
者侧卧位，皮肤常规消毒，快速进针，直刺，采用平补平泻手法，
腰臀部穴位进针后使针感下传，轻微刺激1～2次，留针30分
钟，其间行针2～3次。 两组均1天1次，7天为1个疗程，疗程
间隔3天，治疗3个疗程，治疗期间嘱患者卧硬板床休息，腰部
垫枕，避免剧烈活动。
2.2 统计学方法

计数资料采用χ2检验。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

（1）疼痛程度评分方法：采用视觉模拟评分法（ VAS） 。 （2）
镇痛效果评价：镇痛评分＝ （ 治疗前疼痛评分－治疗后疼痛评
分） ／治疗前疼痛评分×100％。显效：镇痛评分＞60％；有效：镇
痛评分30％～60％；无效：镇痛评分＜30％。 （3）疗效评价（参照
VAS 法及《中医病证诊断疗效标准》） 。 显效：腰腿痛显著减轻，
直腿抬高70°以上，镇痛评分＞60％；有效：腰腿痛减轻，腰部活
动改善，直腿抬高30°～70°，镇痛评分在30％～60％；无效：疼
痛减轻不明显，直腿抬高小于30°，镇痛评分＜30％。
3.2 结果

治疗组43例，显效32例，有效9例，无效2例，总有效率
95.3％；对照组43例，显效28例，有效12例，无效3例，总有效
率93.0％。 两组疗效比较差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
4 典型病例

王某某，女，46岁，2005年1月初诊。 主诉：腰痛伴右下肢
放射痛3周，加重3天。 病史：患者3周前搬抬重物时不慎扭伤
腰部，当即腰痛不能活动，卧床休息后稍有好转。 3天前用力排
大便腰痛加重，出现右下肢放射痛，经药物治疗疗效不佳来诊。
刻诊：表情痛苦，强迫体位，腰痛剧烈，以手扶腰不能自由屈伸。
检查：脊柱向左侧弯，腰4、5椎旁右侧0.5cm 处压痛并沿臀部、大
腿后侧放射至小腿部，右侧直腿抬高试验15°，加强试验阳性，
小腿前外侧及足背1、2趾蹼间皮肤感觉迟钝。 CT 示：腰4、5椎间
盘突出。 诊断：腰4、5椎间盘突出症。 针刺第5腰椎右侧夹脊穴5
分钟，腰腿痛症状开始减轻，15分钟感觉疼痛缓解，30分钟后
疼痛明显减轻，起针后检查直腿抬高试验右侧80°，24小时内
症状未加重。 经巩固治疗3周痊愈。 随访半年未复发。
5 讨论

疼痛是腰椎间盘突出症的主要症状，其致痛原因有机械压
迫和炎性刺激两种，治疗的关键是消除神经根充血水肿，解除
对神经根的机械压迫和炎性刺激。腰部夹脊穴是位于腰背部的
经外奇穴，位于各个腰椎棘突下两侧后正中线旁开0.5寸，针
刺该穴治疗腰椎间盘突出症的机理在于：（1） 中医学的经络学
说认为针刺腰夹脊穴可以通督镇痛，贯通多经气血，因为“膀胱
是太阳之脉，……挟脊抵腰中”，“督脉之别，名曰长强，挟膂上
项，散头上，下当肩胛左右，别走太阳，入贯膂”，说明督脉之别
和膀胱经皆挟脊而行，夹脊穴位居二经之中，腰部夹脊穴还与
督、任、冲、膀胱、脾、胃、肾等经脉、经筋都发生联系，针刺可令
气血流通，阴阳调和，快速缓解腰痛及下肢放射痛；（2） 现代医
学认为，腰夹脊穴和神经根距离最近，针刺突出部位同侧的腰
夹脊穴可以直接刺激相应脊神经，影响植物神经而调节内脏功
能，促进代谢和血液循环，改善组织营养，消除神经根水肿，缓

解症状体征，故取得了与常规针刺疗法相同的疗效，但与常规
针刺疗法相比具有取穴少，操作简单，见效快等优点。

调谢胶囊治疗脂肪肝52例
贵州省瓮安县中医院（550400）

宋 镇 星
  笔者于2003年1月～2004年12月运用自拟调谢胶囊治
疗脂肪肝52例，并与西药凯西莱、维生素 E 治疗的39例进行
对照比较，取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断及纳入标准

