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[摘要] 　 目的:探讨六君子汤合膈下逐瘀汤加减治疗痰瘀互结型非酒精性脂肪肝(NAFLD)的疗效。 方法:将 92
 

例痰瘀

互结型 NAFLD 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 46 例。 2 组均予以基础治疗,对照组在基础治疗上予以复方益肝宁胶

囊及维生素 C 片治疗,治疗组在基础治疗上加用六君子汤合膈下逐瘀汤治疗。 治疗 8 周后检测肝功能[丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酰转肽酶(GGT)]、胆碱酯酶(CHE)及血脂[三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)]指标水

平,并进行中医证候(胁肋部刺痛或钝痛、胁肋下痞块、胸脘部痞满、厌油腻纳呆)积分评定。 结果:总有效率治疗组为 95. 66%
(44 / 46),高于对照组的 76. 09%(35 / 46),差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组中医证候积分,ALT、AST、GGT、CHE、TG
和 TC 指标与治疗前比较均有所改善,且治疗组改善幅度大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:六君子汤合膈下

逐瘀汤加减可以促进肝功能的修复,降低血脂,减轻患者症状,值得临床推广使用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Liujunzi
 

decoction
 

combined
 

with
 

modified
 

Gexia
 

Zhuyu
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(NAFLD)
 

with
 

intermingled
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis. Methods:A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

with
 

NAFLD
 

with
 

intermingled
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

46
 

patients
 

in
 

each
 

group. In
 

addition
 

to
 

basic
 

treatment,the
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

compound
 

Yiganning
 

capsules
 

and
 

vitamin
 

C
 

tablets,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Liujunzi
 

decoction
 

combined
 

with
 

Gexia
 

Zhuyu
 

decoction. After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,liver
 

function
 

param-
eters

 

[alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),and
 

glutamyl
 

transpeptidase
 

( GGT)],
cholinesterase

 

(CHE),and
 

blood
 

lipids
 

[ triglyceride
 

(TG)
 

and
 

total
 

cholesterol
 

( TC)]
 

were
 

measured,and
 

the
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndromes
 

(stabbing
 

pain
 

or
 

dull
 

pain
 

in
 

lateral
 

thorax,abdominal
 

mass
 

below
 

lateral
 

thorax,stuffiness
 

and
 

fullness
 

in
 

chest,and
 

poor
 

appetite)
 

were
 

determined. Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[95. 66%
 

(44 / 46)
 

vs
 

76. 09%
 

(35 / 46),
P<0. 05]. After

 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

improvements
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,ALT,AST,GGT,CHE,
TG,and

 

TC,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

improvements
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Con-
clusion:Liujunzi

 

decoction
 

combined
 

with
 

modified
 

Gexia
 

Zhuyu
 

decoction
 

can
 

promote
 

the
 

repair
 

of
 

liver
 

function,re-
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duce
 

blood
 

lipids,and
 

alleviate
 

symptoms
 

and
 

thus
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 非酒精性脂肪肝 ( nonalcoholic

 

fatty
 

liver
 

dis-
ease,NAFLD)是指排除长期大量饮酒和其他明确的

肝脏损伤因素所引起的以弥漫性肝细胞大泡性脂

肪变为主要病理改变的肝脏代谢性疾病。 随着生

活方式及饮食习惯的改变,NAFLD 的发病率逐渐升

高,已成为影响全球人类健康的第一大肝病[1] 。 目

前,西医主要通过减轻脂质过氧化、改善胰岛素抵

抗、护肝降血脂等方式治疗。 研究显示,中医药治

疗 NAFLD,对于肝脏脂肪沉积的减少、脂质代谢紊

乱的改善以及肝功能的改善均有一定疗效[2] 。 本

研究主要探讨六君子汤合膈下逐瘀汤加减治疗痰

瘀互结型 NAFLD 的效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 7 月至 2019 年 12 月

于我院门诊及病房诊疗的痰瘀互结型 NAFLD 患者

92
 

例,其中男 37
 

例,女 55
 

例;年龄 22 ~ 54 岁,平均

(37. 2±9. 4)岁。 采用中央随机的分组方法将患者

分为治疗组与对照组,每组各 46
 

例。 2 组一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《非酒精性脂肪性肝

病防治指南(2018 年更新版)》 [3] 和《非酒精性脂肪

性肝病诊疗指南》 [4]拟定。 1)临床表现:肝区隐痛、
胁肋部胀满、 全身乏力、 食欲减退等。 2) 体征:
NAFLD 的常见体征为肝肿大,少数患者可伴有轻度

