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阴，同时伴肝功能好转及肝组织学的改善，但在拉米夫定治
疗 1年时，YMDD变异发生率为 14%~32%，2、3、4年发生率
分别为 38%、49%和 66%[2]。 发生变异后，拉米夫定的结合部
位消失，抗病毒活性也就消失，从而导致耐药[3]。 中医对 CHB
临床表现的症状、体征都有详细描述，分别归属于“胁痛”、
“黄疸”、“积聚”等范畴。临床上，CHB的中医辨证一般认为其
发生与湿热疫毒有关， 由于湿热疫毒蕴蒸肝胆而致疏泄失
司，脾胃阻遏而运化失常，病势缠绵，久病及肾，因此扶正复
肝方确立滋补肝肾、清热化湿的治疗方法。

拉米夫定治疗 CHB有较好的疗效， 但目前尚未有理想
的药物能预防或治疗拉米夫定 YMDD变异株的产生。 本课
题以拉米夫定与扶正复肝方合用治疗 CHB，结果显示，拉米
夫定与扶正复肝方合用能提高治疗 CHB的疗效， 并可能减

少 YMDD变异。 两类药合用时，扶正复肝方可能增强拉米夫
定与 HBV-DNA基因 P上位点的结合能力，从而抑制病毒的
复制；同时扶正复肝方可能有稳定 P基因 YMDD的作用，从
而减少变异的发生。 总之，挖掘中药在 CHB治疗方面的潜力
对于提高中西医结合防治 CHB水平具有现实的意义和临床
应用价值。
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摘要：目的：观察降脂清肝汤治疗脂肪肝的临床疗效。 方法：将 212 例脂肪肝患者随机分为治疗组和对照组，在综合治疗的基

础上，治疗组加服降脂清肝汤。 3 个月为 1 个疗程，连用 2 个疗程。 结果:治疗组总有效率、临床治愈率、显效率、有效率均高于对照

组，经 字2%检验，有显著性差异（P%<0.05）。 结论：降脂清肝汤对脂肪肝有较好疗效。
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%%%%%%%%脂肪肝在临床上不是独立的一种疾病， 而是由于多种
病因导致肝脏脂肪代谢紊乱所致的一组综合征。 近年来，我
国脂肪肝发病率呈上升趋势，已成为仅次于病毒性肝炎的第
二大肝病，其肝纤维化的发生率高达 25%，如不及时治疗可
引发肝硬化，甚至肝癌，为此，我们自拟降脂清肝汤治疗脂肪
肝，取得较好的临床治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 将近年来我院就诊的 212例脂肪肝患者，随
机分成治疗组和对照组，治疗组 131例，男 74例，年龄 22~66
岁，平均年龄（49.6±10.3）岁，女 57例，年龄 24~69岁，平均
年龄（51.6±11.2）岁；对照组 81例，男 52例，年龄 24~67岁，
平均年龄（48.1±9.6）岁，女 29例，年龄 25~68岁，平均年龄
（50.2±10.8）岁。2组患者在年龄、病情、临床表现及实验室检
查各项指标等方面，经 字2%%检验，无显著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 脂肪肝的超声诊断及其病因判别参照中华
医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 2002年修订
的《非酒精性脂肪性肝病诊断标准》、《酒精性肝病诊断标
准》。
1.3%%%%疗效判定 临床治愈：症状及体征完全消失，ALT、血脂
正常,B超提示肝脏声像图恢复正常；显效：症状及体征消失
或显著改善，ALT、血脂明显下降，B超提示肝脏声像图明显
改善；有效：症状及体征改善，或 ALT、血脂下降；无效：各项
指标无改善。
1.4%%%%统计学处理 运用 SPSS10.0统计软件进行 字2%%检验。
1.5%%%%治疗方法 全部病例应用脂必妥、肝泰乐、维生素 C等

