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清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床观察
杨从华   （湖南省中方县人民医院  湖南怀化  418005）

摘要：目的　探讨清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床观察。方法　选取我院 48 例非酒精性脂肪肝，根据治疗方法进行分组，即观察

组 24 例，对照组 24 例，观察组实施清肝降脂汤治疗，对照组实施常规治疗。对比治疗效果。结果　治疗后观察组肝功能、血脂情况均显著优

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后肝脏超声各项指标均明显低于对照组（P＜0.05）。结论　清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床效果显著，

值得推广。
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非酒精性脂肪性肝病，是指除酒精和其他明确的损肝因素所导致

的临床病理综合征，主要临床特征为肝细胞内脂肪过度沉积 [1]。随肥

胖以及其他相关代谢综合症患者日益增多，非酒精性肝脂肪已成为主

要慢性肝病重要病因。非酒精性肝病治疗主要以药物与纠正不良生活

方式为主，需患者提高治疗依从性，改善不良饮食习惯。为进一步探

究非酒精性脂肪肝治疗方式，我院对观察组患者提供清肝降脂汤治疗，

效果显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2016 年 12 月 31 号 -2017 年 12 月 31 号 48 例非酒精

性脂肪肝，根据治疗方法进行分组，即观察组 24 例，对照组 24 例。

观察组男 15 例，女 9 例，年龄 35-75 岁（56.78±2.36）岁，病程

1-7 年（4.69±3.64）年；对照组男 14 例，女 10 例，年龄 36-75 岁

（56.81±2.33）岁，病程 1-8 年（4.97±3.42）年。患者年龄、病程、

性别比较无统计学意义（P＜ 0.05）。本研究经我院伦理委员会批准，

患者及其家属均之同意。

1.2 方法

对照组：给予护肝片（生产厂家：西安千禾药业股份有限公司，

生产批号：国药准字 Z20054267，规格：0.36g/ 片）口服，4 片 /

次，3 次 /d。叮嘱患者遵医用药，同时强调控制饮食，进行适当运

动。观察组给予清肝降脂汤治疗，主药方为：丹参 20g、茵陈 20g、

山楂 20g、柴胡 20g、白芍 12g、泽泻 12g、茯苓 12g、白术 15g、枳

壳 9g、制首乌 9g、甘草 6g、大黄 3g。合并胆囊炎患者，加金钱草

15g；肥胖者加黄连 12g、半夏 12g、黄芩 12g；肝肾阴虚者，加山药

20g、女贞子 10g、枸杞子 10g。每日 1 剂，早晚服用，12 周 1 疗程。

两组患者均连续治疗 1疗程。

1.3 评价标准

检测两组患者治疗后肝功能、血脂情况，进行对比，内容包含：

AST、ALT、GGT、TC、TG、HDL-C，进行对比。检测两组患者治疗后肝

脏 B 超情况进行对比，主要观察：肝脏肿大、管道结构显示不清、远

端回声衰减、近端弥漫点状高回声情况。

1.4 统计学分析

选用SPSS19.0统计软件处理，计量资料用（χ±s）表示，用t检验；

计数资料用（%）表示，用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后肝功能比较

治疗后观察组肝功能各项指标明显低于对照组（P ＜ 0.05），详

见表 1。

表 1：两组患者治疗后肝功能比较（χ±s）

组别 AST(IU/L) ALT(IU/L) GGT(IU/L)

观察组（n=24） 34.25±7.22 31.26±6.29 37.25±3.33

对照组（n=24） 42.58±7.26 39.58±6.88 43.26±4.57

t 3.986 4.372 5.207

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者治疗后血脂情况对比

治疗后观察组 TC、TG、HDL-C 均明显优于对照组（P ＜ 0.05），

详见表 2。

表 2：两组患者治疗后血脂情况对比（χ±s）

组别 TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

观察组（n=24） 5.58±0.24 1.78±0.87 1.29±0.35

对照组（n=24） 6.17±0.84 2.23±0.55 1.07±0.46

t 3.309 2.142 1.865

P 0.001 0.019 0.034

2.3 两组患者治疗后肝脏超声指标比较

观察组治疗后肝脏超声各项指标均明显低于对照组（P ＜

0.05），详见表 3。

表 3：两组患者治疗后肝脏超声指标比较 [n（%）]