黄疸;肝硬化体征有肝病面容、黄疸、脾大、肝掌、蜘
蛛痣、腹水及下肢水肿、腹壁静脉显露、男性乳房发

育、皮肤色素沉着等。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参考《非酒精性脂肪性肝

病中西医结合诊疗共识意见(2017 年)》 [5] 中痰瘀

互结证的辨证标准。 主症:1) 胁肋部疼痛,以刺痛

或钝痛为主;2)胁肋下痞块;3)颜面部皮肤色素沉

着,面色晦暗;4)形体肥胖。 次症:1)胸脘部痞满;
2)咳吐痰涎;3)厌油腻纳差;4)四肢困重。 舌脉:舌
质暗、有瘀斑,舌体胖大,边有齿痕,苔黄腻,脉弦滑

或涩。 具备以上主症 2 项和次症 1 或 2 项,参考舌

脉象,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)既往无饮酒史或饮酒量男性<210
 

g / 周,女

性<70
 

g / 周;3) 肝功能指标示丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)持续升高 4 周以

上;4)患者同意参与该项研究,签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并心、脑、肺、肾及造血系统

等严重疾病;2)患有精神疾病或有沟通障碍及意识

障碍;3)合并有肝衰竭;4)合并有结缔组织疾病、焦
虑抑郁症及其他不适合纳入情况;5)对本研究所用

药物过敏,自行要求终止治疗;6)患有酒精性肝病、
药物性肝病、慢性病毒性肝炎、自身免疫性肝病、肝
豆状核变性、肝癌及合并心肾功能不全与其他恶性

肿瘤。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗　 包括建立正确的生活方式习惯和

健康饮食,低脂低糖饮食,减少高热量食物摄入,避
免饮酒,适量运动,控制体质量。
2. 2　 治疗组　 在基础治疗上予六君子汤合膈下逐

瘀汤加减治疗。 方药组成:党参 15
 

g,白术 15
 

g,茯
苓 15

 

g,陈皮 10
 

g,薏苡仁 15
 

g,法半夏 6
 

g,黄连

5
 

g,黄芩 12
 

g,赤芍 10
 

g,白芍 12
 

g,当归 10
 

g,丹参

10
 

g,三七 5
 

g,蒲黄炭 10
 

g,山楂 12
 

g,鳖甲 5
 

g。 随

症加减:若胁肋部胀痛明显者,加川楝子 12
 

g、延胡

索 15
 

g、乌药 10
 

g 等;若小便黄者,加白茅根 15
 

g、
车前草 15

 

g 等;若有黄疸者,加茵陈 10
 

g、虎杖 10
 

g
等。 每天 1 剂,水煎服。
2. 3　 对照组　 在基础治疗上予以复方益肝宁胶囊

及维生素 C 片治疗。 复方益肝宁胶囊[湖南天地恒

一有限公司,批准文号:国药准字 H20160396,规格:
0. 2

 

g / 粒 ( 含水飞蓟素 21
 

mg )] 口服, 4 片 / 次,
2 次 / d。 维生素 C 片(浙江瑞新药业股份有限公

司, 批 准 文 号: 国 药 准 字 H33021139, 规 格:
100 片 / 瓶),口服,1 片 / 次,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 8 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候积分。 对患者主要症

状(胁肋部刺痛或钝痛、胁肋下痞块、胸脘部痞满、
厌油腻纳呆) 按无、 轻、 中、 重度分别记 0、 2、 4、
6 分[6] ,比较治疗后各项证候积分。 2)实验室指标。
2 组患者均在治疗前和治疗后检测肝功能、胆碱酯

酶及血脂指标,主要包括 ALT、AST、谷氨酰转肽酶
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(GGT)、胆碱酯酶(CHE)、三酰甘油( TG)及总胆固

醇(TC)。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7]中的有关标准拟定。 治愈:症状、体征完全消

失,肝脏超声显示肝脏实质及形态正常,实验室检

查提示肝功能及指标恢复正常;显效:症状消失,阳
性体征明显减少,肝脏超声提示脂肪肝程度下降

1 ~ 2 个级别,实验室检查提示肝功能指标恢复正

常,TC 的下降幅度≥ 20%
 

或 TG 的下降幅度 ≥
40%;有效:症状减轻,阳性体征较前减少,肝脏超声

提示脂肪肝程度减轻 1
 

个级别,实验室检查提示肝

功能各项指标较前好转但未完全正常,TC 下降幅

度>10%、且<20%,或 TG 下降幅度>70%、且<40%;
无效:症状、体征无明显变化或者加重,肝脏超声提

示脂肪肝程度无明显改变,肝功能各项指标均无明

显改善甚或加重,血脂各项指标下降幅度不及以上

标准或加重。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

23. 0 统

计学软件进行分析。 计量资料以均数 ± 标准差

(x±s)表示,正态分布者采用 t 检验,非正态分布者

采用秩和检验;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

95. 66%,明显高于对照组的 76. 09%,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 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 46 25(54. 35) 12(26. 09) 7(15. 22) 2(4. 34) 44(95. 66) a

