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神农肝脂宁治疗脂肪肝的临床观察
雷 陵艾书眉

摘要 目的观察神农肝脂宁治疗脂肪肝的疗效及安全性。方法 选择脂肪肝患者190例，随机分为

两组，治疗组142例口服神农肝脂宁，对照组48例口服脂必妥，疗程3个月。观察治疗后的症状体征、肝功

能、血脂、血液黏度、影像学指标和临床综合疗效。结果 治疗组和对照组总有效率分别为80．98％及

75．00％，两组比较差异有显著性，治疗组明显高于对照组(P<0．05)。治疗组在恢复肝功能，改善血脂、血

液黏度和影像学方面均取得满意效果，未发生严重不良反应。结论神农肝脂宁治疗脂肪肝疗效显著，安全

性良好。
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Clinical Study on Treatment of Fatty LiVer by Shennong Ganzhining LEI Ling，AI Shu—mei I”5fi￡“抬∥’Liuer

Diseases，S“vnn MHn涵bn￡Hos醣t＆l【)f TCM，Hubei 0442012)

objective To observe the therapeutic effect and safety of Shennong Ganzhining(SG)in treating fatty liV—

er．T订ethods One hundred and ninety patients with fatty liver were randomly diVided into two groups．The 1 42

patients in the treated group received SG and the 48 in the control group receiVed Zhibituo treatment for 3

months． The comprehensive therapeutic effect after treatment， symptoms， signs， liver function， blood lipidS

and blood viscosity，as well as iconographic parameters were observed． Results The total effectiVe rate in the

treated group was 80．98％，which was higher than that in the control group(75．00％)，showing significant

difference statistically(P<0．05)．Satisfact。ry effect was obtained in recovery。f liver function，improvement of

b．Iood“pids， bIood viscosity and iconographic parameters，no severe adverse reaction occurred． ConcIusion SG

is obviously effective in treating fatty liver with faVorable safety．

Key words fatty liver；traditional Chinese medicinal therapy；Shennong Ganzhining

神农肝脂宁是我所利用鄂西北武当山和神农架山

区道地中草药为主研发的肝病系列制剂之一，临床应

用多年，对治疗脂肪肝有满意的效果。为进一步观察

该药的疗效及安全性，2000年1月一2002年6月，我

们选择190例脂肪肝患者进行了随机、对照、前瞻性临

床研究。现将结果报告如下。

资料与方法

1 诊断标准 参照文献⋯标准，且经不同医师

两次或两次以上腹部B超及(或)CT检测证实为脂肪

肝者。

2一般资料 190例观察对象均系我所收治的

门诊及住院患者。按以3：1比例随机分为治疗组142

例，对照组48例。治疗组142例，其中住院51例，门

诊91例；男82例，女60例；年龄16～60岁，平均
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(34．96±11．23)岁；病程1～8年，平均(3．62±1．56)

年；病情程度：轻度7l例，中度49例，重度22例；病因

属肥胖者65例，酒精中毒者29例，肝炎病毒者48例。

对照组48例，其中住院17例，门诊31例；男28例，女

20例；年龄17～60岁，平均(35．15±12．78)岁；病程

l～6年，平均(3．05±1．94)年；病情程度：轻度25例，

中度15例，重度8例；病因属肥胖者23例，酒精中毒

者10例，肝炎病毒者15例。两组一般病情资料比较，

具有可比性(P>0．05)。

3治疗方法治疗组142例，以自制神农肝脂宁

(由绞股蓝、葛花、柴胡、三棱、泽泻、生山楂、虎杖、生大

黄、法半夏等12味药组成，统一由我院制剂室加工制

成小蜜丸剂)，每次服69，1日3次。对照组48例，用

脂必妥(由成都地奥九泓制药厂提供，内含红曲等成

分，每片0．359)，每次服3片，1日3次。两组一般护

肝(如肌苷片、复合维生素B、齐墩果酸片、甘利欣等)、

对症治疗相同，均不使用其他对脂肪肝有影响的药物。

疗程3个月。疗程结束后评定疗效。

4观察项目及方法 (1)症状体征；(2)肝功能：
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包括总胆红素(TBIL)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)、了一谷氨酰转肽酶(GGT)；