药物进行综合治疗，治疗组在此基础上加用降脂清肝汤（本
院自制），150mL/次，2次 /d，口服。 3个月为 1个疗程，共 2
个疗程。
2%%%%治疗结果

由表 1可见，治疗组总有效率、临床治愈率、显效率、有
效率均高于对照组，经 字2%%检验，有显著性差异（P%<0.05）。

表 1%%%%2 组病例治疗效果比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%总有效 临床治愈 显效 有效 无效
治疗组 131%%%%115(87.79)%%%%%15(11.45)%%%%59(45.04)%%%%41(31.30)%%%%16(12.21)
对照组 81%%%%%36(44.44)%%%%%%%4(4.94)%%%%%%%%15(18.52)%%%%17(20.99)%%%%%45(55.56)

3%%%%讨论
多种原因引起肝脏脂肪代谢功能紊乱，致脂肪在肝细胞

内贮积， 其贮积量超过肝重量的 5%或者组织学上有 50%以
上肝细胞脂肪化时，即称为脂肪肝。 多因长期过食高脂肪、高
胆固醇、低蛋白饮食，长期过量饮酒，肝炎治疗后期体重增加
过快，内分泌失调及代谢性疾病等造成脂肪在肝脏中过量浸
润未被消耗所致。 中医学中无脂肪肝的病名，根据其主要症
状及临床特点，将其归属于“胁痛”、“肝着”、“痰痞”、“痰浊”、
“瘀血”、“积聚”、“痞满”等范畴。 如：《素问》中有“肝壅，两胁
痛”、《金匮》中有“心下坚，大如旋盘……” 、《古今医鉴》中有
“胁痛或痰积流注于血，与血相搏留为病”等 。 认为其病因病
机主要是肝气郁结、疏泄失常，以致气机阻滞、横逆犯胃、气
病及血、血流不畅而成本症；当肝病传脾、脾失健运、水湿羁
留 ,日久生痰，以致痰湿交结、内郁肝胆而成本症。 而某些胁
痛 (如肝炎患者 )，因病后过食肥甘厚味，过分强调休息，滋生
痰浊；又因胁痛日久，肝、脾、肾功能失调，痰浊不能及时排
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除，羁留体内，痰浊血瘀形成脂肪肝[1]。
降脂清肝汤由柴胡 10g、 白术 15g、 黄芪 30g、 枸杞子

20g、何首乌 20g、丹参 20g、茵陈 30g、决明子 20g、泽泻 20g、
香附 10g、荷叶 30g、山楂 20g、当归 15g、白芍 15g、甘草 10g、
陈皮 20g、半夏 log、郁金 10g、元胡 10g组成。 方中柴胡疏肝
理气，白术、黄芪健脾益气，枸杞子、何首乌培补肝肾，茵陈、
泽泻清热利湿，生山楂、丹参活血消癖，半夏、陈皮理气化痰，
柴胡、丹参、郁金、香附、元胡行气化癖，决明子、山楂消脂降
浊，荷叶和中化浊，当归和血活血，白芍养阴平肝，配甘草柔
肝缓急。

现代药理学证实[2]，何首乌、枸杞子、山楂、泽泻、黄芪、白
术、丹参、当归、郁金、草决明、柴胡有降血脂保肝增强免疫功
能的作用， 可通过作用于脂肪代谢的不同环节发挥调节作
用。 如决明子具有干扰脂质合成和抑制胆固醇沉积的作用 ,
山楂则能增加胆固醇的排泄。 何首乌可使肝中的甘油三酯降
低 50%，其所含二苯烯成分，对过氧化玉米油所致大鼠脂肪
肝和肝功能损害、肝中过氧化脂质含量升高,均有明显对抗作
用，何首乌所含的多量卵磷脂还能阻止胆固醇在肝内的沉积
[3]。 丹参对实验性动脉粥样硬化大鼠及家兔,有降低肝脂质沉
积，特别是降低甘油三酯的作用，其机理可能是丹参促进了

脂肪在肝中的氧化作用,从而降低了肝脂的含量[4]。 泽泻改善
肝脏脂肪代谢，对于高胆固醇、高脂、低蛋白饮食所致的动物
脂肪肝,泽泻水提取物或苯提取物均能使肝内脂肪含量降低，
对大鼠脂肪肝亦有疗效 [5]。 长期(75d)喂含有枸杞子水提取物
(0.5%或 1%)或其所含的甜菜碱(0.1%)，对 CC14所致的肝损
伤,可减轻肝细胞的脂质沉积[6]。

