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［摘要 ］　目的：观察健肝消脂片对脂肪肝的疗效。方法：将92例脂肪肝患者随机分为治疗组和对照组各46例。治疗组
在病因治疗基础上口服健肝消脂片；对照组在病因治疗基础上口服凯西莱片。治疗3月后比较临床疗效、肝功能、血脂的变化
情况。结果：治疗组与对照组治疗前后肝功能、血脂指标组内自身比较�治疗前后差异均有统计学意义 （Ｐ＜0．01）�治疗组与
对照组组间治疗后肝功能、血脂指标比较�差异均有统计学意义 （Ｐ＜0．01）。结论：健肝消脂片治疗脂肪肝有较好疗效。
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　　脂肪肝系多种病因引起肝脏脂肪代谢紊乱�动
态平衡失调�以致肝实质－肝细胞内脂质蓄积过多�
肝细胞脂肪变性的一种病理综合征�持续进展可发
展为肝纤维化及肝硬化。随着我国人民生活水平的
提高�饮食结构的改变�体力运动的减少�脂肪肝的
患病率呈上升趋势�探讨有效的治疗方法成为临床
研究的热点之一。2003年4月～2005年4月�我科
以自拟健肝消脂片治疗46例脂肪肝患者�取得较为
满意的疗效�现报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　92例脂肪肝均来源于我院住院和
门诊患者�随机分为治疗组和对照组。治疗组46例
中�男32例�女14例；年龄最大者65岁�最小者28
岁�平均42岁；病程1～15年�平均4．7年；肥胖者
28例�2型糖尿病7例�高脂血症35例�嗜酒者30
例。对照组46例中�男31例�女15例；年龄最大者
64岁�最小者26岁�平均41岁；病程1～14年�平均
4．6年；肥胖者29例�2型糖尿病者5例�高脂血症
者36例�嗜酒者29例。两组病例在年龄、性别、病
程、病因及肝功能等生化指标方面比较�差异无统计
学意义 （Ｐ＞0．05）�具有可比性。
1．2　诊断标准　全部病例诊断参照2002年中华医
学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 （南京
会议 ）脂肪肝诊断标准 ［1］�结合病史和实验室检查�
特别以Ｂ超 ［2］检查确诊为依据。肝功能均有损害

（ＡＬＴ＞46ｕ／ｌ�ＧＧＴ＞50ｕ／ｌ）�血脂 （空腹 ）明显升高
（ＴＧ＞1．7ｍｍｏｌ／ｌ�ＴＣ＞6ｍｍｏｌ／ｌ或两项均增高 ）�
经Ｂ超证实为脂肪肝。
2　治疗方法
2．1　病因治疗　两组均采取祛除病因�如戒酒�调
整饮食结构�运动等治疗�糖尿病患者常规服用降糖
药或使用胰岛素治疗。
2．2　药物治疗
2．2．1　治疗组　口服健肝消脂片�4片／次�3次／
日�1个月为1疗程。健肝消脂片主要药物为柴胡
　炒白芍　陈皮　茯苓　丹参　葛根　苍术　泽泻

　山楂　决明子组成�由我院制剂室生产�每片含生
药0．3ｇ。
2．2．2　对照组　口服凯西莱片 （河南新宜医药集团
生产 ）�2片／次�3次／日�疗程同治疗组。
2．3　统计学方法　●2检验及ｔ检验。
3　疗效观察
3．1　疗效标准 ［3］　显效：临床症状、体征好转或消
失�Ｂ超显示脂肪肝表现消失或下降2个级别 （如重
度转为轻度 ）�肝功能、血脂指标恢复正常。有效：临
床症状、体征好转或消失�肝脏Ｂ超显示脂肪肝表现
明显好转或下降一个级别 （如重度转为中度 ）�肝功
能、血脂指标较治疗前改善≥50％。无效：临床症
状、体征无改善�肝脏Ｂ超显示脂肪肝表现无明显变
化�肝功能、血脂指标无明显改善。
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3．2　治疗结果
3．2．1　两组疗效比较　治疗期间两组患者每月查
1次肝功能及血脂�3个疗程后复查肝脏Ｂ超�结果
治疗组显效16例�有效25例�无效5例；对照组分
别为7例、23例和16例。两组总有效率比较�Ｐ＜
0．01；显效率比较Ｐ＜0．05�差异均有统计学意义。
3．2．2　两组治疗前后肝功能及血脂变化　 （见表
1）
表1　两组治疗前后肝功能及血指变化比较　 （﹣ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＬＴ（ｕ／ｌ） ＧＧＴ（ｕ／ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／ｌ）
治疗组 46 治疗前 156．2±17．5 130．5±15．3 2．61±1．36 9．36±1．52

