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摘要：目的：观察肝脂净在酒精性肝病临床疗效及安全性。方法：对宜昌市中医医院门诊以及住院诊断为酒精性肝病

76 例患者随机分为对照组及治疗组两组，每组为 38 例，治疗组采用肝脂净颗粒治疗，对照组采用水飞蓟宾胶囊治疗，

疗程为 12 周，以临床症状、生化指标、肝脏彩超作为观察指标，观察疗效。治疗期间，两组患者均要求戒酒，并给予

营养支持。结果：肝脂净在酒精性脂肪肝病中的总有效率为 91.8%，治疗后，两组患者临床症状、生化指标及影像学指

标均有所改善，且治疗组优于对照组(P＜0.05)。结论：肝脂净颗粒治疗酒精性肝病临床理化指标及影像结果改善显著，

值得在临床中广泛推广使用。 
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酒精性肝病（Alcoholic liver disease，ALD）作为一种

由长期过度饮酒诱发的肝脏代谢紊乱性疾病，其病理进程

可呈现出显著的阶段性特征。疾病初期，患者肝脏多表现

为脂肪异常沉积形成脂肪肝；若未能严格禁酒，病情可能

会持续进展，依次发展为酒精性肝炎、肝纤维化乃至肝硬

化、甚至少量会发生肝癌 [1]。近年来，随着我国饮酒人群

规模的持续扩大，ALD 发病率逐年攀升，现已跻身国内

常见肝脏疾病之列，严重危害国民身体健康 [2]。我科自制

制剂肝脂净颗粒已在非酒精性脂肪肝的治疗确定较好的

疗效，后续我们将其运用于 ALD 的治疗中也取得了良好

的功效，现将具体研究结果陈述如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 2022 年 10 月至 2023 年 5 月期间于本院

门诊及住院收治的 76 例酒精性肝病（ALD）患者作为研

究对象。采用随机数字表法，按照 1:1 的比例将患者随机

分为治疗组与对照组，每组各 38 例。治疗组中男性 32

例，女性 6 例；年龄范围为 34～78 岁，平均年龄（56±0.3）

岁；患病时间为 11 个月至 20 年，平均病程（5.2±0.6）年。

对照组中男性 34 例，女性 4 例；年龄在 35～76 岁之间，

平均年龄（54±0.4）岁；病史跨度 10 个月至 25 年，平均

病程（5.4±0.6）年。经统计学分析，两组患者在性别构成、

年龄分布及病程长短等一般资料方面，差异均无统计学意

义（P>0.05），表明两组具有良好的可比性。 

1.2 诊断标准 

两组患者均依据《ALD 防治指南》，通过病史采集、

检验学检测、影像学检查结合临床症状，确诊为酒精性肝

病（ALD）。具体诊断标准如下：（1）饮酒史：存在长

期过量饮酒情况，持续时间≥5 年，其中男性乙醇摄入量

≥40 g/d，女性≥20 g/d；或近 2 周内有超量饮酒行为，乙

醇摄入量＞80 g/d。（2）临床表现：症状缺乏特异性，部

分患者可无明显不适，部分患者则出现右上腹胀痛、食欲

不振、乏力、体质量减轻、黄疸等症状。随着病情进展，

可能出现神经精神症状，以及蜘蛛痣、腹壁静脉曲张等体

征。（3）实验室检查：血清 ALT、AST、GGT、ALP、

TBIL、DBIL、IBIL、PT 等指标呈现升高态势，其中 

AST/ALT＞2、GGT 与 ALP 升高，同时 MCV 升高，是 

ALD 的重要特征表现。（4）影像学检查：肝脏彩超、核

磁共振、CT 或瞬时弹性成像检查结果呈阳性。（5）排

除其他肝病：需排除嗜肝病毒现症感染、药物和中毒性肝

损伤、自身免疫性肝病等疾病 [1]。 

1.3 治疗方法 

两组患者均需严格禁酒，同时调整饮食结构、加强体

育锻炼、控制体重，并适当补充充足维生素。对照组采用

天津天士力制药生产的水飞蓟宾胶囊进行治疗，用药剂量

为每次 4 粒，每日 3 次；治疗组则在对照组治疗方案的

基础上，加用我院自制制剂肝脂净颗粒口服，每次 1 袋，

每日 3 次。两组患者的疗程均设定为 12 周。 

1.4 疗效标准 
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表 1  两组患者疗效比较 
组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 38 26 3 9 76.3 
治疗组 38 30 4 4 89.4* 

与对照组比较：*P＜0.05 

表 2  两组患者治疗前后 ALT、AST、γ-GT、TBIL 变化比较 
组别 n 治疗 ALT(U/L) AST(U/L) γ-GT(U/L) TBIL(umol/L) 

对照组 38 
治疗前 108.5±80.2 155.3±48.1 199.7±68.5 79.8±50.3 
治疗后 42.5±16.3 48.2±19.9 92.5±38.7 29.6±14.7 

治疗组 38 
治疗前 112.6±78.6 128.7±50.1 212.2±58.7 75.6±31.2 
治疗后 21.4±15.1#* 23.8±12.5#* 61.2±19.8#* 23.3±8.2# 

