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近年来，随着人们生活水平的提高及饮食结构

的改变，过度饮酒及摄入脂肪，导致酒精性脂肪肝

（

alcoholic fatty liver

，

AFL

） 的发病率呈逐渐升高趋

势。近年来，我们采用多烯磷脂酰胆碱联合白芍总苷

治疗酒精性脂肪肝，效果满意，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

68

例酒精性脂肪肝患者均为本院

2012

年

1

月至

2014

年

5

月

20

日门诊及病房收治

的病人，妊娠及哺乳期妇女均不入选，治疗前

1

月内

未接受过任何治疗。 采取随机对照的方法，将

68

例

患者分为

2

组。治疗组

34

例：男

28

例，女

6

例；平均

年龄（

41.2±8.9

）岁；病程

1~20

年，平均病程

8.9

年。

对照组

34

例：男

26

例，女

8

例；平均年龄（

40.8±9.4

）

岁；病程

2~19

年，平均病程

9.1

年。

2

组一般资料经

统计学处理，无显著性差异（

P>0.05

），具有可比性。

本研究已通过伦理委员会审查， 以患者自愿参加试

验为原则，向其解释试验目的和药物作用，并与其签

署知情同意书。

1.2

诊断标准 参照 《酒精性肝病诊疗指南》

[1]

制

定：

①

有长期大量饮酒史，一般超过

5

年，折合酒精

量男性

≥40g/d

，女性

≥20g/d

；或近

2

周内有大量饮

酒史，折合酒精量

＞80g/d

。

②

临床症状为非特异性，可

无症状，也可有右上腹胀痛，食欲不振、乏力、体重减

轻、黄疸等症状。

③

血清丙氨酸氨基转移酶（

ALT

）、天

冬氨酸氨基转移酶 （

AST

）、

γ-

谷氨酰转移酶（

GGT

）、

总胆红素（

TBiL

）、凝血酶原时间（

PT

）和平均红细胞

容积（

MCV

）等指标升高。

④

彩超检查呈脂肪肝改变，

部分病例经

CT

检查证实。

⑤

排除嗜肝病毒现症感染

以及药物、中毒性肝损伤和自身免疫性肝病等。

2

治疗方法

2

组患者均严格戒酒，给予高蛋白、低脂清淡饮

食，同时给予补充多种维生素、叶酸及门冬氨酸钾镁

等药物治疗。

2.1

对照组 多烯磷脂酰胆碱注射液（深圳赛诺菲

巴斯德生物制品有限公司， 国药准字

H20113068

）

465mg

加入

5%

葡萄糖溶液

250mL

中静滴， 每日

1

次。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，给予白芍总

苷胶囊（商品名帕夫林，宁波立华制药有限公司，国药

准字

H20055058

）口服，每次

2

粒（

0.6g

），每日

3

次。

2

组疗程均为

4

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 治疗前后分别检查血清丙氨酸氨

基转移酶（

ALT

）、天冬氨酸氨基转移酶（

AST

）和

γ-

谷氨酰转移酶 （

GGT

）； 血清血脂指标： 总胆固醇

（

TC

）、甘油三酯（

TG

）、高密度脂蛋白胆固醇（

HDL-

C

）、低密度脂蛋白胆固醇（

LDL-C

）等。观察治疗前后

腹部超声变化；血、尿、大便常规和肾功能、心电图等

安全性指标观测记录。

3.2

疗效判定标准 显效：患者各种临床症状体征

摘 要 目的：评价多烯磷脂酰胆碱联合白芍总苷治疗酒精性脂肪肝的疗效及其安全性。 方法：将

68

例酒精性脂肪

肝患者随机分为治疗组和对照组，各为

34

例。

2

组均给予多烯磷脂酰胆碱静脉滴注治疗，治疗组在此基础上加用白芍总

苷胶囊口服治疗。

2

组均以

4

周为

1

个疗程，观察临床疗效、肝功能、血脂、肝脏彩超影像变化及药物不良反应。结果：治疗

组总有效率为

94.12%

，对照组为

47.06%

，组间差异具有统计学意义；治疗组在改善患者临床症状、肝功能、血脂方面均优

于对照组，差异具有统计学意义。 结论：多烯磷脂酰胆碱联合白芍总苷治疗酒精性脂肪肝具有良好的疗效，无明显副作

用，值得临床推广应用。
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消失或明显改善，肝功能、血脂恢复正常，