治疗后　35．1±2．2∗△　54．24±3．6∗△　1．78±0．72∗△　4．65±1．04∗△
对照组 46 治疗前 162．8±16．7 130．9±15．2 2．59±1．35 9．9±1．25

治疗后　57．9±11．1△　69．9±11．3△ 　2．57±1．32△ 　6．46±1．94△
　　注：与同组治疗前比较：∗Ｐ＜0．01；与对照组治疗后比
较；△Ｐ＜0．01
4　讨　　论

脂肪肝是由多种疾病、毒物和药物引起的一种
病理性改变。最常见的原因为饮食不节�过食肥甘
厚味�恣意饮酒�情志刺激；而肥胖�消渴等疾病亦为
常见病因。本病病因病机特点为肝失疏泄、脾失运
化而致痰浊内生�气、血、痰、瘀相互搏结�瘀阻肝络。
病理变化与气滞、痰湿、血瘀三者密切相关。因此�
在治疗上�笔者以疏肝理脾、化痰祛湿、通络化瘀�消
积为法。自拟健肝消脂片治疗脂肪肝取得显著疗
效。方中山楂消食导滞；丹参活血祛瘀、通络散结；
葛根升阳益气、醒脾解酒；苍术辛香燥湿、理脾和胃；

茯苓健脾；泽泻利湿�二药相互�补泻兼施；佐以柴胡
疏肝、白芍柔肝�疏柔相济引药归经；配决明子清肝
解毒�共奏理气化湿�活血消脂之功。根据现代医学
药理研究：柴胡、决明子可降低血浆胆固醇和甘油三
脂�纠正脂肪代谢紊乱�并降低ＡＬＴ活性�促进受损
肝细胞的修复 ［4］；山楂提取物能显著抑制高脂饮食
所致的高胆固醇血症�提高血清ＨＤＬ－Ｃ水平 ［5］；丹
参有降低血脂�特别是ＴＧ的作用�能促进脂肪在肝
细胞中氧化�从而降低肝脏脂肪含量；泽泻有降低血
脂及抗脂肪肝作用 ［6］。诸药配伍具有护肝降脂作
用。
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（上接第27页 ）痰结；柴胡升发少阳清气�助葛根以
升清阳�并可疏肝令气机调畅�三者同为佐药；甘草
调和诸药�且可益气健脾�用为使药。组方升降并
用、浮沉共施�以纠正人体气机升降失调。配伍精
当�功专力宏�颇具特色。
4．3　结果和作用机理分析　本研究表明血脂安胶
囊具有明显调节血脂和脂蛋白代谢的作用�不仅能
降低血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平�而且能升高ＨＤＬ－
Ｃ水平�与治疗前及对照组疗后比较�差异均有统计
学意义�证明血脂安胶囊具有良好的改善高脂血症
痰瘀型患者脂质代谢的作用。血脂安胶囊通过调节

血脂与脂蛋白代谢�改善动脉硬化指数�防止动脉硬
化形成或延缓原有动脉粥样硬化的发展�甚至使其
逆转�达到抗动脉硬化的目的。升清降浊�化痰活血
法是治疗脂质代谢紊乱的有效方法。
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