组别 肝脏肿大 管道结构显示不清 远端回声衰减 近端弥漫点状高回声

观察组（n=24） 5（20.83） 3（12.50） 8（33.33） 7（29.17）

对照组（n=24） 13（54.17） 9（37.50） 16（66.67） 15（62.50）

χ2 5.689 4.000 5.333 5.371

P 0.017 0.046 0.021 0.020

3 讨论

脂肪肝属于肝性病变，会导致肝功能障碍，随病情发展，逐渐发

展成肝炎、肝硬化等。非酒精性脂肪肝能过导致失代偿期肝硬化、肝

细胞癌，同时还参与动脉粥样硬化发病，对患者身心健康造成较大影

响，病情进展缓慢，早期多无明显症状，部分患者会出现消化不良、

乏力、肝脾肿大等体征。目前临床尚无特效治疗方法。主要治疗方式

为对症治疗以及纠正患者不良生活方式，如制定合理饮食计划，调整

饮食结构，根据患者喜好制定中等量有氧运动，控制体重，提高身体

素质。对合并 2 型糖尿病患者，给予胰岛素增敏剂治疗；对具有血脂

许梿基础治疗者，给予降血脂药物治疗；对伴有肝功能异常、代谢综

合症者，给予肝病药物治疗辅助治疗。患者在长期治疗过程当中，治

疗依从性较低，一旦症状出现好转即擅自停药，部分患者受其他人员

影响，出现更换药物现象，对治疗效果造成影响。中医历史悠久，得

到人们广泛认可，给予患者重要治疗，可有效提高治疗依从性，从而

确保治疗效果。

中医理论中，非酒精性脂肪肝与情志不调、饮食不节有关。患者

肝气郁结、湿浊内生，导致血运受阻，形成血瘀，因此非酒精性脂肪
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火 [5]。

建瓴汤来源于《医学衷中参西录》，本就是为“脑充血证”所设

立方剂，方中生地、山药、首乌、白芍、柏子仁、麦冬、枣仁滋补肝

肾，涵养肝木；代赭石，龙骨、牡蛎潜镇风阳，降逆平冲；牛膝引血

下行。诸药相合，奏滋补肝肾、平肝潜阳之功。而中医认为肝阳上亢

型高血压患者是由于肝肾阴虚，阴不制阳所致，所以使用建瓴汤对症

治疗起到良好的临床疗效。从本次研究上看，试验组患者中医证候疗

效为96.67%，明显高于对照组66.67%，且具有统计学差异（P<0.05），

试验组生活质量评分显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，建瓴汤加减对原发性高血压肝阳上亢证治疗具有显著

的临床疗效，能够明显降低患者血压，改善患者临床症状。
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肝治疗关键为凉血解毒、清热利湿，活血化瘀 [2-4]。清肝降脂汤中泽

泻可有效抑制胆固醇吸收，茵陈能够降低血脂，保护肝脏，枳壳可促

进肝脏循环，白术可有效清除自由基，诸药合用，具有良好清肝、降

脂的作用。

我院给予观察组清肝降脂汤治疗，结果显示，治疗后观察组肝功

能、血脂情况均显著优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后肝脏超

声各项指标均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。说明清肝降脂汤治疗非

酒精性脂肪肝，可有效改善患者肝功能、血脂情况，具有显著治疗效果，

有效缓解患者症状。通过 1疗程治疗，患者能够根据做到遵医嘱用药，

同时对合并其他症状患者，对药方进行加减，提高治疗效果。通过结

合饮食、锻炼方案，控制体重，促进身体素质提升，加快血液循环，

改善不良饮食习惯，协同药物治疗，加快患者康复。

综上所述，清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床效果显著，可

有效改善患者症状，值得推广。
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发展，女性的压力过大，她们不仅要面对工作的压力还有家庭的负担，

因此她们的生活作息往往是不规律的。这样的结果就是女性现在大多

出现的月经不调的现象，甚至很多严重的女性在不到 40 岁的年纪就

出现了经期停止 [3]。这对于她们来说无疑是一个很大的打击，对一个

家庭来说也是一个噩耗。

因此此次专门进行了针对患卵巢早衰的患者采用采用克龄蒙药物

治疗方式或采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式这两种有差异的

治疗结果进行对比 [4] 相比之前单独采用克龄蒙药物的治疗方法来说，

对患者的身体只能说起一个调节的作用，而很难直接根治它。所以在

此方法之上，采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式提高了治疗的

效果，并且芪地黄汤主要是以一些比较名贵的中药所熬制而成，对患

者的身体损伤也会很少。女性有卵巢早衰的现象最主要的就是身体的

内分泌失调所导致的，此次治疗专门是对患者身体调节药效的一个增

强，从最基本开始，先使其患者的卵巢逐渐恢复成原始的样子，再增

加患者平时饮食方面的营养，对患者后期恢复有很大帮助。因此认为

采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式对患卵巢早衰的患者更有帮

助，值得进一步推广应用。
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而证实英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂能有效地治疗类风湿

关节炎患者的临床症状，而且健脾补肾活血中药汤剂在治疗过程中具

有低毒性、高效率的特点，极大程度减轻药物对患者身体所产生的副

作用，进一步提升其在临床医学上的药用价值。

综上所述，英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗类风湿

关节炎具有显著的医疗效果，从而促使关节功能的改善，有利于患者

的恢复，值得在临床上推广及其应用。
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