与治疗前比较：#P＜0.05；与对照组比较：*P＜0.05。 

评价方式主要依据患者临床症状、体征、生化指标及

肝脏影像学指标的改善情况，具体标准如下： 

显效：临床症状与体征完全消失，肝功能检测中 ALT、

AST 指标均恢复正常，肝脏体积回缩至正常范围，影像学

检查显示肝脏回声正常，或脂肪肝程度降低 2 级。 

有效：临床症状有所减轻，肝功能指标下降幅度超

过 50%，影像学检查提示脂肪肝程度降低 1 级。 

无效：未达到上述“显效”或“有效”标准[3]。 

总有效率计算方式：总有效率=（显效例数+有效例

数）/总例数×100%。 

1.5 统计学方法 

所有数据均借助 SPSS22.0 统计软件开展处理工作。

其中，计量资料以（均数±标准差）的形式呈现，并运用

t 检验方法；计数资料的比较则采用 χ²检验；当 P＜0.05

时，意味着差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疗效比较 

由表 1 数据可知，两组患者经对应药物治疗后，治疗

组总有效率为 89.4%（34/38），对照组总有效率为 76.3%

（29/38）。进一步统计分析显示，治疗组与对照组的有

效率差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较 

由表 2 可见，治疗前对比：两组患者的 ALT、AST、

γ-GT、TBIL 指标水平差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后组内对比：治疗组经对应药物干预后，ALT、AST、

γ-GT、TBIL 指标均呈现显著下降趋势，与治疗前数据相

比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后组间对比：

治疗组在肝功能指标改善效果上显著优于对照组，组间差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 两组患者肝脏彩超检查变化情况比较 

由表 3 的肝脏彩超结果可见，两组患者分别用相应的

药物治疗后，对照组的总有效率为 65.8%（25/38），治

疗组的总有效率为 86.8%（33/38）。治疗组的总有效率

显著高于对照组，且两组比较存在统计学差异（P＜0.05）。 
表 3  两组患者肝脏彩超检查变化情况比较 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 38 20 5 13 65.8 

治疗组 38 27 6 5 86.8* 

与对照组比较：*P＜0.05 

2.4 不良反应观察 

治疗组在治疗前后进行的各项临床检验及检查指标

（包括血常规、粪便常规、尿常规、肾功能、心电图）均

未出现具有临床意义的改变，且在治疗过程中未发生与药

物相关的不良反应。 

3 讨论 

ALD 是由于患者长期、过量饮酒造成，ALD 已成为

我国最主要的慢性肝病之一[4]。如果不加以控制，随着病

情的发展，可以逐步发展为肝硬化，肝癌等不可逆转的疾

病，严重威胁患者的生命健康。目前 ALD 的发病机制尚

不十分明显，目前许多学者认为有以下几种：（1）乙醇

的损伤机制、（2）氧化应激机制、（3）细胞因子学说等

等[5]。 

根据 ALD 的临床表现以及中医学的理论认识，ALD

可以归属祖国医学中“痰饮”、“胁痛”、“黄疸”等范

畴，《诸病源候论》中提到：“酒性有毒，而复大热，饮

之过多，故毒热气渗溢经络，浸溢脏腑，而生诸病也。”

病因多为恣意饮酒，过食肥甘厚味，伤及脾胃，脾胃失运，

水谷不化，反生痰浊，酒亦能助湿生痰，痰湿阻碍气机，

肝气不舒，遂发为 ALD。我科研制的肝脂净颗粒由法夏、

陈皮、茯苓、甘草、葛根、莪术、生山楂、蚕沙、丹参、

地龙、泽泻、鸡内金、火麻仁等组成。由中医化痰湿的经

典方剂二陈汤化裁，现代研究证明：二陈汤能够有效改善

血液脂质代谢，二陈汤通过多靶点调节血脂代谢、改善血

管内皮功能及保护肝细胞，在降脂及肝脏保护中显示出良
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好的应用潜力。[6]。在我国，葛根一直以来都有解酒毒的

治疗经验，唐代孙思邈的《千金方》中记载“葛根主解酒

毒”； 葛根中含有的葛根素，能够降低 ALD（酒精性肝

病）大鼠肝组织中 TGF-β1（转化生长因子 -β1）的表达

水平，进而对肝组织起到保护作用[7]。莪术具有改善微循

环障碍的作用，莪术中含齐墩果酸等有效成分，有保肝、

利尿等作用[8]。山楂不仅具有消食和胃、活血化瘀的功效，

其含有的山楂总黄酮还能显著降低 TNF-α 水平，对酒精

诱导的肝脏损伤起到良好的预防作用。此外，山楂总黄酮

在抗氧化及调节免疫功能方面也表现突出，可全方位维护

机体健康[9]。蚕沙经过现代药理研究提示：蚕沙具有有降

血糖、血脂等功效[10]。丹参、地龙具有活血化瘀的功效，

泽泻利水渗湿。有学者在研究 ALD 的中药运用规律时发

现：使用频率排名前十的药物为丹参、山楂、柴胡、茯苓、

葛根、郁金、茵陈、泽泻、黄芩和甘草[11]。鸡内金、火麻

仁消食化浊，现代研究具有降低血脂及肝的脂肪堆积的作

用[12]。 

临床研究结果表明，治疗组患者在服用肝脂净颗粒治

疗 ALD 后，肝功能指标改善明显，而且优于对照组，同

时患者肝脏彩超提示恢复正常的比例及程度明显提高。综

上所述，说明肝脂净颗粒能较好的促进肝功能恢复，修复

及保护受损该细胞，同时可以防止其进一步向肝纤维化、

肝硬化等严重肝病发展。因此肝脂净颗粒对 ALD 具有显

著的疗效，临床无不良反应，值得进一步在治疗 ALD 临

床中推广使用。 
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