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自拟降脂方结合生活方式干预
治疗非酒精性脂肪肝临床观察

胡克晋

（长江航运总医院，湖北 武汉 430010）

[摘要] 目的：观察自拟降脂方结合生活方式干预治疗非酒精性脂肪肝的临床疗效。方法：将110例确诊为酒精性脂肪肝

的患者随机分为对照组与治疗组各55例，对照组采用自拟降脂方治疗，治疗组在对照组治疗的基础上结合系统的生活方式

干预。两组均观察12个月后评定疗效。结果：总有效率治疗组为90.9%，对照组为70.9%，两组比较，差异有统计学意义（P＜
0.05）；且两组治疗后ALT、AST、HDL-C、TC、TG值比较，治疗组均优于对照组（P＜0.05）。结论：降脂方结合生活方式干预，对非

酒精性脂肪肝的疗效较单用降脂方为佳。
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随着人们生活方式的转变，非酒精性脂肪肝的发

病率逐年增高，并有逐渐低龄化趋势，已成为仅次于

病毒性肝炎的第二大肝病。每年约有100万人死于脂

肪肝所致的并发症[1]，很多国家已全面实施对非酒精

性脂肪肝患者的综合干预，控制脂肪肝对人类健康

的危害。2009年10月至2011年9月，笔者应用生活方

式干预配合自拟降脂方治疗非酒精性脂肪肝55例，

疗效显著，现将结果报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 共观察治疗110例，均为本院健康体

检中心参加体检的人员中确诊为非酒精性脂肪肝的

患者。其中男85例，女25例；年龄25-70岁，平均47.3
岁，病程4个月-22年，平均6.9年。并排除严重心脑血

管、肝肾等疾病。按随机数字表法随机分成生活方式

干预组和对照组各55例。两组临床资料经统计学处

理，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 符合中华医学会肝脏病学会脂肪

肝和酒精性肝病学组制订的《非酒精性脂肪肝病诊

断标准》[2]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用自拟降脂方口服治疗，方药组成：

丹参12 g，生山楂10 g，决明子10 g，荷叶5 g。每天沸

水冲泡10 min后代茶饮用，嘱患者戒烟、戒酒，低脂

饮食，规律生活，适当运动。
2.2 治疗组 在降脂方治疗的基础上进行生活方

式干预，具体干预方法如下。
2.2.1 建立患者档案 内容包括姓名、性别、年龄、
职业、饮食生活习惯、病程、检查及化验结果、联系方

式，以及对脂肪肝相关知识的了解情况、饮食与运动

行为干预知识的了解情况。并督导患者遵从医嘱用
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药，依从治疗建议。
2.2.2 对不良健康行为的干预 对于有嗜酒的非酒

精性脂肪肝患者，首先告知其酒精可直接损伤肝脏

组织，对健康可造成极为不利的影响。再为其改变行

为设立目标，制订戒酒计划，可将酒精危害和饮酒者

健康状况评价结果告知其家属，请他们给予配合。在
了解信息的基础上，充分调动其主观能动性，通过干

预和激励性咨询，以及药物戒酒等，使其改变不良行

为。对于超重和肥胖的患者，告知其应选择低糖、低
脂肪、优质蛋白和高纤维食物，补充维生素和微量元

素摄入。为了消耗多余的热量、降低体质量、促进体

内脂肪分解，应指导其改变静坐生活方式，采用中等

强度、较长时间的运动方法，其运动方法以有氧运动

为主。
2.2.3 饮食干预措施 饮食干预原则有以下几点。

（1）控制热能摄入：摄入的热量仅够维持理想体质量

即可，肥胖患者应以达到减轻体质量的5%-10%为目

的来控制热能的摄入，但每日的膳食供能量至少应有

419KJ（1003kcal），此值为最低安全水平。（2）限制碳

水化合物供给：碳水化合物供应宜占膳食总能量的

40%-55%，少用果糖、麦芽糖等。（3）保证蛋白质摄

入：蛋白质供给应控制在总能量的10%-15%，且保证

优质蛋白，如瘦肉类、鱼类及禽类的供给。（4）严格控

制脂肪摄入：脂肪供给控制在总能量的20%-30%，尤

其要注意控制饱和脂肪酸的摄入。（5）限制胆固醇饮

食：膳食胆固醇的供给量，每人每日应低于300 g。（6）
增加膳食纤维的摄入：膳食纤维是植物性食物中所

含的一些不能消耗分解的成分，其能促进肠道蠕动，

缩短肠内食物通过肠道的时间，它可促进胆固醇排泄

及其他代谢产物的排出，减少胆固醇合成。（7）配餐

要坚持粗细搭配，提倡食用全麦、糙米、粗粮、粗面、
绿色蔬菜及水果。注意合理营养，平衡膳食，提倡保

持以植物性食物为主的膳食结构。
2.2.4 运动干预措施 对于非酒精性脂肪肝的治

疗，目前除了合理用药、控制饮食、建立良好的生活

习惯外，运动疗法在非酒精性脂肪肝的康复过程中

也起着重要作用。为了保证锻炼的有效性和安全性，

必须为患者制定个体化和针对性的运动处方。（1）运

动方式：步行、慢跑、登楼梯或踏功率车等有氧运动；

（2）运动强度：通过主观感觉和运动时的有效心率（脉

搏）120-130次/min客观制定，运动结束后，心率应在

休息后5-10 min能恢复到运动前水平；（3） 运动时

间：每次30 min，逐渐延长至1 h；（4）运动频度：每日

或隔日运动1次。
两组均观察12个月后评定疗效。

3 疗效标准与结果

3.1 观察指标 两组治疗期间均观察患者的症状、
体征变化；治疗前后分别检测B超、ALT、AST、TC、TG、
HDL-C。禁用降脂或其他用以治疗脂肪肝为主的药

物。
3.2 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》的有关标准[3]。痊愈：临床症状、体征消失或基本