参照2002年中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝
病学组制定的《非酒精性脂肪肝诊断标准》及《酒精性脂肪肝诊
断标准》进行诊断，全部病例均经 B 超、CT 、肝功能、血脂化验
等证实为脂肪肝。 排除药物性肝炎、2型糖尿病、酒精性肝炎、
怀孕和哺乳期妇女等。纳入病例均符合以下标准：（1）符合诊断
标准；（2） 配合治疗并在观察期内未使用其他相关药物；（3） 按
疗程完成用药并配合完成主要观察指标；（4） 饮酒者绝对禁酒
并禁止饮用任何含乙醇的饮料；（5） 控制饮食，适当减少热量摄
入；（6）患者自愿，并于治疗结束6个月后进行复查。
1.2 一般资料

全部病例均为我院2003年1月～2004年12月门诊及住
院患者，共91例，根据患者自愿分为治疗组和对照组。 治疗组
52例中，男性36例，女性16例，男女比例2.25∶1；年龄26～
62岁，平均（44.67±9.35）岁；病程1～9年，平均（4.01±2.13）
年；病因为超重或肥胖者30例 （ 体质指数 BM I：体重／身高2≥
25.0kg／m2） ，酒精性17例，肝炎病毒携带者5例；B 超检查病
情程度（ 黄峻，陆凤翔主编 .实用内科治疗规范 .南京：江苏科
学技术出版社，2003：146～148） ：轻度18例，中度23例，重度
11例；肝功能异常者38例。对照组39例中，男性28例，女性11
例，男女比例2.55∶1；年龄24～60岁，平均（41.58±8.76） 岁；
病程1～7年，平均（3.64±1.87） 年；病因属超重或肥胖20例，
酒精性15例，肝炎病毒携带者4例；B 超检查病情程度：轻度
16例，中度18例，重度5例；肝功能异常者24例。 两组一般资
料比较差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组服用自拟调谢胶囊 （ 由天麻、瓜蒌、泽泻、大黄等组
成，0.5g／粒） ，每次4～5粒，早晚各服1次。 对照组服用凯西莱
（ 河南新谊药业股份有限公司生产，批号：20020408）0.2g，维生
素 E（沈阳同联药业有限公司生产，批号：20020604）0.1g，均每
日3次。 两组均不使用其他任何对脂肪肝有影响的药物，以1
个月为1个疗程，连续治疗4个疗程。
2.2 观察指标及方法

（1） 临床症状、体征，包括肝区不适、肝区疼痛、恶心、乏力、
纳差、脘腹胀满等；（2）肝功能：血清总胆固醇（ T BiL ） 、血清丙氨
酸氨基转移酶（ ALT ） 、血清天门冬氨酸氨基转移酶 （ AST ） 、血
清γ-谷氨酰转肽酶（ GGT ） ；（3）血脂：血清甘油三酯（ T G） 、血清
总胆固醇（ T C） 、血清高密度脂蛋白胆固醇（ HDL-C） 、血清低密
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度脂蛋白胆固醇 （ LDL-C） ；（4） 治疗前和每个疗程结束时及治
疗结束6个月后各查 B 超1次，对肝脏近场和远场回声、肝小
血管清晰度、肝、脾大小进行统计评估；（5） 药物安全性；（6） 远
期疗效。
2.3 统计学方法

计量资料用 t 检验；计数资料用χ2检验。
3 结果
3.1 疗效标准

根据治疗后临床症状、体征、肝功能、血脂、B 超等综合结
果拟定。临床治愈：症状、体征消失，肝功能、血脂等实验室检查
指标恢复正常，B 超检查肝脏形态和实质恢复正常；显效：临床
症状、体征基本消失或明显改善，ALT 、AST 恢复正常或下降
＞50％，TC 下降≥20％，TG 下降≥30％，HDL-C 上升≥
0.26mmol／L，B 超检查肝脏形态和实质较治疗前明显好转；有
效：临床症状、体征减轻，ALT 、AST 下降20％～50％，血脂下
降达到以下任意1项：TC 下降＜20％，20％＜TG 下降＜30％，
0.104mmol／L≤HDL-C 上升＜0.26mmol／L，B 超检查肝脏形
态和实质较治疗前好转；无效：未达到上述指标或加重者。
3.2 临床疗效

两组患者经过连续4个疗程的治疗，其临床治愈分别为19
例（36.53％） 、4例 （10.25％） ，显效分别为21例 （40.38％） 、11
例（28.20％） ，有效分别为10例（19.23％） 、14例（35.89％） ，无
效分别为2例 （3.85％） 、10例 （25.64％） ，总有效率分别为
96.15％ （50／52例） 、74.36％（29／39例） 。 两组治愈率、总有效
率差异均有显著性意义（ P＜0.01） ，治疗组在消除临床症状、体
征，恢复肝功能，调整血脂等方面优于对照组。
3.3 相关指标变化比较