我院自制降脂清肝汤疏肝理气，消滞降脂，淡渗利湿，化
痰祛瘀。 临床观察结果显示，降脂清肝汤在消除症状、改善肝
功能、降血脂、改善肝脏影像学诸方面其疗效明显优于对照
组，未见任何毒副作用，说明该方治疗脂肪肝疗效可靠。 但本
汤对于不同病因脂肪肝疗效观察，还需要积累更多病例进行
分析评价。
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎发病机制复杂，病情重，并发症多，病死
率高，目前尚无特效的治疗方法。 我院采用苦参素及新鲜血
浆治疗慢性乙型重型肝炎，取得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 2001年 3月 ~2006年 10月我科收治慢性
乙型重型肝炎 65例，诊断均符合 2000年 9月西安第十次全
国传染病与寄生虫病学术会议所订标准[1]。 随机分为治疗组
35例，男 25例，女 10例，年龄 22~78岁，平均 43.6岁；对照
组 30例，男 21例，女 9例，年龄 20~74岁，平均 41.3岁。治疗
组中慢性乙型重型肝炎早期 9例，中期 18例，晚期 8例；对
照组中早期 8例，中期 16例，晚期 6例。 2组患者在性别、年
龄、分型等方面经统计学处理均无显著性差异（P%>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%临床表现及实验室检查 大多数患者有明显的恶心、纳
差、腹胀、高度乏力，有 23例出现不同程度的腹水，均有凝血
酶原活动度（PTA）明显降低，血清总胆红素（TBIL）明显升
高，丙氨酸氨基转移酶（ALT）升高，或出现疸酶分离等。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗，给予甘利欣、还原型
谷胱甘肽、门冬氨酸钾镁、肝安、白蛋白等治疗。 治疗组在上
述治疗基础上不用白蛋白， 加用苦参素（国药准字
H20010756）0.6g静滴，1 次 /d； 新鲜血浆 200mL 静滴，1 次

/d，病情严重者可用 400mL，病情好转后减至 200mL，病情稳
定后可隔日 1次，疗程 20~50d。2组病人中有感染者加用第 3
代头孢菌素，有肝性脑病者用乙酰谷酰胺，并用食醋灌肠，有
脑水肿者用 20%甘露醇，有肾功能不全者用前列腺素 E。
1.4%%%%疗效判定标准 临床症状消失或明显改善，体征消失或
减轻，TBIL、ALT、PTA恢复正常为显效；临床症状好转，体征
减轻，TBIL、ALT降低 50%以上，PTA上升 40%以上为有效；
达不到上述标准或病情恶化，甚至死亡为无效。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组综合疗效比较 治疗组患者显效 17 例， 有效 10
例，无效 8例，总有效率 77.14%；对照组患者显效 6例，有效
9例，无效 15例，总有效率 50.00%。 2组比较差异显著（P%<%
0.05），治疗组疗效明显优于对照组。
2.2%%%%2 组患者治疗前后血清生化指标比较 见表 1。

表 1%%%%2 组患者治疗前后血清生化指标变化比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TBIL/滋mol·L-1%%%%%%%%%%ALT/U·L-1%%%%%%%%%%ALB/g·L-1%%%%%%%%PTA/%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 292±65.4%%%%%%%%%%%%%225.4±80.9%%%%%%%%26.9±1.4%%%%%%%%31.4±4.8%治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 159±124.1**△ 127.3±81.1**△ 30.3±3.1*△ 60.8±13.6**△

治疗前 276.7±61.9%%%%%%%%%%216.8±66.8%%%%%%%%27.1±1.4%%%%%%%%30.6±4.6%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 223.6±122.6%%%%%%%%190.6±89.9%%%%%%%%28.0±5.3%%%%%%%%48.3±14.6%

%%%%%%%%注：治疗前后比较，*P%<0.05， **%P%<0.01；2组治疗后比较，△P%<0.05。

2.3%%%%%疗效分析 治疗组 35 例， 有 27 例存活， 存活率为
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