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自拟保肝活血降脂方治疗264例酒精性

脂肪肝病患者疗效回顾性分析

黄洁萍（广西北海市第二人民医院 肝病科，广西 北海 536000）

摘要：目的 对自拟保肝活血降脂方加减治疗酒精性脂肪肝病患者进行临床效果的回顾性分析。方法 
采用资料回顾性分析的方法，将2005年1月至2015年1月在广西北海市第二人民医院门诊及住院治疗，

诊断为酒精性脂肪肝并予以保肝活血降脂方加减治疗的患者进行统计分析，运用卡方检验，对治疗

前后的临床疗效进行对比、分析。结果 经过保肝活血降脂方加减治疗的264例酒精性脂肪肝患者的总

有效率达为95.45%（252/264）。治疗前后血脂主要指标（TC、TG）疗效比较，差异具有统计学意义

（P值分别为0.0023、0.0039）。结论 回顾性分析证实保肝活血降脂方具有较好的临床疗效，值得临

床推广应用。
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Retrospective analysis of effects of Baogan Huoxue Jiangzhi decoction on 264 patients with alcoholic 
fatty liver disease
HUANG Jie-ping (Department of Liver Diseases, The Second People’s Hospital of Passengers, Beihai 
536000, Guangxi Province, China)
Abstract: Objective To analyze the effects of Baogan Huoxue Jiangzhi decoction on 264 patients with 
alcoholic fatty liver disease retrospectively. Methods Data of patients who were diagnosed with alcoholic 
fatty liver disease from January 2005 to January 2015 in the Second People’s Hospital of Passengers were 
retrospectively analyzed. All patients were given Baogan Huoxue Jiangzhi decoction in the treatment process. 
Chi-square test was used for statistical analysis before and after treatment. Results The total efficiency rate of 
264 patients with alcoholic fatty liver disease treated with Baogan Huoxue Jiangzhi decoction was 95.45% 
(252/264). The main indexes of blood lipids were statistically different before and after treatment (P = 0.0023,  
0.0039). Conclusion Through retrospective analysis of the clinical data, it is confirmed that Baogan Huoxue 
Jiangzhi decoction has better clinical curative effect, which is worthy of clinical application. 
Key words: Baogan Huoxue Jiangzhi decoction; Alcoholic fatty liver disease; Retrospective analysis; Treatment 
outcome

根据我国 4 大地区流行病学调查结果 [1,2] 显示，

一般人群饮酒率为 59.5%，人均年饮酒量为 3.6 L
纯乙醇。这就意味着饮酒相关问题已成为我国面临

的一大医学和社会问题，同时意味着酒精性肝病发

病率亦有可能随之增加。酒精性脂肪肝（AFL）属

于酒精性肝病（ALD）的一种 [3]，是指由于过量乙

醇摄入导致脂肪异常堆积，可能引起肝功能损害等

一系列病变。重度饮酒者中 80% 以上有一定程度

的脂肪肝 [4]。

本文采用资料回顾性分析方法，将 2005 年 1
月至 2015 年 1 月在本院门诊及住院治疗，诊断为
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酒精性脂肪肝并予以保肝活血降脂方加减治疗的患

者进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料  采用资料回顾性分析方法，对 2005
年 1 月至 2015 年 1 月在本院门诊及住院治疗，诊

断为酒精性脂肪肝并予以保肝活血降脂方加减方治

疗的患者进行统计，共有 264 例患者，其中男性

159 例，女性 105 例。年龄 20 ～ 75 岁，平均年龄

为（54.3 ± 5.5）岁。大多数患者无明显的自觉症状，

常规体检发现酒精性脂肪肝患者居多。有症状者可

有肝区不适或胀满、乏力、易疲劳、腹胀、嗳气、

厌油腻、便溏等。

根据中医辨病辩证分型
[5]
，可以将本资料中
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264 例酒精性脂肪肝患者进行如下分型：肝郁脾虚