(3)血脂：包括甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—

C)；(4)B超：包括肝脏形态、肝脏轮廓、肝实质回声、远

场回声、出肝表面回声线、肝内管状结构、肝内强回声

结节。参照文献心1采用量化积分的方法进行统计评

估；(5)血液流变学；(6)安全性：观察指标包括患者临

床表现、血常规、心电图、肾功能。治疗前全面检测1

次。治疗期间每月查1次肝功能、血脂、B超、血液流

变学，随时观察症状、体征变化，详细记录患者可能出

现的不良反应。治疗前后各查1次血常规、心电图、肾

功能。

5统计学方法计量资料用￡检验；计数资料用

Y2检验；等级比较用尺谢以分析。

结 果

本组190例患者于疗程结束时，扣除因失访、合并

其他疾病而脱落及数据不全的19例，其中治疗组脱落

16例、对照组脱落3例。其结果如下。

1 疗效标准 参考文献旧。制定。临床治愈：症

状、体征消失，B超检查肝脏形态及实质恢复正常，实

验室检查指标恢复正常。显效：症状消失，B超积分至

少有3项指标每项比治疗前下降2分或2分以上，

ALT下降>50％，血脂下降20％～40％。有效：症状

减轻，B超积分至少有2项指标每项比治疗前下降1

分或1分以上，ALT下降20％～40％，血脂下降

10％～20％。无效：未达到上述标准或加重者。

2疗效比较治疗组142例，临床治愈3l例，显

效46例，有效38例，无效27例，总有效率为

80．98％。对照组48例，临床治愈8例，显效15例，有

效13例，无效12例，总有效率为75．00％。两组比较

经统计学处理，差异有显著性(P<0．05)。

3两组治疗前后肝功能变化情况 见表1。疗

程结束时，治疗组ALT、AST、GGT与治疗前自身比较

及与对照组治疗后比较差异均有显著性(P<0．01，

P<0．05)。

表1 两绍治疗前后肝功能变化情况比较 (工±s)

O．05

注：与本组治疗前比较，+P<O．01；与对照组治疗后比较，6P<

4两组治疗前后血脂变化情况 见表2。在降

低TC、TG方面治疗组与治疗前自身比较及与对照线

治疗后比较差异有显著性(P<0．05，P<0．01)，在升

高HDL—C方面治疗组与治疗前自身比较及与对照组

治疗后比较差异亦有显著性(P<0．05)。

表2 两组治疗前后血脂变化情况比较 (mm01／L，z±s)

组别例数时I司 TC TG IIDI。C LI)L—C

治疗126治前7．05±1．32 2．27±O 87 1．54±0．26 2．95±0．67

治后5 01±0．98”+△△1．15±0．67**△1．68±0 21”△△2 73±0．52

对照45治前6．98±1．25 2．18i 0．79 1．56±0 18 2．87±0．7l

治后5．87±O．91” 1．59±0．88* 1．58±O．16 2．69±O 56

注：与本组治疗前比较，+P<0．05，“P<0．01；与对照组治疗后

比较，△P<O．05，△△P<0．0l

5两组治疗前后B超积分变化情况 见表3。

治疗组与治疗前自身比较及与对照组治疗后比较差异

均有显著性(P<0．01)。

表3 两组治疗前后B超积分变化情况比较(分，j±s)

