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多烯磷脂酰胆碱联合消脂

复肝汤治疗脂肪肝

90例临床观察

董琴月
*

,郝艳春
( 河北省邢台市第二医院,河北 邢台 054001)

  2005 年 1月 ～2009年 4月我们应用多烯磷脂酰胆碱联

合消脂复肝汤治疗脂肪肝 168例, 取得比较满意的临床观察

结果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 168例均为我院住院及门诊病人,其中长期

饮酒史者 82例, 糖尿病者 11 例, 肥胖者106例。随机分成两

组, 治疗组 90 例, 其中男性 68 例, 女性 22 例, 21 ～58 岁, 平

均年龄 38. 6岁。ALT( 121±78. 2) U·L - 1 , AST( 119±41. 2)

U·L - 1 , TC( 7. 01±1. 82) mmol·L - 1 , TG( 3. 02 ±1. 82) mmol

·L - 1 ;对照组 78例, 男性 65例,女性 13例,年龄 19 ～58岁,

年龄平均 36. 8 岁。ALT( 119 ±75. 8) U· L - 1 , AST( 103 ±

42. 6) U· L - 1 , TC( 6. 68 ±2. 11 ) mmol·L - 1 , TG( 2. 89 ±

1. 12) mmol·L - 1。两组患者临床资料比较差异无统计学意

义( P > 0. 05) ,具有可比性。

1.2 诊断标准 均符合中华医学会肝病学分会脂肪肝的诊

断标准。①ALT > 40 U·L - 1 , AST > 40 U·L - 1 ; ②胆固醇

( TC) > 5. 2 mmol·L - 1 ;甘油三酯( TG) > 1. 7 mmol·L - 1 ;③

B超示: 肝脏肿大,近场密度增强, 远场回声衰减, 血管纹理

显示不清;并按照下列标准对脂肪肝的严重程度分为轻、中、

重度共 3级。正常回声: 肝回声均匀,无增强, 肝回声水平略

高于肾皮质回声; 轻度脂肪肝: 肝回声轻度增强, 后方无衰

减; 中度脂肪肝:肝回声明显增强, 后方及后 1/3肝回声有轻

度衰减; 重度脂肪肝:肝回声增强, 后方及肝后 1 /2部分衰减

明显。④排除病毒性、药物性肝病。患者均有不同程度的腹

胀, 乏力,肝区不适,等。

1.3 治疗方法 治疗组给予多烯磷脂酰胆碱胶囊 456 mg,

口服, 3次 / d,同时加服消脂复肝汤治疗 ( 山楂 30 g, 泽泻 25

g, 丹参 20 g, 鳖甲 20 g, 草决明 25 g, 何首乌 20 g,荷叶 30 g,

木香 20 g, 青皮 15 g, 槟榔 10 g,陈皮 10 g) 。加减法: 肝郁气

滞者加香附、枳壳、柴胡、郁金、白术; 血瘀痰阻加桃仁、红花、

川芎、五灵脂、元胡。肝肾阴虚加麦冬、熟地黄、当归、山茱萸

等。对照组口服消脂复肝汤加减治疗。均每天 1剂, 分两次

服用。两组均给予一般常规治疗, 包括戒酒、运动、控制热

量、体重及补充维生素、保肝药物的治疗,疗程均为两个月。

1.4 疗效判断 据临床症状、肝功能、血脂、B超等结果综

合判断。①临床治愈: 临床自觉症状 ( 右上腹不适、食欲不

振) 消失, AST、ALT恢复正常, TC、TG均下降基本恢复正常,

超声示肝内回声明显改善, 肝静脉走形清晰。②有效: 临床

自觉症状好转, AST、ALT部分或全部恢复, TC、TG下降 10%

～15% , B超显示脂肪肝较治疗前有所恢复。③无效: 临床

症状无明显变化, AST、ALT、TC、TG仅部分恢复, B超显示仍

为脂肪肝表现。

1.4 统计学方法 应用 spss13. 0 统计软件进行数据分析,

计量分析采用 t检验,计数资料采用 x2
检验。

2 结果

2.1 两组治疗前后肝功能及血脂变化比较 见表 1。两组

在降血脂方面作用相似, 在降转氨酶方面, 治疗组优于对照

组( P < 0. 01)。
表 1 两组治疗前后肝功能及血脂变化比较 ( 珋x±s)