型（86 例，占 32.6%），湿热内蕴型（53 例，占

20.1%），湿浊中阻型（45 例，占 17.1%），气滞

血瘀型（46 例，占 17.4%）和肝肾阴虚型（34 例，

占 12.9%）。根据超声影像学标准判定：①肝区近

场回声弥漫性增强（强于肾脏和脾脏），远场回声

逐渐衰减。②肝内管道结构显示不清。③肝脏轻至

中度肿大，边缘角圆钝。④彩色多普勒血流显像提

示肝内彩色血流信号减少或不易显示，但肝内血管

走向正常。⑤肝右叶包膜及横膈回声显示不清或不

完整。（具备上述第 1 项及 2 ～ 4 项中一项者为轻

度脂肪肝；具备上述第 1 项及第 2 ～ 4 项中两项者

为中度脂肪肝；具备上述第 1 项以及第 2 ～ 4 项中

两项和第 5 项者为重度脂肪肝）。本资料中轻度酒

精性脂肪肝患者 159 例，占 60.2%；中度酒精性脂

肪肝患者 67 例，占 25.4%；重度酒精性脂肪肝患

者 38 例，占 14.4%。

1.2 方法  参照 2010 年中华医学会肝脏病学会脂肪

肝和酒精性肝病学组修订《酒精性肝病诊疗指南》
[6]

作为诊断标准，排除 2 周前服用相关降脂护肝药物

的患者，并给予自拟保肝活血降脂方加减方：葛花

25 g，葛根 15 g，黄芪 20 g，柴胡 12 g，茵陈 20 g，
丹参 15 g，荷叶 10 g，绞股蓝 20 g，姜半夏 12 g，
山楂 20 g，决明子 20 g，赤芍 10 g，莪术 15 g，枸

杞子 20 g，茯苓 20 g，白术 15 g，薏苡仁 30 g，泽

泻 15 g，陈皮 10 g，灵芝 5 g，五味子 10 g，何首乌

12 g，甘草 5 g。每日 1 剂，煎煮后取汁约 500 ml，
每天服用 2 次，分早晚服用。以 1 个月为 1 个疗程，

一般服用 4 ～ 5 个疗程。服药过程中建议患者戒酒，

低糖、低脂、高蛋白饮食，适量运动锻炼等。

1.3 统计方法  将信息数据库的所有数据导出为

SPSS 格式，采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分

析。计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较应用

t 检验；计数资料采用 χ2
检验。P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

1.4 疗效标准  临床治愈：症状体征消失，超声未提

示脂肪肝改变。显效：症状体征明显好转，超声提

示脂肪肝转为肝脂肪浸润或肝脂肪浸润转为正常

肝；血清甘油三酯（TG）下降≥ 40% 或血胆固醇

（TC）下降≥ 20%。有效：症状体征好转，超声

提示肝后缘回声衰减减轻，肝血流图呈好转趋势，

TG下降 20%～ 40%或 TC下降 10%～ 20%。无效：

症状、体征、超声肝血流图显示未改变或达不到有

效标准者
[5]
。

2 结果

2.1 临床疗效分析  统计分析可知，经过自拟保肝活

血降脂方加减方治疗的酒精性脂肪肝患者，总有效

率达到95.45%（252/264），其中痊愈65例（24.62%），

显效 103 例（39.02%），有效 84 例（31.82%），

无效 12 例（4.55%）。

2.2 治疗前后血脂指标变化  患者治疗后血清血脂指

标（TC、TG）均下降，治疗后较治疗前差异有统计

学意义（P 值分别为 0.0023、0.0039），见表 1。
3 结论

在中医学中无酒精性脂肪肝的说法，但因其常

有胁部胀痛、胁下痞块等不适，根据临床症状属于

“积证”、“痞满”、“胁痛”、“眩晕”、“积聚”

