
芎、芍药、人参、桂枝、阿胶、生姜、牡丹皮、甘草、半夏、
麦冬）中又取消了这种限制等，说明本文所讨论的给药
限制应该不是药物之间的关系所引起。同时，从限制人
参的中焦气虚痰饮水湿内停诸方可以发现，由于痰饮
水湿既是病理产物，又可以导致多种疾病发生，使这些
方剂的主治病证涵盖了肾着、奔豚、呕吐、腹满、水肿、
肺痿、子肿等多系统和多脏器的病变，故这种限制应该
也不首先考虑是病的原因所要求、所导致。

这样关于证治相符时用药限制的研究似乎就应该

纳入到中药学的范畴里。 而对这种用药限制机理的分
析似乎应该从中医学“证”的角度考虑。 今天在其限制
机理尚未能揭示之际，我们应该对记载着临床经验的

既往文献进行充分的整理，并对经整理而显露出来的
用药限制予以充分的尊重。 这种尊重体现在临床实际
中即是对用药限制经验的模仿，而不主张仅仅基于良
好主观愿望的“加减临时再变通”。
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当飞利肝宁治疗酒精性脂肪肝33例
唐荣珍 耿晓霞

（四川省人民医院感染科，成都市一环路西二段32号，610072）
  随着酒精性饮品消费的增加，酒精性肝病发病率也有明显
上升趋势。 酒精性脂肪肝是酒精性肝病的早期表现，目前尚没
有特效药物治疗，我们采用当飞利肝宁治疗33例酒精性脂肪
肝患者，取得了较满意的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

四川省人民医院2004年8月～2006年10月治疗酒精性
脂肪肝门诊患者63例，诊断均符合2002年南京会议诊断标准。
同时排除病毒性肝炎、药物性肝损害和代谢性肝病。
1.2 一般资料

63例患者均为男性，年龄26～66岁，平均38.62岁；饮酒
史5～30年，平均每天饮酒150～300ml。 随机分为治疗组和对
照组，其中治疗组33例，对照组30例，两组在年龄、饮酒史、临
床症状、生化指标、影像学等方面差异无显著性意义 （ P ＞
0.05） 。
2 治疗方法

两组在严格戒酒的基础上进行治疗。 治疗组用当飞利肝宁
（ 四川美大康药业股份有限公司） 口服，每次4粒，每日3次，疗
程2个月。 对照组用硫普罗宁（河南新宜药业股份有限公司）口
服，每次0.2g，每日3次，疗程2个月。 两组其它用药相同。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

痊愈：临床症状、体征消失，肝功能指标和血脂正常，B 超检
查肝脏影像基本正常；有效：临床症状、体征基本消失，肝功能
基本正常，血脂明显降低，B 超检查脂肪肝由重度恢复到中度或
由中度到轻度；无效：主要症状体征有改善或改善不明显，肝功
能、血脂及 B 超指标未达到有效标准。
3.2 临床症状、体征变化

两组治疗后2月患者肝区隐痛、腹胀及肝肿大好转率，治

疗组为90％（18／20） 、83.33％（10／12） 及95％（19／20） ；对照组
为95.23％（20／21） 、76.92％（10／13） 及100％（21／21） 。 B 超好
转率治疗组为90.9％（30／33） ，对照组为93.33％（28／30） 。两组
经统计学检验差异无显著性意义。
3.2 血清丙氨酸氨基转移酶 （ ALT ） 、天冬氨酸氨基转移酶
（ AST ） 、γ-谷氨酰转肽酶（ GGT ） 、血清总胆固醇（ CHO） 、甘油三
酯（ T G）结果比较

两组治疗2个月后血清 ALT 、AST 、GGT 、CHO、TG 均较
治疗前明显好转，两组治疗前与治疗后比较差异有显著性（ P＜
0.05） 。 治疗组和对照组治疗后2个月，血 ALT 、AST 、GGT 、
CHO、TG 结果经统计学检验差异无显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

当飞利肝宁由天然植物当药的提取物和水飞蓟素配伍而

成。 当药提取物能清肝利胆、清热除湿、具有抗炎、防止或减轻
肝细胞损伤并促进受损细胞修复的作用。 当药还有增加肝细胞
处理脂质能力，促进胆固醇转化为胆酸，增加胆固醇在胆汁中
排泄。 水飞蓟素主要成分为水飞蓟宾、水飞蓟宁、水飞蓟亭。 有
资料显示，水飞蓟宾能直接清除活性氧对抗脂质过氧化；抑制
一氧化氮的产生；在花生四烯酸代谢过程中优先抑制5’-脂氧
合酶，抑制白三烯的产生；保护肝细胞膜；促进肝细胞修复、再
生；调节免疫功能；抗肝纤维化等作用。 水飞蓟宾能降低血脂，
减少脂肪在肝脏的沉积，因而抑制脂肪肝的形成。 水飞蓟宾还
通过抑制肝内肿瘤坏死因子（ T NF） 、干扰素（ IFN ） γ、白介素4、
白介素2以及诱导型一氧化氮（ iNOS） 的表达和核因子（ NF ） κB
活化，并增加抑制免疫分化及炎症反应的细胞因子 IL-10的合
成，从而抑制刀豆 A （ ConA ）诱导 T 细胞介导的肝损害。

我们在研究中还进一步发现，当飞利肝宁在改善酒精性脂
肪肝患者临床症状、恢复肝功能、血脂水平以及治疗总有效率
方面与硫普罗宁相似，提示当飞利肝宁在治疗酒精性脂肪肝方
面同样具有疗效显著、服用方便和安全等特点。
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