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清肝降脂汤治疗脾虚痰瘀互结型非酒精性脂肪性
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１．上海中医药大学附属市中医医院肝科（上海　２０００７１）；２．上海中医药大学附属曙光医院肝科（上海　２０００２１）；３．上海中医药大
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【摘要】　目的　观察清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床疗效。方法　将１２５例脾虚痰瘀互结型非酒精性脂肪性肝炎患者
随机分为治疗组（６２例）和对照组（６３例）；治疗组服用清肝降脂汤，对照组口服易善复片和当飞利肝宁胶囊，疗程为２４周。观察治
疗前后两组患者中医证候积分、肝功能、血脂、体质量、ＢＭＩ、肝脏Ｂ超变化情况。结果　①治疗后两组中医证候积分均较治疗前显著
下降（Ｐ＜０．０１），但组间差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；②治疗后两组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＣ、ＴＧ、γＧＴ水平均较治疗前显著下降
（Ｐ＜０．０１），但组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③治疗后，两组体质量和ＢＭＩ均较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），但组间差
异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；④治疗后两组Ｂ超病情均有显著改善（Ｐ＜０．０１），且治疗组改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　
清肝降脂汤治疗脾虚痰瘀互结型非酒精性脂肪性肝炎能显著改善患者临床症状和肝功能，降低脂肪肝严重程度。
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［基金项目］上海市进一步加快中医药事业发展三年行动计划

项目（ＺＹ３ＪＳＦＣ１１０１７）；上海市卫生局资助项目（２０１２Ｌ０３８Ａ）
［作者简介］虞胜，女，博士，副主任医师，主要从事中医肝病临

床研究工作

［通讯作者］祝峻峰，主任医师，硕士生导师。

Ｅｍａｉｌ：Ｚｈｕｊｆｔｏｎｇｌｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）指患者无酗酒史并 排除其他明确肝损害因素，以肝细胞弥漫脂肪变为主

要特征的临床综合征，是欧美等西方发达国家首要的

肝病原因。由于生活方式的改变，我国的发病率亦逐

年增加［１］。疾病一旦由单纯性脂肪肝进展至非酒精性

脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ）阶段，肝硬化、肝衰竭、肝细胞癌等
发生的概率就会增加。据报道，ＮＡＳＨ患者在 １０～
１５年内肝硬化的发病率可达１５％ ～２５％［２］。伴有代
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谢综合征的ＮＡＳＨ治疗没有特效药可以同时兼顾解决
患者肥胖、糖脂代谢紊乱、心血管疾病等多重危害，故

需采取个性化的整体综合治疗，因此秉承辨证论治原

则的中医药在ＮＡＳＨ临床治疗中占有重要地位。根据
疾病的发病特点，我科在长期的临床实践中拟订清肝

降脂汤，在脾虚痰瘀互结型的非酒精性脂肪性肝炎的

治疗中取得良好疗效，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择　选取２０１２年１０月至２０１５年６月上
海中医药大学附属市中医医院肝科、曙光医院肝科、普

陀医院中医内科门诊的就诊患者，采用随机、多中心、

平行的阳性药对照临床研究。

１．１．１　 纳入标准　西医诊断参照《非酒精性脂肪性肝
病诊疗指南》［３］制定的诊断标准。中医辨证参照《非酒

精性脂肪性肝病中医诊疗共识意见》《中药新药临床研

究指导原则》［４］制定，中医辨证符合脾虚痰瘀互结型。

１．１．２　 排除标准　排除其他病因（包括病毒性、自身
免疫性、药物性、酒精性、中毒性、寄生虫性、全胃肠外

营养、肝豆状核变性等）导致的脂肪肝及肝功能异常患

者；年龄＜１８岁或 ＞７０岁者；并发严重全身性疾病和
精神病患者；妊娠及哺乳期妇女。

１．１．３　 临床资料　共选取收集１２５例完成全部治疗
且资料完整患者，随机分为两组。治疗组６２例中，男
性３７例，女性２５例；年龄２１～７０岁，平均４８．２８岁；平
均病程７．５年。对照组６３例中，男性３４例，女性２９
例；年龄２４～７０岁，平均４９．８１岁；平均病程８．２年。
两组患者基线资料比较差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法　指导所有患者调整膳食结构、改善生
活方式，并进行适当运动。治疗组：给予清肝降脂汤；

方药：白茯苓１２ｇ，炒白术９ｇ，丹参１２ｇ，片姜黄９ｇ，陈

皮６ｇ，决明子２０ｇ，泽泻９ｇ；水煎取汁１５０ｍｌ，分２次
口服。对照组：口服易善复片（赛诺菲安万特北京制药

有限公司产品，批号Ｄ１０１１），每次２片，每日３次；口服
当飞利肝宁胶囊（四川美大康药业有限公司产品，批号

１０１０２），每次３片，每日３次。两组均以１２周为１个疗
程，共治疗２个疗程。
１．３　观察项目与方法　①中医证候积分：参照《中药
新药临床研究指导原则》［４］评定；②实验室检查：治疗
前后按常规方法检测肝功能、血脂水平；③Ｂ超检查：
治疗前后行肝脏 Ｂ超检查，根据肝脏声像图将病情分
为重度、中度、轻度、正常四级；④体质量和ＢＭＩ指数。
１．４　统计学方法　观察数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行
统计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检验；
等级资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５认为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　 中医证候积分比较　治疗后，两组中医证候积分
均较治疗前显著下降，有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；但两
组间差异没有统学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　两组中医证候积分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分　　