B

超检查

结果提示脂肪肝声像消失， 或由重度脂肪肝转为轻

度脂肪肝；有效：症状减轻和体征好转，肝功能指标

较前下降

30%

以上， 且低于正常上限值的

2

倍以

下，血脂也较治疗前下降

30%

，肝脏超声提示酒精

性脂肪肝好转；无效：未达到上述各项要求，甚至病

情有加重趋势。

[2-3]

3.3

统计学方法 应用

SPSS 16.0

统计软件进行统

计学分析，计量资料采用（

x±s

）表示；组间及组内比

较采用

t

检验，率的显著性比较用

χ

2

检验，以

P<0.05

为差异具有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

34 22

（

64.71

）

32

（

94.12

）

▲

34 10

（

29.41

）

16

（

47.06

）

例数 显效 总有效（

%

）

10

（

29.41

）

2

（

5.88

）

6

（

17.65

）

18

（

52.94

）

有效 无效

注：与对照组比较，

▲P<0.05

。

3.4.2 2

组影像学检查治疗前后比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后肝脏影像学变化比较 例

组别

治疗组

对照组

例数

34

34

34

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

重度 中度 轻度 复常

12 15 7 0

1 3 12 18

▲

12 14 8 0

8 5 18 3

注：与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.3 2

组治疗前后肝功能变化情况比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后肝功能变化比较（

x±s

）

U/L

组别

治疗组

对照组

例数

34

34

34

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT AST GGT

97.23±13.78 128.61±18.35 113.41±12.75

31.67±10.59

*▲

30.02±10.20

*▲

52.61±11.63

*

101.81±15.48 135.67±20.76 108.42±18.69

78.49±17.82 68.72±10.32

*

82.18±11.29

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.4 2

组治疗前后血脂变化情况比较 见表

4

。

表

4

治疗组与对照组治疗前后血脂变化比较（

x±s

）

μmol/L

组别

治疗组

对照组

例数

34

34

34

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC TG HDL-C LDL-C

6.67±2.73 1.76±0.24 0.78±0.32 4.53±0.22

2.02±0.49

*▲

0.45±0.21

*▲

1.36±0.51

*

1.21±0.18

*▲

6.52±1.98 1.68±0.37 0.73±0.15 4.78±0.95

4.85±0.34 1.52±0.48 1.56±0.39

*

2.89±0.37

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

3.5

不良反应

2

组患者治疗期间均未发生与药物

相关的明显不良反应。

4

讨论

酒精性肝病主要包括酒精性脂肪肝、 酒精性肝

炎、酒精性肝纤维化和酒精性肝硬化。其中，酒精性脂

肪肝是酒精性肝病中最早出现，也是最常表现的肝损

伤形式，这一阶段的肝损害处于可逆阶段，一旦进展

为酒精性肝炎或进一步发展， 则很难逆转。 因此，在

AFL

阶段给予及时、有效的对症治疗是至关重要的。

酒精性脂肪肝致病因素单一，主要是由于长期大

量摄入酒精，导致酒精在肝脏细胞内产生大量的乙醛

等多种毒性产物，并且造成自由基、巯基和氢离子浓

度的改变，最终导致代谢紊乱

[4]

。其他的发病机制还与

免疫及炎症机制、氧化应激与脂质过氧化作用、肝炎

病毒的协调作用及肝内局部低氧血症等多种机制有

关

[5]

。多烯磷脂酰胆碱是临床上一种重要的保肝药物，

其主要活性成分是构成所有细胞膜和亚细胞膜的重

要组成成分，能增强细胞膜流动性，使受损的肝细胞

和转氨酶恢复正常，还可以减少氧化应激与脂质过氧

化，抑制肝细胞凋亡，降低炎症反应后肝星状细胞活

化，明显降低转氨酶水平，有效阻止肝细胞变性及炎

症纤维化

[6]

。 因此本实验研究采用多烯磷脂酰胆碱作

为对照药物，从统计数据来看，尽管多烯磷脂酰胆碱

有一定的保肝降血脂作用，但其仅能部分降低血脂及

改善肝功能，效果尚不如联用白芍总苷组。

白芍为毛茛科植物芍药 （

Paeonia lactiflora

Pall.