消失，证候积分下降≥95%，肝功能恢复正常，血脂

及B超检查恢复正常。显效：临床症状、体征明显改

善，证候积分下降≥70%，肝功能正常或下降≥40%，血

脂正常或下降≥20%，B超检查基本正常或近场回声

稍增强，远场回声衰减不明显，肝内管状结构可见。有
效：临床症状、体征有所好转，证候积分下降≥30%，肝

功能下降≥20%，血脂下降≥10%，B超检查基本正常

或近场回声稍增强，远场回声衰减不明显，肝内管状

结构模糊情况有所改善。无效：临床症状、体征无明

显改善，甚至加重，证候积分下降<30%。
3.3 结果

3.3.1 两组临床疗效比较 见表1。
表1 两组临床疗效比较 （例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 55 27 12 11 5 90.9a

对照组 55 6 16 17 16 70.9
注：与对照组比较，aP<0.05。

3.3.2 两组治疗前后ALT、AST、HDL-C、TC、TG比较

见表2。

表2 两组治疗前后ALT、AST、HDL-C、TC、TG比较 （x±s）
组别 例数 时间 ALT（U/L） AST（U/L） HDL-C（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L）

治疗组 55 干预前 102.4±27.70 153±37.10 1.05±0.33 7.18±1.97 3.75±1.70
干预后 30.2±4.51a 24.5±4.80a 1.67±0.38a 4.38±1.23a 1.47±1.04a

对照组 55 治疗前 106.4±29.30 151.6±7.47 0.97±0.37 7.29±2.00 3.64±1.19
治疗后 47.6±5.25 45.6±7.47 1.34±0.32 5.28±1.29 2.55±1.38

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。
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3.3.3 两组不良反应比较 两组在治疗过程中，均

未出现明显不良反应。亦未发现对血常规、肝肾功能

有不良影响。
4 讨 论

非酒精性脂肪肝属中医“胁痛”、“积聚”等范畴，

本病形成多因嗜食肥甘厚味，饮食内伤及久坐少动，

体丰痰盛，或七情所伤，调摄不当等导致肝失疏泄，脾

失运化，湿聚痰凝，瘀阻肝络。病理因素为痰、湿、瘀。
治宜疏肝健脾、祛湿化痰、活血通络为主。降脂方中丹

参活血化瘀通络；决明子疏肝理气、润肠降脂；生山楂

消食化积，散瘀行滞；荷叶健脾利湿，活血散瘀。诸药

合用，共奏健脾化湿、疏肝理气、活血祛瘀之功。现代

药理研究表明：丹参具有改善微循环、增加毛细血管

网等作用，还能清除自由基，具有钙拮抗作用，可维持

细胞内钙稳定，从而发挥其抗肝细胞坏死的作用；山

楂含有脂肪酶，可促进脂肪水解，所含的多种有机酶

能提高蛋白酶的活性，使肉食易被消化[4]；决明子具有

干扰脂质合成和抑制胆固醇沉积的作用；荷叶具有降

脂减肥、抑菌、抗氧化等作用。本方根据非酒精性脂肪

肝的病因病机，标本兼治，消除肝脏炎症，降低血脂，

减轻肝内脂肪沉积，改善和恢复肝功能。

生活方式干预的目的在于通过有计划的系统健

康教育，建立个性化的干预措施，提升患者的健康知

识水平和自我管理能力，从而促进患者改变不良生

活方式，最终建立健康行为，以促进健康和提高生活

质量。以上临床观察表明，生活方式干预配合降脂方

治疗非酒精性脂肪肝，其疗效优于单纯采用降脂方

治疗，它对改善患者的血脂异常，提高非酒精性脂肪

肝患者的逆转率，控制脂肪肝对人们健康的危害起

到了重要的促进作用，也说明了对非酒精性脂肪肝

人群实施生活方式干预的重要性，值得推广应用。
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滋肾育胎丸治疗先兆流产56例疗效观察

周 征，王 欣，舒荣梅

（广州市中医医院，广东 广州 510130）

[摘要] 目的：观察滋肾育胎丸在治疗肾虚型早孕先兆流产的疗效和对孕酮的影响。方法：将符合标准本病患者107例随

机分为治疗组56例及对照组51例，治疗组服用滋肾育胎丸，对照组服用黄体酮胶囊；服用至孕8周，观察血清P变化并进行疗

效观察。结果：治疗组总有效率为82.1%，对照组为64.7%，两组比较，治疗组优于对照组（P<0.05），两组孕酮水平治疗后比治

疗前均显著升高（P<0.05），两组治疗后比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：滋肾育胎丸能提高先兆流产患者孕酮水平，

且疗效较好。
[关键词] 滋肾育胎丸；先兆流产；孕酮
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滋肾育胎丸是我国名老中医罗元恺治疗先兆流

产的经验名方，由广州中一药业有限公司生产，具有

补肾健脾、益气培元、养血安胎、强壮身体的功效，用

于脾肾两虚，冲任不固所致的滑胎。有报道在动物

实验中其能使子宫内膜腺体增加，分泌明显，可能

有促进卵巢雌、孕酮（P）分泌的作用 [1]。在非孕期有

使P上升、改善黄体功能[2]，但在孕期提升P的直接证

据报道不多。因此，本研究通过比较滋肾育胎丸与黄
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