治疗组

（ｎ＝６２）

治疗前

治疗后

２４．９５±２４．１７

１０．１３±６．６２

对照组

（ｎ＝６３）

治疗前

治疗后

２４．９８±６．５７

１１．８４±６．５１

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１

２．２　肝功能与血脂指标比较　治疗后，两组ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＣ、ＴＧ、γＧＴ水平均较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０１）；治
疗组各指标水平低于对照组，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组肝功能与血脂指标比较（ｘ±ｓ）
组别 ＡＬＴ（μｍｏｌ／Ｌ）　　　 ＡＳＴ（μｍｏｌ／Ｌ）　　　 γＧＴ（Ｕ／Ｌ）　　　 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　
治疗组

（ｎ＝６２）

治疗前

治疗后

８６．２０±１３．９２ ５９．８７±２４．６３ ８６．８２±６５．６９ ５．７４±０．９８ ２．３１±０．７４

３９．１０±１２．００ ３４．３５±９．７８ ５０．２２±２９．１５ ５．６８±０．８１ １．６２±０．６６

对照组

（ｎ＝６３）

治疗前 ８３．１６±２４．８５ ５３．２３±２０．２８ ７３．１６±２９．４４ ５．５７±１．０６ ２．４３±１．２１
治疗后 ４１．４０±１６．６８ ３３．５３±１１．６６ ５５．８０±３０．００ ５．０４±１．１４ ２．００±０．９２

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

２．３　 体质量和ＢＭＩ比较　治疗后，两组体质量和ＢＭＩ
均较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），但组间比
较差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４　 肝脏Ｂ超病情比较　治疗后，两组Ｂ超病情均有
显著改善，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
治疗组Ｂ超分级病情改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。
见表４。

表３　两组体质量和ＢＭＩ比较（ｘ±ｓ）
组别 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ　　

治疗组

（ｎ＝６２）

治疗前

治疗后

７９．７１±１２．１８ ２８．１９±３．９０

７４．２０±１１．６０ ２６．２４±３．８７

对照组

（ｎ＝６３）

治疗前

治疗后

８１．４４±１０．４７ ２８．８７±４．００

７７．１１±１０．４６ ２７．３１±３．７７

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１
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表４　两组肝脏Ｂ超病情比较（例）
组别 　　重度 中度 　轻度 正常

治疗组

（ｎ＝６２）

治疗前

治疗后

　２７ ２９ ６ ０

　 ０ １７ ３８ ７

对照组

（ｎ＝６３）

治疗前

治疗后

　２６ ３０ ５ ０

　 ５ ４５ １２ １

３　讨论

由于生活习惯、环境、遗传、代谢等因素影响，

ＮＡＦＬＤ在我国已经是发病率居首位的慢性肝脏疾
病［５］，而ＮＡＳＨ是导致无症状性转氨酶升高的首要病
因，其危害也逐步引起重视。ＮＡＦＬＤ多由饮食不节、过
逸少劳而引发。《素问·痹论》云：“饮食自倍，脾胃乃

伤。”《济生方》云：“善摄者，谨于和调，使一食一饮，入

于胃中，随消随化，则无滞留之患。”本病病位在肝脾两

脏，病机包括肝失疏泄、肝血瘀滞，脾虚失运、湿痰内

生，以痰、瘀、湿及脾虚为病理关键［６］。根据我们多年

临床观察，该病尤以脾虚痰瘀互结为多见，并据此研创

“清肝降脂汤”，在临床运用上取得良好治疗效果。清

肝降脂汤针对脾虚、痰湿、血瘀等环节，以健脾为主，兼

予利湿化痰、活血祛瘀。方中白术、茯苓、泽泻健脾益

气，淡渗利湿；陈皮通降行气，和胃化痰；丹参、片姜黄

活血行气；决明子清肝泻火，使湿热无以胶着成痰。药

理研究显示，丹参可改善微循环，增加肝血流量，对动

脉硬化大鼠和家兔有降脂作用，其机制可能是丹参能

促进肝脏中脂肪的氧化，从而降低肝脏脂肪含量；陈皮

具有增强脂质代谢作用［７］；泽泻能够抑制外源性 ＴＧ、
ＴＣ的吸收，影响内源性胆固醇代谢及抑制 ＴＧ在肝内
合成，通过影响与胆固醇代谢有关的酶及抑制肝内 ＴＧ
合成等作用抗脂肪肝；决明子对胆固醇的合成有一定

的抑制作用，可能是因其能促进肝细胞中胆固醇转化

成胆汁酸，提高肝细胞中低密度脂蛋白胆固醇受体的

活性，促进其与受体结合，从而降低血清胆固醇的浓

度［８］；姜黄可通过增加脂肪向糖的转化，并部分抑制胆

固醇的合成而发挥降血脂作用［９］。

本研究结果显示，清肝降脂汤治疗痰瘀互结型非

酒精性脂肪性肝炎疗效确切，在改善患者中医证候积

分、肝功能、血脂、体重、ＢＭＩ指数等方面与对照组疗效
相当，但在改善脂肪肝的病情程度方面疗效优于对

照组。
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