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［摘　要］　目的　观察山楂降脂丸联合耳压法治疗酒精性脂肪肝的临床疗效。 方法　将６０例酒精性脂肪肝患者随机分为

治疗组和对照组各３０例，两组均予常规及耳压法治疗，治疗组在此基础上口服山楂降脂丸，对照组口服水飞蓟宾葡甲胺片。５
个月为１个疗程，１个疗程后观察两组患者症状、体征的变化，并检测两组患者治疗前后肝功能。 结果　治疗组有效率为

１００％，对照组为４６．６７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后肝功能各项指标均较治疗前明显下降
（Ｐ＜０．０１），治疗后两组比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组改善程度优于对照组。 结论　山楂降脂丸

联合耳压法治疗酒精性脂肪肝疗效确切。

［关键词］　酒精性脂肪肝；山楂降脂丸；耳穴

　　酒精性脂肪肝系由长期过度饮酒，通过乙醇本
身和它的衍生物乙醛可使肝细胞反复发生脂肪变

性、坏死和再生而导致。我们采用山楂降脂丸治疗
酒精性脂肪肝３０例，并以水飞蓟宾葡甲胺作为对照
药物，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《酒精性肝病诊疗指南》（２０１０年修订

版）［１］制定：①有长期饮酒史，一般超过５年，折合乙
醇量男性≥４０ｇ／ｄ，女性≥２０ｇ／ｄ；或２周内有大量
饮酒史，折合乙醇量＞８０ｇ／ｄ。②有右上腹胀痛，食
欲不振、乏力、体重减轻、黄疸等症状；随着病情加
重，可有神经精神症状和蜘蛛痣、肝掌等症状表现。

③血清天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转
移酶（ＡＬＴ）、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆红素
（ＴＢｉＬ）、凝血酶原时间（ＰＴ）和平均红细胞容积
（ＭＣＶ）等指标升高。④影像学诊断符合下列３项
中的任意２项者：肝区近场回声弥漫性增强，回升强
于肾脏；肝脏远场回声逐渐衰减；肝内管道结构显示
不清。⑤排除嗜肝病毒现症感染以及药物、中毒性
肝损伤和自身免疫性肝病等。

１．２　一般资料

６０例酒精性脂肪肝患者均为２０１０年１１月至

２０１２年２月玉田县中医医院内科住院及门诊患者，
采用区组随机化分为两组。治疗组３０例，男２７例，
女３例；年龄２４～６２岁；平均病程５个月。对照组

３０例，男２８例，女２例；年龄２５～６１岁；平均病程５
个月。两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均给予常规治疗，包括戒酒及营养支持，高

蛋白、低脂饮食，并注意补充维生素Ｂ、Ｃ、Ｋ及叶酸。
同时进行耳穴压豆疗法，取穴：肝、脾、肾、三焦、内分
泌，用王不留行贴压于耳穴上，每次选穴３～５个，每次
按压１～２分钟，每天按压３～４次，３～５天更换穴位。
在以上治疗基础上治疗组给予山楂降脂丸（组

成：茵陈３０ｇ，山楂２０ｇ，茯苓２０ｇ，泽泻１０ｇ，决明子

２０ｇ，菊花１０ｇ，丹参２０ｇ，当归２０ｇ，川芎１０ｇ，枸杞子

１０ｇ，大黄２０ｇ，何首乌２０ｇ，本院院内制剂，冀药制字

Ｚ２００５０８６３，每丸９ｇ），每次２丸，每日２次，口服。
对照组予水飞蓟宾葡甲胺片（江苏中兴药业有限公
司，国药准字 Ｈ３２０２６１４５）每次１００ｍｇ，每日３次，
口服。两组均治疗５个月为１个疗程，１个疗程后
观察疗效。

２．２　观察指标及方法

①观察两组患者治疗前后症状、体征的变化。

②检测两组患者治疗前后肝功能指标包括ＡＳＴ、

表１　两组患者临床症状疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　 １２（５３．３３）１８（８．３３） ０　 ３０（１００）

对照组 ３０　 ３（１０．００）１１（３３．３３）１６（５３．３３） １４（４６．６７）

表２　两组患者治疗前后肝脏影像学比较（例）

组别 时间 例数 重度 中度 轻度 复常

治疗组 治疗前 ３０　 １０　 １４　 ６　 ０
治疗后 ３０　 １　 ２　 １０　 １７

对照组 治疗前 ３０　 １０　 １３　 ７　 ０
治疗后 ３０　 ６　 ９　 １３　 ２
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表３　两组患者治疗前后肝功能指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ３０　 １２０．３３±８６．２４　 １６５．２３±１１１．５６　 １３８．５６±８９．２７　 ４０．１８±１９．６１
治疗后 ３０　 ３４．１４±４９．２０＊△△ ３９．３９±５０．０２＊△△ ５０．１４±３９．５４＊△△ １５．２２±６．２７＊△

