
循“入营犹可透热转气，入血就恐耗血动血，直须凉血
散血”的治疗原则。 可首先选用清热解毒化斑方剂，待
热退肿消后再滋阴清热善后。 方药：生玳瑁6g，大青叶
30g，生地黄30g，牡丹皮10g，赤芍10g，紫草30g，金银花
30g，蒲公英30g，知母10g，土茯苓30g，白鲜皮30g，生甘
草6g。
3 后记

按王副主任医师处方服药，同时配合西药治疗，6
日后开始见效，已无发热，皮肤肿胀已消，皮肤淡红，脱

屑减轻，大便仍稍干，小便正常，舌红、少苔，脉细弱。巩
固治疗3日后，改滋阴清热方：大青叶30g，生地黄30g，
玄参15g，麦冬15g，石斛15g，天花粉15g，生石膏30g，生
甘草6g。 同时渐减激素用量，停抗生素及部分西药，观
察疗效。 连用1周，所有症状均已好转，各项化验指标
均恢复正常，带药出院，嘱出院后按原方案继续服药，
巩固疗效。

（收稿日期：2008－01－08）
［编辑：洪 涛］
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自拟疏肝化浊汤治疗非酒精性脂肪肝68例
路 长 岭

（北京市平谷区医院中医科，北京市平谷区新平北路59号，101200）

  非酒精性脂肪性肝病是指除外酒精和其他明确原因造成
肝损害因素所致的以肝细胞脂肪变为主要特征的临床病理综

合征。 疏肝化浊汤是笔者根据多年临床经验总结出来的治疗非
酒精性脂肪肝的经验方，临床效果满意，现报道如下。
1 临床资料

所有病例均来自2006年3月～2008年3月间我院门诊和住
院患者，68例非酒精性脂肪肝患者诊断明确，中医辨证均为脾
虚湿盛、痰瘀阻络型。 其中男41例，女27例；平均年龄（46.6±
7.8）岁；平均病程（8.7±5.1）个月。

参照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：凡具备下列第1～5项和第6
或第7项中任何一项者即可纳入。 （1）无饮酒史或饮酒折合乙醇
量男性每周＜140g，女性每周＜70g；（2） 除外病毒性肝炎、药物
性肝病、全胃肠外营养、肝豆状核变性等可导致脂肪肝的特定
疾病；（3） 除原发疾病临床表现外，可有乏力、消化不良、肝区隐
痛、肝脾肿大等非特异性症状及体征；（4） 可有体重超重和（ 或）
内脏性肥胖、空腹血糖增高、血脂紊乱、高血压等代谢综合征相
关组分；（5）血清转氨酶和γ-谷氨酰转肽酶水平可有轻至中度增
高 （小于5倍正常值上限） ，通常以丙氨酸氨基转移酶（ ALT ） 增
高为主；（6） 肝脏影像学表现符合弥漫性脂肪肝的影像学诊断
标准；（7） 肝活体组织检查组织学改变符合脂肪性肝病的病理
学诊断标准。 依据《中药新药临床研究指导原则》，诊断为脾虚
湿盛、痰瘀阻络证型。 中医证候、体征分级：舌质以偏暗红、暗
紫、青瘀斑为主；舌苔以薄腻、厚腻、浊腻分别计分；舌体以胖嫩
微有齿痕、胖大齿痕、胖大明显齿痕计分，舌下脉络以稍增多、
紫暗、瘀斑分别计分。 其他如肝区隐痛、大便不畅或秘结程度依
轻、中、重不同分别计分，脘腹胀满、头昏身重、乏力困倦、小便
黄臭程度依轻、中、重不同分别计分，为中医证候体征总评分。
中医证候积分主症从轻到重分依次量化为0、2、4、6分，次症从
轻到重为0、1、2、3分，舌脉0～1分。 排除妊娠或哺乳期妇女及
合并有严重心脑血管、肝肾系统等原发性疾病及精神病患者。
2 治疗方法

予以自拟疏肝化浊汤：柴胡10g，白芍15g，生白术20g，茯苓
15g，郁金10g，丹参15g，泽泻12g，生山楂15g，生大黄3g，甘草9g。
每日1剂，水煎分两次服。 治疗期间停用任何其他降脂药物，适
量控制饮食，疗程12周。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

临床痊愈：证候积分减少≥90％；显效：证候积分减少≥
70％＜90％；有效：证候积分减少≥30％＜70％；无效：症状无
明显好转甚或加重，证候积分减少＜30％。脂肪肝评定按B 超声
像图分轻、中、重度。 轻度：肝切面前半部回声稍增粗、增强，肝
切面后半部回声稍减低，出肝面光带存在；中度：肝切面前半部
回声粗而强，肝切面后半部回声减低，出肝面光带提高远场增
强可出现；重度：肝切面前半部回声明显增粗、增强，肝切面后
半部回声消失，出肝面光带不显示。 治疗后恢复正常为痊愈，进
步1～2级者为减轻，无变化或加重者为无效。
3.2 结果

本组患者68例，痊愈9例，显效41例，有效14例，无效4例，
总有效率为94.1％。 检测指标治疗前后变化比较：治疗后血清
总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、ALT 、门冬氨酸氨
基转移酶（ AST ） 值较治疗前均有明显下降，高密度脂蛋白胆固
醇值有明显上升 （ P＜0.05） 。 68例患者肝脏 B 超恢复正常36
例，减轻21例，无效11例，总有效率83.8％。 治疗前后患者血、
尿、便常规检查，肾功能、血尿酸结果未见异常改变。 全部病例
未出现明显的副反应。
4 讨论

方中柴胡、白芍理气行滞，疏肝解郁，为治疗肝胆湿热之要
药；茯苓、白术、泽泻健脾利湿，使痰无滋生之源；丹参活血化
瘀；山楂消食化积、散瘀血，郁金活血凉血，行气解郁、利胆；大
黄通腑泄浊而荡涤肠胃，活血化瘀而推陈出新；生甘草清热解
毒，化痰散结，保肝降酶，诸药配伍，分利疏导。 诸药合用，共达
健脾化湿，清热化浊，活血通络之效。

（收稿日期：2008－06－19）
［编辑：黄 健］
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