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降脂通络软胶囊治疗非酒精性脂肪性肝炎
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［摘　要］　目的　观察降脂通络软胶囊对非酒精性脂肪性肝炎（ＮＡＦＬＤ）的临床疗效。 方法　将１２０例 ＮＡＦＬＤ患者随机

分为治疗组６０例和对照组６０例。治疗组给予降脂通络软胶囊，每日３次，每次１００ｍｇ；对照组给予复方益肝灵片，每日３次，

每次８４ｍｇ；两组疗程均为２４周。治疗前后分别检测两组患者血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ），同时进行肝脏ＣＴ检查。 结果　治疗组总有效率为９１．６６％，对照组总有效率为７３．３４％，治疗组总有

效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后ＡＬＴ、ＴＣ和ＴＧ较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），而ＴＢｉＬ治疗前后差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组ＡＬＴ治疗后较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），而ＴＢｉＬ、ＴＣ和ＴＧ治疗前后差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后ＡＬＴ、ＴＣ和ＴＧ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组低于对照组。ＴＢｉＬ两组治疗后差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　降脂通络软胶囊可以显著改善ＮＡＦＬＤ患者的肝功能、血脂水平，临床疗效肯定。

［关键词］　降脂通络软胶囊；非酒精性脂肪性肝炎；姜黄

　　目前治疗非酒精性脂肪性肝炎（ＮＡＦＬＤ）主要
是通过控制饮食、增加活动、降低体重，同时进行护
肝、降酶或对症处理［１］。我们应用降脂通络软胶囊
治疗ＮＡＦＬＤ，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
按照中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性

肝病学组２００６年颁布的《非酒精性脂肪性肝病诊疗
指南》［１］中ＮＡＦＬＤ的诊断标准。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：年龄１８～７０岁；符合 ＮＡＦＬＤ诊断

标准；肝／脾ＣＴ比值≤１；丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）
为正常上限２倍（ＡＬＴ＞８０Ｕ／Ｌ）；甘油三酯（ＴＧ）＞
１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ和／或总胆固醇（ＴＣ）＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ；
近４周内未使用治疗ＮＡＦＬＤ的药物。
排除标准：糖尿病患者或血糖正常但服用降糖

药及空腹血糖异常者；病毒性、药物性和自身免疫性
肝炎等肝病或合并心、肾、肺、内分泌、血液、代谢及
消化 系 统 原 发 性 疾 病 或 精 神 病 患 者；肌 酐 ＞
１３０μｍｏｌ／Ｌ；血小板计数＜８０×１０

９／Ｌ；孕妇、哺乳期
妇女。

１．３　一般资料

１２０例ＮＡＦＬＤ患者均为河南中医学院第一附属

医院２００９年１０月至２０１１年１０月消化内科住院或门
诊患者。采用随机数字表法分为治疗组６０例和对照
组６０例。治疗组男３７例，女２３例；年龄１８～６０岁，
平均（４４．５±８．０）岁；病程１～３０个月，平均（１１．８±
６．０）个月。对照组男３０例，女３０例；年龄２４～５５
岁，平均（４６．５±９．０）岁；病程１～２８个月，平均
（１２．６±７．０）个月。两组患者性别、年龄、病程比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组治疗期间均嘱患者进行适量有氧运动，并

给予饮食指导（低脂低糖高维生素饮食，忌高脂食物
及饮酒）。治疗组给予降脂通络软胶囊（神威药业有
限公司生产，每粒５０ｍｇ，批号：０７０８２０４１。成分为姜
黄提取物，每粒含姜黄素类化合物５０ｍｇ）口服，每日

３次，每次２粒。对照组给予复方益肝灵片（北京双
鹤现代医药技术有限责任公司生产，每片２１ｍｇ，批
号：０５０６０１）口服，每日３次，每次４片。两组疗程均
为２４周。

２．２　观察指标和方法
两组患者在治疗前后均采用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＡＵ

２７００全自动生化分析仪测定血清 ＡＬＴ、总胆红素
（ＴＢｉＬ）、ＴＣ、ＴＧ，同时进行肝脏ＣＴ扫描检查。
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表１　两组患者治疗前后肝功能、血脂比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ６０　 １８６±２６　 ２９．１３±９．０８　 ８．４３±１．９１　 ３．６５±１．１２
治疗后 ６０　 ３８±５＊▲ １３．５２±６．２４　 ２．９１±０．７２＊▲ １．２１±０．２２＊▲

对照组 治疗前 ６０　 １７９±２５　 ２８．３２±９．２１　 ８．３６±１．７７　 ３．４３±０．９６
治疗后 ６０　 ８２±１８＊ １８．０２±８．３３　 ６．８２±０．５１　 ２．８７±０．２１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
参照《非酒精性脂肪肝诊断标准》［２］和《中药新

药临床研究指导原则》［３］制定疗效判定标准。临床
治愈：临床症状及体征消失，肝脏ＣＴ检查、实验室
检查恢复正常。显效：临床症状及体征明显改善，肝
脏ＣＴ检查好转明显（如重度、中度转轻度），实验室
检查的各项指标下降４０％以上。无效：临床症状及
体征改善不明显，肝脏ＣＴ检查治疗前后无明显变
化，实验室检查的各项指标无明显下降。

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组临床治愈２６例（４３．３３％），显效２９例

（４８．３３％），无效５例（８．３４％），总有效率为９１．６６％。
对照组治愈１３例（２１．６７％），显效３１例（５１．６７％），无
效１６例（２６．６６％），总有效率为７３．３４％。治疗组总
有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后肝功能、血脂比较
表１示，治疗组治疗后ＡＬＴ、ＴＣ和ＴＧ较治疗

前明显降低（Ｐ＜０．０５），而ＴＢｉＬ治疗前后差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组治疗后 ＡＬＴ较治疗
前明显降低（Ｐ＜０．０５），而ＴＢｉＬ、ＴＣ和ＴＧ治疗前
后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后
ＡＬＴ、ＴＣ 和 ＴＧ 比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组低于对照组。ＴＢｉＬ两组治疗后差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＮＡＦＬＤ可归属于中医学“痰证”、“湿阻”、“胀
满”、“积证”、“癖病”等范畴。其病因病机为饮食失
节、情志郁结、病后失调等导致脾虚肝郁、痰湿瘀阻、
瘀血内结。痰、湿、瘀是本病的主要病理因素，痰湿
阻滞气机，血液运行不畅，则瘀血阻络，脂质瘀积而
为此病［４］。降脂通络软胶囊的主要成分为姜黄，具
有行气活血、行肝之气滞血瘀之效，故能使肝气调
达，活血化瘀，祛除脂质瘀积，从而达到治疗目的。
现代药理研究证实，姜黄含有姜黄素和挥发

油［５］。动物实验表明，姜黄素可以显著改善实验性
高脂血症大鼠、小鼠和兔的血脂，还可使肝脏中ＴＣ

和ＴＧ的含量显著降低［６］。有研究报道［７］，姜黄素
不仅能抑制多种自由基（例如超氧阴离子、过氧化
氢、一氧化氮等）的产生，而且还可以有效地清除这
些自由基。杨伟峰等［８］研究也发现，姜黄素可对肝
星状细胞增殖起到抑制作用，还能诱导其凋亡。以
上研究表明了姜黄素具有改善血脂、抗氧化、保肝、
抑制肝纤维化等功效。本研究结果表明，降脂通络
软胶囊可以显著改善ＮＡＦＬＤ患者的肝功能、血脂
和肝脏ＣＴ影像学变化，长期服用未发现明显不良
反应。
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