） 的干燥根 。 白芍总苷 （

total glucosides of

paeony

，

TGP

）是白芍根中提取的有效部位，主要含有

芍药苷、羟基芍药苷、芍药花苷、芍药内酯苷、苯甲酰

芍药苷等成分。 药理研究表明，

TGP

具有抗氧化、抗

炎、免疫调节、保肝等作用

[7]

，目前主要作为抗炎免疫

调节药治疗免疫系统疾病。近年来，

TGP

应用于肝脏

疾病的治疗研究已有相当数量的文献报道， 詹可顺

等

[8]

研究发现，

TGP

对免疫性肝损伤以及大鼠四氯化

碳化学性诱导的免疫性肝纤维化具有明显的防治作

用；

TGP

对化学性肝损伤（如酒精）具有保护作用，其

机制可能与抗自由基、提高抗氧化能力有关。还有研

究发现， 白芍总苷能明显降低高脂高糖饮食诱导的

脂肪肝大鼠血脂水平， 能有效改善肝功能指标及抗

氧化能力

[9]

。 本研究表明，白芍总苷能明显降低酒精

性脂肪肝患者血脂水平，改善肝功能及临床症状，说

明白芍总苷保肝作用明确， 对酒精所致的肝损伤具

有明显的保护作用。

另外，从本研究也可以看出，单一应用多烯磷脂

酰胆碱时，虽能不同程度地改善肝功能，纠正血脂类

代谢，但总体效果不如其与白芍总苷联用。由于本临

床研究样本量较少，且未进行肝穿刺活检，其远期疗

效及安全性方面尚有待做进一步观察。
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有研究表明， 肝阳上亢型高血压病患者肾素

-

血管紧张素

-

醛固酮（

RAAS

）水平异常升高，厄贝沙

坦（安博维）是一种高度选择的

AT1R

拮抗剂，可阻

断

RAAS

，降低

AngⅡ

含量

[1-2]

。

2011

年

6

月至

2013

年

1

月期间， 笔者选用厄贝沙坦治疗不同中医辨证

类型的高血压病合并心房纤颤 （以下简称房颤）患

者，进行疗效对比观察，以期从另一角度为中医证候

客观化研究提供依据，现总结报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所收集的

74

例高血压病合并心房

纤颤患者均来自我院住院及门诊患者， 根据中医辨

证分为肝阳上亢组和非肝阳上亢组。 肝阳上亢组

39

例：男

20

例，女

19

例；平均年龄（

63.59±3.19

）岁；合

并冠心病者

18

例，糖尿病者

14

例，心力衰竭者

11

例。 非肝阳上亢组

35

例：男

17

例，女

18

例；平均年

龄（

64.01±3.32

）岁；合并冠心病者

15

例，糖尿病者

12

例，心力衰竭者

8

例。

2

组患者一般资料比较均无

显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 高血压病诊断符合

WHO

制定的诊

断标准

[3]

。心房纤颤诊断参照

2006

年《

ACC/AHA/ESC

房颤治疗指南》

[4]

。中医证候诊断参照《中药新药临床

研究指导原则》

[5]

中肝阳上亢证候诊断标准。

1.3

排除标准 （

1

）经检查证实为高血压病合并心

绞痛患者或急性心肌梗死、心功能

Ⅳ

级者，以及瓣膜

性心脏病、肺心病、肥厚心肌病伴心房纤颤者。（

2

）经

检查证实为甲亢性房颤或者扩张型心悸病伴房颤的

摘 要 目的：观察厄贝沙坦片对肝阳上亢型高血压病合并心房纤颤患者的临床疗效。 方法：选择高血压病合并心

房纤颤患者

74

例，依据中医辨证分为肝阳上亢组

39

例和非肝阳上亢组

35

例。

2

组均在高血压病合并心房纤颤常规治

疗的基础上加用厄贝沙坦片， 随访

8

周。 观察

2

组治疗前后

LVEF

、

FS

、

BNP

、

PRA

、

AngⅡ

、

ALD

及血清

CRP

等指标的变

化。 结果：（

1

）肝阳上亢组中医证候总有效率

82.05%

，明显高于非肝阳上亢组的

54.29%

；肝阳上亢组临床总有效率

74.36%

，亦明显高于非肝阳上亢组的

45.71%

。 （

2

）治疗后，

2

组

PRA

、

AngⅡ

、

ALD

及血清

CRP

均比治疗前明显下降，而肝

阳上亢组的下降幅度明显大于非肝阳上亢组。 结论：厄贝沙坦治疗肝阳上亢型高血压病合并心房纤颤患者疗效显著，并

能有效降低其血中

PRA

、

AngⅡ

、

ALD

及血清

CRP

水平。
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