
综上所述，对于腹泻的患儿可根据中医证候的不

同进行辨证分型，针对分型的不同对患儿采用不同的

中药制剂进行敷脐治疗，治疗效果显著，且该治疗方式

属于外敷治疗，能够降低口服用药引起的患儿抵抗，更

容易被患儿所接受，可以积极推进其在临床中的应用。
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皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床观察
庄鸿莉

摘要: 目的 探究皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床效果。方法 选择我院 2015 年 5 月—2016 年 2 月非酒精性脂

肪性肝炎患者 132 例，随机分组。西医治疗组采用多烯磷脂酰胆碱治疗; 皂术茵陈组在西医治疗组基础上给予皂术茵陈方治疗。
比较两组患者非酒精性脂肪性肝炎治疗效果; 治疗前后丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇; 不良反应发生率。结果 皂术茵陈组患者非酒精性脂肪性肝炎治疗效果比西医治疗组高，P ＜ 0. 05; 皂术茵陈组治疗

前后丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇比西医治疗组好，P ＜ 0. 05; 两组患者均

未出现严重不良反应。结论 皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床效果确切，可有效改善患者病情和肝功能、血脂指标，无

明显不良作用，值得推广。
关键词: 皂术茵陈方; 非酒精性脂肪性肝炎; 中医药疗法
doi: 10． 3969 / j． issn． 1003-8914． 2017． 13． 010 文章编号: 1003-8914( 2017) -13-1856-03

Clinical Observation on Zaoshu Yinchen Prescription in the Treatment of Nonalcoholic Steatohepatitis
ZHUANG Hongli

( Department of Traditional Chinese Medicine，the First Affiliated Hospital of Xiamen University，Fujian Province，Xiamen 361003，China)

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Zaoshu Yinchen prescription in the treatment of nonalcoholic steatohepatitis．
Methods 132 cases of patients with nonalcoholic steatohepatitis in our hospital from May 2015 to February 2016 were randomly divided into
two groups． The Western medicine treatment group was treated with polyene phosphatidyl choline． The Zaoshu Yinchen group was treated
with Zaoshu Yinchen prescription on the basis of Western medicine treatment group． The therapeutic effect，alanine aminotransferase，

aspartate aminotransferase，low density lipoprotein cholesterol，high density lipoprotein cholesterol before and after treatment and the
incidence of adverse reaction was compared，respectively． Ｒesults The therapeutic effect of Zaoshu Yinchen group was higher than that of
Western medicine group P ＜ 0. 05． After treatment，alanine aminotransferase，aspartate aminotransferase，low density lipoprotein cholesterol，
high density lipoprotein cholesterol of Zaoshu Yinchen group better than that of Western medicine group P ＜ 0. 05． There were no serious
adverse reactions between two groups． Conclusion The Zaoshu Yinchen prescription in the treatment of nonalcoholic steatohepatitis has
exactly clinical effect，can effectively improve the patient’s condition and liver function，blood fat index，has no obvious side effects，and is
worthy of promotion．
Key words: Zaoshu Yinchen prescription; Nonalcoholic steatohepatitis; therapy of TCM

作者单位: 厦门大学附属第一医院中医科( 厦门 361003)

非酒精性脂肪性肝炎可因炎症反复发作进一步进 展为肝硬化，甚至发展为肝癌，对人们身心健康和生活

质量造成严重不良影响［1］。为了探讨非酒精性脂肪

性肝炎的有效治疗方法，本研究探讨了皂术茵陈方治
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疗非酒精性脂肪性肝炎的临床效果，报道如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择我院 2015 年 5 月—2016 年 2 月

非酒精性脂肪性肝炎患者 132 例随机分组。西医治疗

组非酒精性脂肪性肝炎患者 66 例，男、女分别有 40
例、26 例，年龄 18 ～ 60 岁，平均年龄 ( 34. 24 ± 5. 28 )

岁。发病时间最短 1 个月，最长 14 年，平均 ( 5. 17 ±
1. 32) 年。体质量指数为 20 ～ 26kg /m2，平均( 21. 54 ±
1. 44) kg /m2。其中，合并糖尿病 14 例，合并腹型肥胖

26 例，合并高血压 18 例，合并冠心病 6 例。皂术茵陈

组非酒精性脂肪性肝炎患者 66 例，男、女分别有 41
例、25 例，年龄 19 ～ 60 岁，平均年龄 ( 34. 67 ± 5. 18 )

岁。发病时间最短 1 个月，最长 14 年，平均 ( 5. 21 ±
1. 31) 年。体质量指数为 20 ～ 26kg /m2，平均( 21. 15 ±
1. 46) kg /m2。其中，合并糖尿病 14 例，合并腹型肥胖