等范畴。中医病因主要为嗜食膏粱、饮食不节等。

本病初始病位在肝，随着病情的发展而涉及脾肾，

以肝失疏泄、脾失健运为始，病程日久，痰浊、湿

热、瘀血内生，渐损脾肾。病性为本虚标实，以肝

失疏泄，脾失健运为本，以痰浊湿热瘀血内阻为标。

病机为肝郁脾虚、痰瘀内阻。如《丹溪心法 · 胁痛》

曰：“胁痛，肝火盛，十气实，有死血，有痰流注”；

《张氏医通 · 积聚》曰：“积之成也，正气不足，

而后邪气踞之”；《难经 · 五十五难》曰：“故积者，

五脏所生；聚者，六腑所成也……，故以是别知积

聚也”。可概括酒精性脂肪肝病机为“湿 - 痰 - 瘀 -
虚”的动态病理变化过程。《医宗必读 · 积聚》曰：

“初者，病邪初起，正气尚强，邪气尚浅，则任受

攻；中者，受病渐久，邪气较深，正气较弱，任受

且攻且补；末者，病魔经久，邪气侵凌，正气消残，

则任受补”。

近年来，中医药单味药和复方药在治疗酒精性

脂肪肝方面取得了良好效果，特别是在改善症状、

避免戒断等不良反应方面显示了独特的优势。本次

回顾性研究的自拟保肝活血降脂方加减方是根据中

医药治疗酒精性脂肪肝经验方和多年临床实践总结

表 1  264 例酒精性脂肪肝患者治疗前后血清血脂指标变化（ x ± s，mmol /L）
时间 TC TG

治疗前  7.54 ± 1.18  3.52 ± 1.21

治疗后  4.35 ± 0.67  2.76 ± 0.33
t 值 3.099 2.975
P 值   0.0023   0.0039
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得出的，以“湿 - 痰 - 瘀 - 虚”的动态病因病机为

组方原则。方中葛花、葛根清热利湿解酒毒，解酒

醒脾；柴胡疏肝解郁，升举阳气；茵陈、茯苓、白

术、薏苡仁清热利湿，疏肝利胆；黄芪健脾益气；

山楂、泽泻、荷叶、绞股蓝共消内积，化滞散痞；

丹参、赤芍、决明子、莪术活血消瘀，清肝化浊；

半夏、陈皮化痰降逆，消痞散结；枸杞子、五味子、

何首乌、灵芝补肾养阴，扶正补虚；甘草调和诸药。

现代药理研究显示，葛花和葛根均可减少解酒时

间
[7,8]

，其中葛花可提高肝组织抗氧化能力，减轻

氧化应激和炎症性肝损伤，促进脂肪酸氧化分解，

降低脂质水平
[9]
。葛根主要抑制 TG 合成

[10]
，绞股

蓝有良好的降血脂、抗氧化及保肝作用
[11,12]

；陈皮

可降低血清血脂水平
[13]
；丹参可抑制脂质过氧化反

应，降低胆固醇含量，减轻脂质沉积，促进肝细胞

修复再生
[14]
；姜半夏、生山楂等有助于加速脂肪代

谢，调节血脂水平
[15,16]

；黄芪能调节脂质代谢，黄

芪提取物黄芪甙及多糖具有显著的保肝作用
[17]
；泽

泻能抑制外源性甘油三酯在肝内的合成，通过影响

与胆固醇代谢有关的酶及抑制肝内甘油三酯合成等

作用而抑制脂肪肝
[18]
；决明子可以调节脂肪、肌肉

组织的脂代谢相关基因，调节血脂水平
[19]
；荷叶中

的荷叶碱可以降低血脂，增加酯酶活性，减轻氧化

应激及调控脂质合成
[20,21]

。

由上述回顾性分析264例自拟保肝活血降脂方

加减方治疗的酒精性脂肪肝患者疗效统计结果可

知，总有效率为95.45%（252/264）。血脂TG、TC
下降显著。说明自拟保肝活血降脂方加减方治疗酒

精性脂肪肝具有较高的临床疗效，可予临床推广并

应用。
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