注：与本组治疗前比较，”P<0．01；与对照组治疗后比较，oP<

0．01

6两组治疗前后血液黏度变化情况 治疗组于

治疗后对10／S全血黏度、10／S还原黏度、血浆黏度、

40／S全血黏度4项参数的改善作用，与治疗前自身比

较及与对照组治疗后比较差异均有显著性(P<0．05，

P<0．叭)。对40／S还原黏度、200／S全血黏度的疗

效，治疗组治疗后与治疗前自身比较差异亦有显著性

(P<0．0l，P<0．05)。具体数据略。

7安全性观测 治疗组126例于开始服药1周

内，少数病例出现了消化道不良反应，其中腹泻25例，

胃脘部不适或轻微疼痛28例，腹部不适或腹部隐痛

19例，恶心14例。经调整为饭后0．5h服药，或予以

对症处理后消失，均未影响疗程。查肾功能、心电图、

血常规均无异常，未出现心、肾及造血系统损害。

讨 论

脂肪肝(fatty liver，FL)是指由于肝脏本身及肝外

原因引起的过量脂肪(主要为TG)在肝内持久贮积所

致的疾病。本病属中医学“积聚”、“胁痛”、“黄疸”、“痰

浊”、“肥气”及“湿阻”、“胀满”、“癖病”范畴。病因为过

食肥甘厚味，过度肥胖，或饮酒过度，或感受湿热疫毒，

或情志失调，或久病体虚等均可引发本病。其病位在

肝，与脾、胃、肾等脏腑密切相关。病机是肝失疏泄，脾

失健运，湿热内蕴，痰浊郁结，瘀血阻滞而最终形成痰

湿瘀阻互结，痹阻肝脏脉络而形成脂肪肝。治当疏肝
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行气、活血化痰、通腑降浊。神农肝脂宁中以绞股蓝为

主，本品味苦、性寒，有清热解毒功效，含有多种人体必

需氨基酸及丰富的锌、铁、铜、镁、钙、铬、硒、锗、钒等微

量元素。具有显著降低TC、TG、LDL—C及升高

HDL—C的作用，从而阻止脂质在肝细胞内沉积，特别是

阻止脂肪酸在肝细胞内的堆积，维护线粒体的功能，进

而减少或抑制肝星状细胞的激活与增殖¨。，减轻肝细

胞脂肪变性及肝纤维化∞’。汪敏№o研究证实，绞股蓝

能抑制脂肪细胞产生游离脂肪酸及合成中性脂肪，对

脂质代谢失调有明显调控作用，因而可以治疗脂肪肝。

葛花气微味淡，功能解酒毒，除胃热，日本学者研究了

本品各部分提取物对CCl。、乙醇和高脂饮食诱导的肝

损害动物模型的作用，结果表明，甲醇提取物和三萜皂

甙能抑制乙醇诱导的血中TG的升高，异黄酮和三萜

皂甙能显著抑制AST、ALT的升高，特别是异黄酮作

用更显著、7。。柴胡疏肝行气，药理实验可增强肝脏解

毒功能，有效控制肝细胞变性坏死的发展，加速肝细胞

的再生，抑制胶原纤维增生，阻止脂肪在肝内蓄积，降

低血清转氨酶的活力。三棱行气开胃、破血消瘀，能改

善微循环，增加肝脏的供血供氧，促进肝功能恢复，提

高肝细胞对脂质的代谢能力。泽泻利水渗湿泻热，据

药理研究，本品对各种原因引起的动物脂肪肝均有良

好效应，能减轻肝内脂肪量，改善肝功能。并可抑制外

源性胆固醇吸收，抑制肝内TG的合成旧。。山楂健脾

开胃，增强消化，并有破气散瘀作用，实验表明对大鼠

脂肪肝及高血脂模型有明显降低TG、抑制脂肪在肝

内沉积的作用，并能改善脂肪肝患者血液流变性。虎

杖有清热、祛湿、活血、解毒、通便功能，能利胆、降酶、

降脂、促进肝细胞修复再生，减轻肝脏炎症。大黄通腑

泻下、导滞降浊，促进脂浊从肠道排出，减少吸收，并有

明显的降低胆固醇作用∽’。半夏燥湿化痰、通肠和胃，

能促进脂浊消散，加速肝内脂肪代谢。以上诸药合用，

一方面可保护肝细胞，增强肝脏代谢功能，加速肝内脂

质的转输，提高肝细胞对脂质的清除能力，另一方面又

能降低血脂，促进脂质的排泄，减少脂质吸收，因此可

达到“标本兼治”目的。

应用中药复方制剂治疗脂肪肝，国内已有较多的

临床研究报告，均显示出有效性。本研究表明，神农肝

脂宁治疗脂肪肝临床总有效率达80．98％，明显优于

脂必妥对照组(总有效率为75．00％，P<0．05)，能显

著改善症状、体征，恢复肝功能，降低血脂及血液黏度，

消除肝内脂质，且有良好的安全性。值得进一步深入

研究。
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