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[摘要] 　 目的:观察疏肝健脾方治疗肝郁脾虚型非酒精性脂肪肝(NAFLD)的临床效果。 方法:选取肝郁脾虚型 NAFLD
患者 68

 

例,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 34
 

例。 治疗组采用疏肝健脾方治疗,对照组采用多烯磷脂酰胆碱胶囊治

疗。 比较 2 组临床疗效和血清天冬门氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、总胆固醇(TC)的变化及不良反应发

生情况。 结果:总有效率治疗组为 97. 06%(33 / 34),对照组为 82. 35%(28 / 34),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组

AST、ALT、TC 水平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);2 组不良反应发生率均为 5. 88%
(2 / 34),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:疏肝健脾方对肝郁脾虚型 NAFLD 的肝功能及临床症状改善明显,且无明显毒

副作用,值得临床推广。
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　 　 非酒精性脂肪肝( non -alcholic
 

fatty
 

liver
 

dis-
ease,NAFLD) 的特征是肝细胞内脂肪沉积量过

多,其高危因素有遗传、胰岛素抵抗、肥胖等。 若

任其发展,则可导致肝纤维化、肝癌等,严重威胁

患者生命[1] 。 随着人们生活水平的提高,在世界

范围内 NAFLD 的流行率可达 20% ~ 30% [2] ,且仍

有不断升高的趋势,因此,对 NAFLD 的研究已成

为当代肝病领域的新挑战。 中医学认为,NAFLD
的病机是肝失疏泄、脾失健运。 本研究采用疏肝健

脾方治疗肝郁脾虚型 NAFLD
 

34 例,获得满意疗效,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 5 月

由湖南省中医药研究院附属医院脾胃肝病科门诊

及住院部收治的肝郁脾虚型 NAFLD 患者 68
 

例,采
用随机数字表法将其分为 2 组,每组各 34

 

例。 治疗

组中,男 18
 

例, 女 16
 

例; 年龄 23 ~ 55 岁, 平均

(39. 19±5. 84)岁;病程 1. 1~22. 6 个月,平均(12. 28±
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十二指肠、胃内容物反流所致,故口服中药量不宜

过多,一般在 150
 

ml 左右,否则加重反流症状,服药

时间应在两餐之间,用餐间隔时间至少 1
 

h 以上为

佳,故嘱咐患者分别于上午 9 时和下午 3 时服药。
本观察结果显示,疏肝健脾抑反方加减治疗肝

郁脾虚型胃食管反流病临床疗效颇佳,可有效改善

患者症状,值得临床推广应用。
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2. 63) 个月。 对照组中,男 19
 

例,女 15
 

例;年龄

22 ~ 54 岁, 平均 ( 38. 64 ± 5. 25 ) 岁; 病程 0. 8 ~
22. 0 个月,平均(11. 09±2. 24)个月。 2 组一般资料

比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。
本研究获本院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标 准 　 符 合 《 内 科 学 》 [3] 中

NAFLD 的诊断标准。 1) 有易患因素,如 2 型糖尿

病、高脂血症、肥胖等;2)无饮酒史,或乙醇摄入量

男性每周<140
 

g,女性每周<70
 

g;3)除外药物性肝

病、病毒性肝炎、全胃肠外营养等可导致脂肪肝的

疾病;4)血清转氨酶或 γ-谷氨酰转移酶( GGT)、转
铁蛋白升高; 5) 符合脂肪性肝病的影像学诊断

标准。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医内科常见病诊

疗指南·中医病证部分》 [4] 中肝郁脾虚型 NAFLD
的辨证标准。 主症:胁肋胀闷,倦怠乏力,腹胀纳

差,大便不成形;次症:情志不舒,肝区隐痛,恶心欲

呕,时欲太息;舌脉:舌质淡红、苔薄白或白,有齿

痕,脉弦细。 主症 2 项加次症 2 项,或主症 3 项,结
合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 60 岁;3)对本研究所用药物无不

