依1.95*

26.41依2.02*

2.718

0.008

中 医 证 候 积 分 （ 分 ） BMI（ kg/m2）

表 2 两组中医症候积分尧BMI比较渊 依 冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

治 疗 前

70.18依8.49

70.31依8.51

0.064

0.949

组 别

观 察 组

对 照 组

35

35

治 疗 后

28.95依4.52*

32.47依4.63*

3.218

0.002

治 疗 前

46.73依5.32

46.81依5.41

0.062

0.950

治 疗 后

27.35依3.18*

29.42依3.24*

2.698

0.009

治 疗 前

98.12依11.75

98.15依11.80

0.011

0.992

治 疗 后

39.31依5.26*

41.28依5.45*

2.320

0.023

ALT AST GGT

表 3 两组肝脏生化指标比较渊 依 袁U/L冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05
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3讨论

中 医 认 为 ， NAFLD 病 位 在 于 肝 脾 ， 其 病 机 主 要

为 “ 痰 湿 内 阻 、 气 血 瘀 滞 ” [9， 10]， 多 与 饮 食 偏 颇 、 情 志 内

伤 、 劳 逸 过 度 、 他 病 失 治 等 原 因 有 关 ， 由 此 以 致 肝 失

疏 泄 、 脾 失 健 运 ， 使 痰 浊 内 阻 ， 瘀 血 阻 滞 而 发 病 [11]。 因

此 ， 当 以 “ 疏 肝 健 脾 、 化 瘀 祛 湿 ” 为 主 要 治 疗 原 则 ， 使

痰 无 以 成 、 瘀 无 以 积 ， 以 致 病 愈 。 此 外 ， 医 书 有 云 “ 夫

治 未 病 者 ， 见 肝 之 病 ， 知 肝 传 脾 ， 当 先 实 脾 ” ， 故 该 病

治 疗 当 佐 以 “ 健 脾 益 气 ” 之 法 ， 脾 气 健 运 ， 肝 得 以 濡

养 ， 则 肝 气 冲 和 条 达 ， 有 利 于 疏 泄 功 能 的 发 挥 [12， 13]。

肝 病 降 脂 颗 粒 由 我 院 协 定 处 方 组 成 ， 方 中 茵 陈 、 泽 泻

二 者 性 寒 ， 可 清 利 湿 热 、 降 脂 退 黄 [14]； 白 术 则 具 有 健

脾 补 气 、 燥 湿 利 水 之 效 ； 丹 参 为 活 血 祛 瘀 、 调 血 脂 良

药 [15]； 荷 叶 可 清 热 消 痈 、 散 瘀 止 血 [16]； 枳 实 素 有 行 气

导 滞 、 化 痰 散 结 之 效 [17]； 虎 杖 则 可 清 热 利 湿 、 散 瘀 化

痰 ； 诸 药 合 用 ， 可 共 奏 活 血 化 瘀 、 健 脾 祛 湿 、 保 肝 调 脂

之 效 [18]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 提 示 肝 病 降 脂 颗 粒 治 疗 NAFLD 效 果

确 切 ， 其 疗 效 优 于 单 一 西 药 治 疗 。 分 析 认 为 ， 肝 病 降

脂 颗 粒 具 有 健 脾 祛 湿 、 化 瘀 降 脂 之 效 ， 在 西 医 基 础 上

应 用 该 药 可 促 进 肝 脏 脂 变 性 的 进 一 步 缓 解 。 同 时 ，

观 察 组 治 疗 后 中 医 症 候 积 分 及 BMI 均 低 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 表 明 肝 病 降 脂 颗 粒 可 有 效 改 善 患 者 症 状

及 肥 胖 程 度 。 肝 脏 生 化 指 标 是 反 映 肝 脏 修 复 及 自 我

再 生 能 力 的 重 要 指 标 ， 当 肝 细 胞 受 损 时 ， 可 促 使

ALT、 AST 释 放 入 血 ， 导 致 血 清 ALT、 AST 水 平 升 高 ，

脂 肪 肝 的 发 生 则 可 引 起 血 清 GGT 指 标 的 持 续 性 升

高 [19]， 故 以 上 指 标 均 可 作 为 NAFLD 的 重 要 诊 断 标 志

物 。 本 研 究 中 两 组 治 疗 后 ALT、 AST、 GGT 水 平 低 于

治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 可 见 肝 病 降

脂 颗 粒 有 助 于 促 进 患 者 肝 功 能 的 改 善 。 分 析 认 为 ，

肝 病 降 脂 颗 粒 组 方 中 含 有 白 术 等 药 材 ， 可 发 挥 益 中

补 气 、 健 脾 利 湿 之 效 ， 使 脾 气 健 运 、 肝 气 得 升 ， 抑 制 肝

细 胞 的 进 一 步 损 伤 ， 具 有 良 好 的 肝 功 能 保 护 作 用 [20]。

此 外 ， 脂 肪 会 以 TG 形 式 储 存 于 体 内 ， 当 TC、 TG 水

平 升 高 时 ， 肝 脏 内 游 离 脂 肪 酸 含 量 也 随 之 增 多 ， 待 其

超 出 肝 脏 转 运 能 力 时 ， 游 离 脂 肪 酸 可 于 肝 内 蓄 积 ，

加 重 肝 脏 脂 肪 性 改 变 [21] 。 因 此 ， 降 低 机 体 血 脂 水 平

是 改 善 NAFLD 病 情 的 重 要 靶 点 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

两 组 治 疗 后 TC 、 TG 水 平 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低

于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 肝 病 降 脂 颗 粒 可 调 节 患 者

血 脂 水 平 ， 为 病 情 的 进 一 步 改 善 提 供 良 好 基 础 。 据

现 代 药 理 研 究 证 实 [22]， 肝 病 降 脂 颗 粒 方 中 泽 泻 的 主

要 活 性 成 分 为 单 乙 酸 酯 ， 可 诱 使 肝 脏 分 泌 载 脂 蛋 白

B ， 促 进 肝 内 胆 固 醇 、 磷 脂 、 甘 油 三 酯 与 载 脂 蛋 白 的

合 成 ， 进 而 加 强 脂 肪 分 解 ； 同 时 ， 该 药 还 可 抑 制 肠 道

对 胆 固 醇 的 吸 收 ， 减 少 肝 内 脂 质 沉 积 。 而 草 决 明 的

主 要 成 分 为 蒽 醌 等 ， 可 通 过 负 反 馈 调 节 脂 质 代 谢 ，

同 时 影 响 其 脂 质 分 布 与 转 运 ， 抑 制 外 源 性 脂 类 的 吸

收 ， 降 低 TC 、 TG 等 血 脂 水 平 [23]。

综 上 所 述 ， 肝 病 降 脂 颗 粒 在 NAFLD 治 疗 中 具

有 确 切 疗 效 ， 可 缓 解 临 床 症 状 ， 减 轻 患 者 体 重 ， 改 善

肝 脏 生 化 指 标 ， 恢 复 血 脂 紊 乱 。
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