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消脂平肝汤治疗非酒精性脂肪肝的临床研究
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（咸阳市秦都区中医医院，陕西 咸阳 ７１２０２５）

摘　要：目的 观察消脂平肝汤治疗非酒精性脂肪肝的临床疗效。方法 将６８例非酒精性脂肪肝患者随机

分为两组：治疗组３５例给予消脂平肝汤口服，对照组３３例给予水飞蓟宾胶囊口服，疗程３个月。观察两组患者

临床疗效、症候评分、肝功能、血脂、ＢＭＩ等改善的情况。结果 １．治疗组总有效率９１．４％；对照组总有效率

７８．７％，两组临床疗效有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；２．治疗后两组证候评分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且治疗

组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。３．治疗后两组血脂水平均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组低于对照组 （Ｐ＜０．

０５）；治疗后治疗组ＡＬＴ、ＡＳＴ水平均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组ＢＭＩ水平较

治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；４．治疗前后两组对肾功能及血、尿常规、心电图均

无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结论 消脂平肝汤可减轻非酒精性脂肪肝患者的临床症状，改善脂质代谢，保护肝功

能。对肾功能及血、尿常规、心电图均无明显影响，证明其是安全有效的治疗药物。
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　　非酒精性脂肪肝病（ＮＡＦＬＤ）是一种慢性肝脏
损害性疾病，是２１世纪全球重要的公共健康问题
之一，发生率在西方国家达到１５％～４０％，在亚
洲为９％ ～４０％，而且在近十五年的统计中发现
其呈高速增长趋势。该病已成为严重影响人民身

心健康和国民经济、社会发展和稳定的主要疾病

之一［１－５］。但是，目前世界范围内尚无疗效确切、

安全稳定的治疗 ＮＡＦＬＤ的药物。近年来，中医药
防治ＮＡＦＬＤ取得了一定的成就，充分发挥中医的
整体观综合治疗优势，以辨证论治为治疗本病的

主要方法，应用中医药治疗该病，通过多项调节、

不仅疗效显著、毒副作用少，还可以延长病程，减

缓疾病的进展，正因如此，现在被越来越为人们接

受。笔者认为“湿热与瘀血为患”是脂肪肝发病的

病机特点，结合多年的临床经验，组方消脂平肝

汤，在治疗 ＮＡＤＬＤ过程中取得满意疗效，现报道
如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年９月 ～２０１６年９月
一年来就诊于秦都中医院综合内科门诊，符合

ＮＡＤＬＤ病例诊断，并辨证为痰湿瘀滞、肝郁血热
型。入选病例采用随机数字表法将６８例患者分为

两组，消脂平肝汤治疗组３５例，男性２６例，女性９
例，平均年龄（４３．７±５．８）岁；水飞蓟宾胶囊治疗对
照组３３例，男性２５例，女性８例，平均年龄（４２．５±
６．１）岁。两组患者在一般情况、病程等情况经统
计学处理均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照中华医学会肝病学
分会脂肪肝和酒精性肝病学组《非酒精性脂肪性

肝病诊疗指南（２０１０年修订版）》中的疾病诊断
标准［６］。

１．２．２　中医痰湿瘀滞、肝郁血热型诊断标准　参
照“中医临床诊疗术语证候部分中痰湿瘀滞证、肝

郁血热证的证候诊断标准”［７］。

１．２．３　纳入标准　采取门诊招募、自愿参加原
则，签署知情同意书；符合中西医诊断标准；年龄

在２０～７０岁区间，性别不限；治疗期间禁止饮酒。
１．２．４　排除标准　患有急慢性病毒性肝炎或其
他肝脏疾病者；妊娠期、哺乳期及计划妊娠妇女；

合并严重内科疾病或功能不全疾病者；患有严重

精神疾患者。

１．２．５　脱落标准　未按规定按时服用药物，对疗
效判定有干扰和／或资料缺失等影响疗效或安全