良反应;4)自愿参与本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)此前有降酶药物、保肝药物治

疗史;2)妊娠或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用疏肝健脾方治疗。 方剂组成:
黄芪 15

 

g,党参 15
 

g,白术 15
 

g,陈皮 10
 

g,茯苓

10
 

g,山药 15
 

g,柴胡 6
 

g,香附 10
 

g,川芎 12
 

g,薏苡

仁 15
 

g,砂仁 6
 

g,山楂 15
 

g,茵陈 12
 

g,郁金 12
 

g,白
芍 12

 

g,灵芝 15
 

g,垂盆草 15
 

g,墨旱莲 15
 

g,女贞子

15
 

g,甘草 3
 

g。 每天 1 剂,水煎 200
 

ml,分早晚 2 次

温服。
2. 2　 对照组　 采用西药治疗。 多烯磷脂酰胆碱胶

囊[易善复,赛诺菲安万特(北京)制药有限公司,批
准文号:国药准字

 

H20059010,规格:228
 

mg / 粒]口
 

服,2 粒 / 次,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 3 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)比较 2 组治疗前后血清天门冬

氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、

总胆固醇(TC)。 2)记录 2 组患者腹泻、恶心、皮疹

等不良反应发生情况。
3. 2　 疗效标准 　 参照《非酒精性脂肪性肝病诊疗

指南(2010 年 1 月修订)》 [5] 与《中药新药临床研究

指导原则》 [6] 中的有关标准制定。 痊愈:肝脏彩超

肝实质、形态已与正常无异,胁肋胀闷、倦怠乏力、
肝区隐痛等症状消失;好转:肝脏彩超肝脏实质、形
态好转,但与正常状态相比仍有差异,存在轻微的

胁肋胀闷、倦怠乏力、肝区隐痛等;无效:肝脏彩超

较前无明显变化,症状未减轻。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

97. 06%,对照组为 82. 35%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组 34 26(76. 47) 7(20. 59) 1(2. 94) 33(97. 06)
对照组 34 18(52. 94) 10(29. 41) 6(17. 65) 28(82. 35)
2 值 4. 1212 0. 7059 3. 9813 3. 764
P 值 0. 0423 0. 4008 0. 0460 0. 0487

3. 4. 2　 2 组治疗前后 AST、ALT、TC 水平比较　 治

疗前 2 组 AST、ALT、TC 水平比较,差异均无统计学

意(P>0. 05),各项指标治疗前后组内比较及治疗

后组间比较,差异均有统计学意义 (P < 0. 05,P <
0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 AST、ALT、TC 水平比较(x±s)

组别 例数
AST(U / L)

治疗前 治疗后

ALT(U / L)
治疗前 治疗后

TC(
 

mmol / L)
治疗前 治疗后

治疗组 34 79. 83±10. 25 40. 84±8. 26 62. 33±10. 64 31. 42±6. 95 5. 56±1. 09 2. 98±0. 64
对照组 34 79. 94±10. 64 55. 93±8. 12a 62. 02±10. 81 42. 84±6. 67a 5. 48±1. 18 4. 02±0. 83a

t 值 0. 0434 7. 5965 0. 1192 6. 0128 0. 2904 5. 9528
P 值 0. 9655 0. 0001 0. 9055 <0. 01 0. 7724 0. 0003

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组不良反应发生情况比较　 不良反应总发

生率 2 组均为 5. 88%,差异无统计学意义(P>0. 05)。
(见表 3)

表 3　 2 组不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数 腹泻 恶心 皮疹 总发生

治疗组 34 0 1(2. 94) 1(2. 94) 2(5. 88)
对照组 34 2(5. 88) 0 0 2(5. 88)
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4　 讨　 　 论