组别
TG

( mmol·L - 1)

TC

( mmol·L - 1)

ALT

( U·L - 1)

AST

( U·L - 1)

治疗组 治疗前 3.02±1. 82 7.01±1. 82 121±78. 2 119±41. 2 

( n =90) 治疗后 1.73±0. 182) 5.40±0. 72) 41. 2± 8. 12, 3) 42. 5± 8.92, 3)

对照组 治疗前 2.89±1. 12 6.68±2. 11 119±75. 8 103±42. 6

( n =78) 治疗后 1.72±0. 132) 5.43±0. 812) 80. 1±40. 2 87. 4±52. 31)

  注 : 与本组治疗前比较 1) P < 0. 05, 2) P < 0. 01; 与对照组治疗后

比较 , 3) P < 0. 01

2.2 两组患者疗效比较  见表 2。治疗组总有效率为

92. 2% , 对照组为 67. 9% , 总有效率治疗组优于对照组。

表 2 两组患者疗效比较 [ n, ( % ) ]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 90 62( 68. 8) 21( 23. 3) 7( 7. 8) 92. 22)

对照组 78 35( 44. 8) 18( 23. 1) 25( 32. 1) 67. 9

  注 :与对照组比较2) P < 0. 01

3 讨论

脂肪肝是代谢综合征的肝脏表现。治疗的重点是戒酒、

控制饮食、体育锻炼以减轻体重,减少脂肪在肝内的沉积,并

配合药物治疗。多烯磷脂酰胆碱是由大豆中提取的磷脂精

制而成, 其主要活性成 分是 1, 2-二亚 油酰磷脂酰胆碱

( DLPC) 。DLPC作为修复受损的肝细胞膜-细胞器膜及恢复

膜功能的物质,可替换人体的内源性磷脂, 结合并进入生物

膜, 故能增加膜的流动性。同时还可能抑制细胞色素 P450-

2E1的含量及活性, 减少自由基, 可增强过氧化氢酶、超氧化

物歧化酶和谷胱甘肽还原酶的活性 [ 2] 。多烯磷脂酰胆碱可

使胆固醇转换成可移动的形式, 使高密度脂蛋白的流动性和

摄取、代谢胆固醇的能力增强, 促使低密度脂蛋白向高密度
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过辅药对主药协同或互补作用而提高疗效, 或产生新的功