25 例，合并高血压 17 例，合并冠心病 6 例。两组患者

年龄、体质量指数、性别、发病时间、合并疾病等资料差

异无意义。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: 所有患者符合非酒

精性脂肪性肝炎诊断标准［2］，中医符合“痰瘀阻滞、湿热

蕴结”证候，临床有口干口苦、腹胀、恶心呕吐、纳差、乏
力、体胖、小便黄、大便黏滞不畅等表现; 均有清楚意识，

无合并精神疾病、认知障碍、失语症; 无合并严重心肝肾

等脏器疾病，均可配合本次研究; 均对本研究知情同意，

签署知情同意书; 年龄在 18 周岁以上。排除标准: 除外

精神疾病者，妊娠期、哺乳期妇女; 失代偿期肝硬化者;

未经控制自身免疫性疾病者; 其他非病毒性肝炎慢性肝

病者; 合并其他肝炎病毒感染或艾滋病感染者; 依从性

低下者; 肝癌者; 合并严重心肝肾等脏器疾病者。
1. 3 治疗方法 西医治疗组采用多烯磷脂酰胆碱胶

囊( 国药准字 H20059010; 赛诺菲 ( 北京) 制药有限公

司生产) 治疗，每次 2 粒，每天 3 次，口服，根据患者病

情情况酌情减少服用量，减少到每次 1 粒，每天 3 次。
皂术茵陈组在西医治疗组基础上给予皂术茵陈方治

疗。组成: 皂角刺、茵陈蒿、炒白术各 15 g，栀子 10 g，

大黄 5 g。上述方剂每天 1 剂，分 2 次服用。两组患者

均治疗 24 周。治疗期间两组均给予饮食调整、适量运

动、戒酒戒烟等指导，促使患者建立健康生活习惯。
1. 4 观察指标 比较两组患者非酒精性脂肪性肝炎

治疗效果; 治疗前后丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基

转移酶、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇;

不良反应发生率。
1. 5 疗效评定标准 显效: 经治疗，临床症状完全消

失，血清肝功能指标以及血脂指标均恢复正常，经 B
超检查正常; 有效: 经治疗，临床症状改善，血清肝功能

指标以及血脂指标部分恢复正常，其中总胆固醇下降

大于等于 20%，AST 或者 ALT 下降大于等于 40%，经

B 超检查情况改善; 无效: 未达到上述标准，甚至出现

加重现象。总有效率 = 显效率 + 有效率［3］。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS21. 0 软件统计数据，计

数资料采用% 表示和 χ2 检验，计量资料采用 t 检验和

( 珋x ± s) 表示。P ＜ 0. 05 差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者非酒精性脂肪性肝炎治疗效果比较

皂术茵陈组患者非酒精性脂肪性肝炎治疗效果比西医治

疗组高，其中，西医治疗组显效 30 例，有效 26 例，无效 10
例，总有效率 84. 85% ; 皂术茵陈组显效 50 例，有效 14 例，

无效 2 例，总有效率 96. 97%，P ＜0. 05。见表 1。
表 1 两组患者非酒精性脂肪性肝炎治疗效果比较 ( 例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

西医治疗组 66 30 26 10 56( 84. 85)

皂术茵陈组 66 50 14 2 64( 96. 97)

χ2 — — — — 5. 867
P — — — — 0. 015

2. 2 两组患者治疗前后丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸

氨基转移酶、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇比较 皂术茵陈组治疗前后丙氨酸氨基转移酶、门
冬氨酸氨基转移酶、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋

白胆固醇比西医治疗组好，P ＜ 0. 05。见表 2 和表 3。
表 2 两组患者治疗前后丙氨酸氨基转移酶、

门冬氨酸氨基转移酶比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数 时期
丙氨酸氨基

转移酶( U /L)

门冬氨酸氨

基转移酶( U /L)

皂术茵陈组 66 治疗前 98. 46 ± 12. 1 51. 64 ± 21. 23

治疗后 64. 58 ± 11. 621) 2) 40. 35 ± 11. 551) 2)

西医治疗组 66 治疗前 98. 49 ± 12. 85 51. 59 ± 21. 45

治疗后 74. 52 ± 10. 611) 45. 59 ± 18. 241)

注: 与治疗前对比，1) P ＜ 0. 05; 与西医治疗组治疗后对比，2) P ＜ 0. 05

表 3 两组患者治疗前后低密度脂蛋白胆固醇、
高密度脂蛋白胆固醇比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数 时期
低密度脂蛋白

胆固醇( mmol / l)
高密度脂蛋白

胆固醇( mmol / l)

皂术茵陈组 66 治疗前 4. 73 ± 1. 11 1. 11 ± 0. 31

治疗后 1. 73 ± 1. 131) 2) 2. 03 ± 0. 311) 2)