　 　 NAFLD 属中医学“胁痛” 等范畴,致病因素包

括:1)饮食不节。 嗜食肥厚油腻之品,损伤脾胃正

气致使脾胃运化失调。 2)情志不调。 肝主疏泄,调
畅气机,脾主运化气血,气血为人体情志活动的物

质基础,情志不畅,肝脾不调,脏腑失和,脉络运行

受阻,气血运行不畅,气滞血瘀日久,积聚于腹内而

成积块。 3) 劳逸失度。 少劳多逸,使气血运行不

畅,脾胃功能减弱,脾失健运,气机不畅,痰饮、水湿

内停而致病。 4) 脾胃虚弱。 先天禀赋不足或久病

体虚,致脾胃虚弱,脾失健运,湿浊内停,导致气机

不畅,阻滞脉络,造成肝失疏泄。 “ 主疏泄者,肝

也”,肝的疏泄功能正常则气机调畅,气血和调,津
液敷布。 肝气郁结,失其疏泄,久郁不解,则气机不

畅,水道不利,气津不化,气血津液输布代谢障碍,
水停饮聚,凝而成痰成脂。 由此说明肝的疏泄功能

正常,是脾胃正常升降的重要条件。 若肝之疏泄功

能失常,则直接影响脾胃的运化升降功能,表现为

精微不布,聚湿生痰,壅于肝脏,日久渐积,而致脂

肪肝。 疏肝健脾方中,党参、黄芪、陈皮、砂仁有益

气健脾、调畅气机的作用;柴胡、香附、川芎有疏肝

理气的作用;白术、山药、薏苡仁功能健脾益气、渗
湿利水;各药物共同发挥疏肝健脾渗湿的作用。 此

外,在现代药理学中,柴胡、白芍药材中的柴胡皂

苷、白芍总苷发挥作用后,NAFLD 患者的胰岛素敏

感性得到增强,血脂水平得到调节,有较强的抗氧

化和肝脏保护作用。 白术的有效成分除发挥抗氧

化功效外,脂质过氧化物含量也会得到降低,正常

的组织细胞不会被有害物质破坏,对肝脏的保护作

用明显。 茯苓能降低 ALT、AST 的活性,可阻碍肝细

胞坏死及肝脏的损伤[7] 。
本临床观察显示,与治疗前比较,治疗后 2 组

临床症状均有好转,但总有效率治疗组优于对照组

(P<0. 05),且治疗组患者 AST、ALT、TC 下降程度

均较对照组明显(P< 0. 05)。 综上所述,疏肝健脾

方对肝郁脾虚型 NAFLD 有较好的疗效,且无明显

毒副作用,值得临床推广。
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穴位艾灸　 提升免疫力

　 　 中医学认为“正气存内,邪不可干”。 人体正气强盛时,病邪就不易侵入机体,所以防治疾病就要扶

助人体正气。 防治方法除了服用中药外,还可使用穴位艾灸,如艾灸神阙、关元
 

、足三里等穴位,可温阳

散寒除湿,调理脾胃,从而提高机体的免疫功能。 神阙穴即肚脐,意指神气通行的门户,是人体的保健

要穴。 许多病症都可以通过此穴进行辅助治疗。 神阙穴为五脏六腑之根,真元汇聚之处,在神阙处做

艾灸,可透入皮肤,直达经脉,扶助正气,强健身体。 关元穴位于肚脐下 3 寸(4 横指为 3 寸),为任脉与

足三阴经交会穴,有培肾固本、补益元气的功效,临床上常将关元与神阙同时进行艾灸。 足三里穴是一

个具有保健意义的穴位。 该穴位于小腿前外侧,膝盖下 3 寸,距胫骨前缘一横指(中指),左右各一。 足

三里穴是足阳明胃经的穴位。 经常艾灸足三里,可预防疾病,强身健体。
艾灸虽然是一种安全有效的自然疗法,但也有禁忌证,如人体在大饱、大饥、大渴、大醉、大怒、疲劳

等极端状态下是不适合进行艾灸。 另如某些疾病的急性期、危险期,肝阳上亢体质的人群,都不适合做

灸疗。 (http: / / paper. cntcm. com. cn / html / content / 2020-03 / 19 / content_622527. htm)
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