效。如导赤散中生地与木通药性寒凉以制心火, 但生地黄为

清热凉血药,性味甘凉而润,凉血滋阴在制心火, 为君药。木

通为利尿通淋药, 性味苦寒, 能上清心经之热, 下导小肠之

火, 利尿通淋,为臣药。两药合用, 滋肾、清心而利水,主治心

经热盛证。泻白散中桑白皮与地骨皮药性寒凉以清肺热,但

桑白皮为止咳平喘药, 性味甘寒入肺, 清肺热, 泻肺实, 平喘

咳, 为君药。地骨皮为清虚热药,性味甘淡而寒归肺肾经,直

入阴分泻肺中伏火,并退虚热,为臣药。增强清泻肺火, 以复

肺气肃降之职,主治肺热咳喘证等。

2.3 主证( 主病) 与主要兼证 是指君药针对主证起主要治

疗作用, 臣药针对兼证起治疗作用。如小青龙汤中麻黄、桂

枝, 发汗解表,除外寒而宣肺气, 治外感风寒表证为君药。配

伍干姜、细辛为温肺化饮,治内停寒饮为臣药。解表散寒,温

肺化饮, 主治外寒内饮证等。

2.4 主因与主证 ( 症)  是指君药针对主因起主要治疗作

用, 而臣药针对主证起主要治疗作用。针对主因和主证的君

臣配伍。有两种形式, 一是治主因的为君药, 治主证的为臣

药, 如温经汤中, 以吴茱萸, 桂枝温经散寒治病因为君药, 配

伍当归、川芎、白芍药、牡丹皮活血祛瘀兼养血为臣药, 君臣

配伍温经散寒,养血祛瘀,主治冲任虚寒,瘀血阻滞证。二是

治主证的为君药,治主因的为臣药,如芍药汤中, 白芍苦酸微

寒, 安中止痛,敛阴养血, 止泻痢腹痛, 治主症为君药。配伍

黄芩、黄连苦寒清热澡湿止痢治湿热病因, 为臣药。君臣配

伍, 既止泻痢腹痛, 又清湿热, 主治湿热痢疾等。

2.5 辅反成制

2.5.1 寒热并用  即将寒凉药与温热药相互配伍, 平调寒

热, 或制药存性治寒热错杂病证或改变功用。如半夏泻心汤

中半夏辛温,散结除痞,降逆止呕, 为君药。干姜辛热温中散

寒, 又助半夏以降逆;黄芩、黄连苦寒, 泄热开痞,为臣药。辛

开苦降, 寒热并用, 平调寒热, 主治寒热互结之痞证。又如大

黄附子汤中,附子大辛大热,温阳祛寒, 为君药。大黄苦寒泻

热通便, 为臣药。二药合用大黄藉附子之大热, 其寒性去而

走泻之性得存。君臣配伍, 去性取用, 变寒下为温下, 有温里

散寒, 通便止痛之效,主治寒实冷积便秘证等。

2.5. 2 补泻同施 即补益药与泻实的药物相互配伍, 主治

虚实夹杂病证。如加减葳蕤汤中, 葳蕤甘平柔润, 滋阴养液,

以资汗源,兼润肺燥, 为君药。葱白、淡豆豉、薄荷、桔梗解表

疏风散热,宣肺止咳利咽, 为臣药。补泻同施, 补虚不敛邪,

解表不伤阴,共奏滋阴解表清热之功, 主治阴虚外感风热表

等证。

2.5. 3 升降相宜 即升浮上行药与沉降下行药相互配伍。

如三拗汤中,麻黄辛苦温,为肺经专药, 善开腠理而发越人体

阳气, 发汗解表, 宣肺平喘, 为君药。杏仁苦温沉降降利肺

气, 止咳平喘, 为臣药。二药相伍, 杏仁降利肺气, 防麻黄上

行宣散太过; 麻黄发汗宣肺, 防杏仁降得太快, 相反相成, 升

降相宜以增强止咳平喘之功, 主治外感风寒之咳喘等证。

2.5. 4散收相制 即将收敛固表药与辛散宣发药相配伍。如

桂枝汤中桂枝辛甘而温, 透营达卫, 解肌发表, 外散风寒, 为

君药。芍药酸苦而凉, 益阴敛营, 为臣药,二药合用, 发散不

伤正,收敛不碍邪,一散一收,相互制约,共奏解肌发表, 调和

营卫之功,主治外感风寒表虚等证。

2.5. 5 刚柔相济 即辛热刚燥药与柔润滋阴药相互配伍。

如肾气丸中附子大辛大热, 温阳补火; 桂枝辛热温通, 温阳化

气, 二药合用, 补肾阳, 助化气,共为君药。重用熟地黄甘而

微温,性质柔润,补血滋阴, 填补精髓; 山茱萸、山药补益肝脾

而益精血,为臣药。刚柔相济, 动静结合,行而不散, 阴中求

阳, 且可使补阳药温而不燥,使补阴药滋而腻。

3 结论

熟练地掌握方剂中君臣药的配伍意义和形式, 对于学好

方剂学,更深刻地理解方剂的组方原理及药物配伍技巧; 还

是提高分析应用及临证组方能力都具有重要意义。
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脂蛋白转换, 改善血液和肝脏的脂质代谢, 减轻肝细胞脂肪

变性和坏死。消脂复肝汤具有清热利湿、化痰祛瘀的功效。

方中茵陈、连翘、泽泻清热利湿, 湿去痰自化; 大黄、莪术活血

化瘀, 对乏力、肝区胀痛、便秘、腹胀有改善作用, 对体重下

降、食欲减退、饥饿感两组差异无显著性; 两组均具有较好的

降低胆固醇, 甘油三脂的作用, 治疗组的降酶作用和总有效

率优于对照组。

本文结果显示多烯磷脂酰胆碱联合消脂复肝汤治疗脂

肪肝的效果优于单用消脂复肝汤。
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