西医治疗组 66 治疗前 4. 73 ± 1. 14 1. 13 ± 0. 39

治疗后 3. 82 ± 0. 621) 1. 63 ± 0. 421)

注: 与治疗前对比，1) P ＜ 0. 05; 与西医治疗组治疗后对比，2) P ＜ 0. 05

2. 3 两组患者不良反应发生率比较 两组患者均未

出现严重不良反应。其中，西医治疗组有 1 例乏力和

1 例胃肠道反应发生，发生率为 3. 03% ; 皂术茵陈组有

1 例恶心发生，发生率为 1. 52%，见表 4。
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表 4 两组患者不良反应发生率比较 ( 例，% )

组别 例数 恶心 乏力 胃肠道反应 发生率

西医治疗组 66 0 1 1 2( 3. 03)

皂术茵陈组 66 1 0 0 1( 1. 52)

χ2 — — — — 0. 574

P — — — — 0. 429

3 讨论

中医学上无脂肪肝病名，根据其临床表现可纳入

“痰浊”等范畴。其发病多因饮食不节、过食肥甘厚味

导致脾失健运和肝失疏泄所致，可出现痰浊、瘀血和湿

邪互结［4］。
早在上世纪八十年代初，非酒精性脂肪肝就被

以区别于酒精性脂肪肝的特点被提出，并在九十年

代成为发病率很高的一种肝脏疾病，在亚太地区，成

年人中非酒精性脂肪肝的患病率一般在 7% ～ 40%
之间，而在西方国家，该比例高达 20% ～ 40% ，已经

成为一种世界性公共健康问题。非酒精性脂肪肝在

任何年龄、任何性别的人群中都可以发生，但从概率

学角度分 析，则 中 年 女 性 群 体，特 别 是 合 并 有 肥 胖

症、2 型糖尿病、高脂血症或者高血压症、动脉粥样硬

化、冠心病 等 心 血 管 疾 病 的 患 者 中，有 更 高 的 发 病

率。同时，研究还发现在上述群体中，从早期非酒精

性脂肪肝发展成为非酒精性脂肪性肝炎、肝硬化乃

至肝癌的风险也更高。在治疗上，现代医学认为非

酒精性脂肪肝炎和胰岛素抵抗所致氧应激增加有一

定的相关性，可诱导活性氧导致肝细胞膜脂质过氧

化并引起肝脏炎症。
西医多采用多烯磷脂酰胆碱等药物治疗，具有保

护和修复生物膜的作用，可有效改善脂质代谢，将乳糜

颗粒以及低密度脂蛋白降解，从而有效降低胆固醇水

平。另外，多烯磷脂酰胆碱还可激活卵磷脂胆固醇酰

基转移酶，协助胆固醇逆转运，促进肝功能的改善和脂

质代谢的 改 善，加 速 细 胞 膜 再 生，减 少 胶 原 纤 维 沉

积［5］。但单纯西医治疗效果欠佳［5，6］。
皂术茵陈方中，白术可健脾益气，化湿祛浊; 茵

陈可清肝利胆，清热利湿; 栀子可清热降火，促进湿

热排出; 大黄可通利大便，泄热逐瘀; 皂角刺可活血

化痰降浊。诸药合用，可共奏活血化痰、清热利湿之

功，符合非酒精性脂肪性肝炎“湿热”“血瘀”的发病

病机，治疗效果确切，可有效改善非酒精性脂肪性肝

炎患者临床症状，促进血清血脂水平的改善和肝功

能的改善［7，8］。
现代医学试验证实，皂术茵陈方治疗非酒精性脂

肪性肝炎可有效降低血清炎症指标水平，且对肝纤维

化程度有明显的改善作用，可有效改善患者预后，预防

病变进一步进展和恶化，对患者生存质量的提高有重

要意义［9，10］。
本研究中，西医治疗组采用多烯磷脂酰胆碱治疗;

皂术茵陈组在西医治疗组基础上给予皂术茵陈方治

疗。结果显示，皂术茵陈组患者非酒精性脂肪性肝炎

治疗效果比西医治疗组高，P ＜ 0. 05; 皂术茵陈组治疗

前后丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、低密度

脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇比西医治疗组好，

P ＜ 0. 05，说明皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎

可有效改善患者血脂和肝功能，对患者预后有积极

作用。
两组患者均未出现严重不良反应，说明皂术茵陈

方治疗非酒精性脂肪性肝炎安全性高，无明显不良作

用，患者耐受性良好，可提高其治疗的依从性。
综上所述，皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎

的临床效果确切，可有效改善患者病情和肝功能、血脂

指标，无明显不良作用，值得推广。
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