对照组 46 17(36. 96) 11(23. 91) 7(15. 22) 11(23. 91) 35(76. 09)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗后中医证候积分比较　 治疗后治

疗组中医证候(胁肋刺痛或钝痛、胁下痞块、胸脘痞

满、厌油腻纳呆)积分均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 胁肋刺痛或钝痛 胁下痞块 胸脘痞满 厌油腻纳呆

治疗组 46 3. 29±1. 01a 3. 18±0. 95a 2. 98±0. 95b 3. 30±0. 95a

对照组 46 4. 49±1. 14 4. 52±1. 11 4. 58±1. 11 4. 55±1. 15

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

3. 4. 3　 2 组治疗前后肝功能各项指标比较　 治疗

前 2 组 ALT、AST、GGT、CHE 指标比较,差异无统计

学意义 (P > 0. 05);治疗后,2 组 ALT、 AST、 GGT、

CHE 指标与治疗前比较均有所改善,且治疗组改善

幅度均大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 3)
 

表 3　 2 组治疗前后肝功能各项指标比较(x±s,U / L)

组别 例数 时间节点 ALT AST GGT CHE
治疗组 46 治疗前 43. 31±16. 81 44. 41±17. 08 161. 25±15. 38 2436. 26±1104. 66

治疗后 29. 51±10. 18ab 36. 97±11. 37ab 70. 36±6. 75ab 3667. 38±893. 65ab

对照组 46 治疗前 61. 43±18. 51 62. 79±17. 69 159. 69±18. 75 2437. 16±1105. 27
治疗后 33. 71±11. 21a 39. 68±12. 64a 102. 01±8. 02a 2962. 92±763. 27a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后血脂指标比较　 治疗前 2 组

TG、TC 指标比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗后,2 组 TG、TC 指标与治疗前比较均有改善,且
治疗组改善幅度均大于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后血脂指标比较(x±s,mmol / L)

组别 例数 时间节点 TG TC
治疗组 46 治疗前 2. 39±0. 76 4. 91±1. 03

治疗后 1. 71±0. 51ab 3. 03±0. 81ab

对照组 46 治疗前 2. 42±0. 08 4. 79±1. 01
治疗后 1. 96±0. 16a 4. 10±0. 92a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 NAFLD 是由脂质代谢异常引起的肝脏疾病,是
代谢综合征的肝脏表现。 近年来,西医对 NAFLD
的发病机制由“二次打击学说”发展为“多重打击学

说” [8] ,认为与血脂毒性、线粒体功能失调、内质网

的应激、氧化应激以及肠源性内毒素等相关[9] 。 中

医药治疗从整体出发、辨病辨证相结合,正是从

NAFLD 发病的“多重打击因素” 出发,达到干预并

阻断该病进一步发生发展的目的。 《难经》中“肝之

积,名曰肥气”可谓是关于本病最早的记载。 临床

上,根据 NAFLD 的症状可将其归属于“痞满” “胁

痛”“虚劳”“积聚”等范畴[10] 。 中医学认为,过食肥

甘厚腻易损伤脾胃功能,脾胃为后天之本,居于中

焦,脾失健运,胃失和降,久则水液停滞,痰浊内阻,
湿热蕴结,致肝失疏泄、气机不畅、痰凝膏聚而成

病。 该病的病位在肝脾,与肾密切相关。 中医主要

采用健脾、利湿、活血、祛瘀的治法,方选六君子汤合

膈下逐瘀汤加减。 六君子汤中党参为君药,性甘温,
能补中益气、健脾养胃;白术为臣药,(下转第 20 页)
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(上接第 15 页)燥湿健脾,助党参健脾益气;佐以茯苓

健脾渗湿,茯苓、白术相伍,则祛湿健脾之力更甚,
陈皮、法半夏健脾化痰;使以炙甘草,益气和中,调
和诸药。 现代药理学研究表明,茯苓多糖可有效延

缓细胞凋亡、调节机体免疫代谢功能[11] ;白术可有

效促进胃肠蠕动,改善胰岛功能,加快脂质物质吸

收[12] 。 膈下逐瘀汤中白芍、赤芍、当归养血柔肝,同
时当归配合丹参、三七以活血化瘀,鳖甲软坚散结,
山楂能改善肝脏代谢,降血压血脂,调节内分泌,保
护肝脏。 本研究结果显示, 总有效率治疗组为

95. 66%,高于对照组的 76. 09%,治疗后治疗组中医

证候积分、ALT、AST、GGT、TC、TG 水平均低于对照

组(P<0. 01 或P<0. 05),说明六君子汤合膈下逐瘀

汤加减治疗 NAFLD 临床效果颇佳,可有效改善患

者肝功能及血脂水平,临床应用价值较高。
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