对照组 治疗前 ３０　 １１６．２６±５０．４２　 １５９．７６±１２０．１４　 １３３．２３±８７．３０　 ３９．７５±１８．３６
治疗后 ３０　 ８８．９６±７１．４３＊ ８６．５８±５９．３１＊ ９８．８３±５８．８５＊ ２６．３１±１４．０２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢｉＬ。③使用西门子Ｓ２０００型超声检
查仪监测两组患者治疗前后肝脏影像学变化。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》［２］制定。显

效：右上腹胀痛、食欲不振、乏力、体重减轻、黄疸症
状基本消失，肝脏彩超示脂肪肝消失或下降２个级
别（如重度转为轻度）；肝功能恢复正常。有效：右上
腹胀痛、食欲不振、乏力、体重减轻、黄疸症状明显改
善，肝脏彩超示脂肪肝明显好转或下降１个级别（如
重度转为中度）；肝功能指标下降＞３０％。无效：右上
腹胀痛、食欲不振、乏力、体重减轻、黄疸症状无改善，
彩超示脂肪肝无明显变化；肝功能指标无明显改善。

３．２　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组有效率为 １００％，对照组为

４６．６７％，两组临床疗效比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效优于对照组。

３．３　两组患者治疗前后肝脏影像学比较
表２示，治疗组１０例重度脂肪肝经治疗后１例无

明显改善（１０．０％），对照组有６例无明显改善（６０％），
两组复常例数比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后肝功能各项指标比较
表３示，两组患者治疗后肝功能各项指标均较

治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）。治疗后两组比较差异
亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组改
善程度优于对照组。

４　讨论
酒精性肝病初期通常表现为脂肪肝，进而可发

展成酒精性肝炎、酒精性肝纤维化和酒精性肝硬化，
并可诱发广泛肝细胞坏死甚或肝功能衰竭。目前针
对酒精性脂肪肝多采用戒酒和营养支持，减轻酒精
性肝病的严重程度。药物治疗主要包括甘草酸制
剂、水飞蓟素类、多烯磷脂酰胆碱和还原性谷胱甘肽
等药物，有不同程度的抗氧化、抗炎、保护肝细胞膜
及细胞器等作用，临床应用可改善肝脏生化学指标，
但对临床症状及影像学改善较少。
酒精性脂肪肝主要病机为饮食不节、嗜食肥甘、

醇酒乳酪、七情劳伤等，损伤肝、脾、肾诸脏，以致脾
虚湿困，痰湿内生，日久化热，致肝肾阴虚，瘀血阻
滞。耳穴压豆疗法通过疏通经络，调节体内激素水
平，增强机体免疫力，促进脏腑功能的恢复。山楂降
脂丸中茵陈清热渗湿、利胆退黄，茯苓利水渗湿、醒
脾补中，泽泻利水渗湿，泄热，上述３味药引茵陈四
苓汤方义，健脾利湿，清热利胆，以缓解食欲不振、乏
力、黄疸等症状；茵陈与大黄相配宗茵陈蒿汤方义以
泄热，利湿，退黄；丹参活血、祛瘀、止痛，善治血瘀诸
证，当归补血活血，川芎活血祛瘀、行气开郁，共同达
到疏通气血、散瘀止痛功效；山楂消食健胃；何首乌、
枸杞子滋补肝肾之阴，菊花清热，从而缓解口干、口
苦、烦躁等症状；决明子清肝润肠，诸药合用共奏清
热化湿、凉肝利胆、活血散瘀、健脾和中之功效。
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中医药养生长寿文化学术交流会暨

中医药走进长寿之乡———巴马征文通知
为了探索长寿奥秘，分享养生乐趣，加强学术交流，传播养生文

化，中华中医药学会特召开中医药养生长寿文化学术交流会。本次
会议由中华中医药学会主办，《世界中西医结合》杂志社承办，拟于

２０１２年１０月在广西巴马召开，现将有关事宜通知如下：一、征文内
容：１．古代医家的养生理念、术数及饮食起居等；２．现代长寿老人的
养生秘诀；３．长寿之乡的地理、人文、饮食等长寿因素探索；４．中医药
养生优势探讨及前瞻性研究等。二、征文要求：１．内容详实、论点明
确、语言简练；字数不超过４０００字；２．稿件请注明作者姓名、单位、地
址、邮编、电话、Ｅ－ｍａｉｌ；３．所投稿件以 ｗｏｒｄ文档形式发送至Ｅ－
ｍａｉｌ：ｙｓｃｓｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１２６．ｃｏｍ；４．截稿日期：２０１２年９月１日。三、

特别提示：１．为方便参会代表相互学习交流，组委会将编辑优秀论文
集（注：未提交论文者也可参加会议）。参会代表可获得国家继续教
育Ｉ类学分。２．相关会议动态可登录杂志社网站ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ
查询。四、联系方式：电话（传真）：０１０－６４８２２２５３，联系人：鲍燕、郭
文芳、莫晓飞，通讯地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼

１０９室，邮编：１００１０１

·６２３１· 黄俊敏等　山楂降脂丸联合耳压法治疗酒精性脂肪肝３０例 ２０１２年第１５期