两组治疗结束后，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意义（ P＜0.05或
P＜0.01） ，说明治疗组有明显的改善和恢复肝功能的作用。 治
疗组在降低 TC、TG、LDL-C，升高 HDL-C 方面与治疗前自身
比较及与对照组治疗后比较差异亦有显著性意义（ P＜0.05或
P＜0.01） ，说明治疗组对血脂异常具有较好的恢复调整作用。
治疗组 B 超变化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） ，说明治疗组在改善肝脏内脂肪量，促
进肝内积脂的消除与转化，促进肝细胞修复再生等方面有较好
作用。治疗组超重或肥胖患者体质指数变化与治疗前自身比较
及与对照组治疗后比较差异亦有显著性意义（ P＜0.05） ，说明
调谢胶囊对超重或肥胖者有一定的减肥作用，而对正常体重者
作用不明显。

3.4 药物不良反应
治疗组与对照组在治疗期间均未见明显不良反应。治疗结

束后，查肾功能、心电图、血常规等均无异常，未出现心、肾及造
血系统损害。
3.5 远期疗效

两组患者治疗结束6个月后全部进行复查，治疗组中临床
治愈18例 （34.62％） ，显效21例 （40.38％） ，有效11例
（21.15％） ，无效2例（3.85％） ，总有效率96.15％，与治疗结束
时基本一致。 对照组临床治愈2例 （5.13％） ，显效10例
（25.64％） ，有效12例 （30.77％） ，无效15例 （38.46％） ，总有
效率61.54％，与治疗结束时比较疗效下降。治疗组治疗结束后
疗效稳定，不易反复。
4 讨论

脂肪肝是各种原因引起的肝脏脂肪代谢功能发生障碍，致
使肝脏 TG 蓄积过多的一种病理状态。 肝脏是机体脂肪代谢的
枢纽，肝内脂肪主要来源于食物和外周组织。当摄入脂肪过多，
脂肪组织释放游离脂肪酸过多，肝细胞合成 TG 能力增强，肝
内脂肪酸利用减少，极低密度脂蛋白合成及分泌障碍等均可导
致脂肪肝。 本病若治疗不当，可向脂肪性肝炎、肝硬化发展。 凯
西莱能维持肝细胞内谷胱甘肽的浓度，防止 TG 的堆积，保护
肝细胞膜。 维生素 E 能清除自由基，抗脂质过氧化，防止肝纤
维化。

本病属中医学“肝胀”病范畴，“肝胀者，胁下满而痛引小
腹”（ 《灵枢·胀论》） ，多因肝脏自衰，或因伤损，内虚已具，复加
嗜酒，或过食肥甘，或毒物所伤，或过劳食少，阴精化源不足，肝
脏失养，肝气不足，肝血失调，肝失疏泄，致阴精在肝内化生与
转输失常，脂质内聚肝脏，阻滞气机，血瘀胆滞，津液输布失常，
痰浊、湿热、瘀血等痹阻肝脏脉络而成肝胀。治当疏肝健脾益肾
以扶正固本，行气、活血、祛痰、利湿、解毒等以祛邪治标。 方中
药物天麻熄风止痉，平肝潜阳，益气祛痰，通经止痛；瓜蒌清热
化痰，宽胸散结，下气通腑，润燥疏肝；泽泻利水渗湿，清热泻
火；大黄泻下攻积，清热泻火，利湿解毒，逐瘀通经。全方共奏益
气健脾，疏肝解郁，行气消胀，逐瘀通络，化痰散结，通便利湿，
消积祛脂，清热解毒之效。 方中药物通过多成分、多途径、多靶
点的作用，既可保护肝细胞，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；又能降低血脂，促进脂
质的排泄，减少脂质吸收，达到标本兼治的目的。全方药物补中
寓消，补而不腻；消中有补，攻而勿伐，攻补兼顾，标本同治。 调
谢胶囊疏调肝脏的同时兼顾脾、胃、肾，助发生机，促其脂浊转
化并为机体所利用，有治疗与预防双重功效，值得推广应用。

（上接第330页）
功能的调节和增强抗病能力、拮抗外源性激素反馈抑
制等多方面的干预作用有关。
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