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多烯磷脂酰胆碱联合灯盏细辛治疗酒精性肝病疗效观察
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在我国酒精性肝病已经成为仅次于病毒性肝炎
的第二大肝病原因。 因此有效改善酒精性肝病患者
的临床症状及实验室指标，防治肝纤维化具有重要
的临床意义。 本研究旨在探讨多烯磷脂酰胆碱联合
灯盏细辛治疗酒精性肝病，改善酒精性肝病患者的
临床症状，恢复肝功能的疗效，为临床治疗提供借
鉴。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 随机选择我院 2013 年 1~8 月住
院治疗的酒精性肝病患者 72例，诊断标准参照《酒
精性肝病诊疗指南（2010年 1月修订）》[1]。随机分为
治疗组与对照组各 36例。治疗组男 20例，女 16例；
年龄 24~64岁，平均年龄（46±11.2）岁。 对照组男
19例， 女 17例； 年龄 23~65岁， 平均年龄（45±
12.3）岁。 两组患者一般综合治疗基本相同，两组年
龄无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用多烯磷脂酰胆碱注射
液 465%mg加入 5%葡萄糖注射液 100%mL中静脉滴
注，1次 /d，30%d为 1个疗程。 治疗组在对照组基础

上联合灯盏细辛注射液 40%mL 加入 5%葡萄糖液
250%mL中静脉滴注，1次 /d，30%d为 1个疗程。
1.3 观察项目 症状和体征：包括乏力、腹胀、肝
区疼痛、黄疸、肝脾肿大等治疗前后变化。 监测治疗
前及治疗后肝功能(ALT、AST、TBIL、DBIL)的变化。
1.4 疗效判定标准 痊愈：临床症状、体征消失，
肝功能正常；显效：临床症状、体征基本消失，肝功能
基本正常；有效：临床症状、体征减轻，肝功能较治疗
前下降 50%以上且低于正常值 2倍以下； 无效：未
达到上述标准或病情加重。总有效率为痊愈率、显效
率、有效率之和。
1.5 统计学处理 计数资料采用 字2检验， 计量资
料采用ｔ检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗后疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组治疗前后肝功能对比 见表 2。

%%%组别 % n %%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

%治疗组
对照组

%%%36
%%%36

%%%%%%9
%%%%%%4

%%20
%%16

%%4
%%10

%%%3
%%%6

%%%%%91.7*
%%%%%83.3

表 2%%%%两组治疗前后肝功能比较 （X%±S）

%%%%%%%%组别 %%时间 %ALT(U/L) AST(U/L) %%TBIL(滋mol/L) %%DBIL(滋mol/L)

%%%%%治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

103.7±43.8
35.8±16.3*#
97.1±55.3
65.0±17.4#

94.5±46.8
37.2±18.1*#
86.1±52.9
55.3±17.2#

%%%%%26.9±3.5
%%%%%24.1±2.3*#
%%%%%23.9±2.7%
%%%%%22.9±1.8#

%%%%%%%8.6±4.2
%%%%%%%5.2±4.3*#
%%%%%%%8.9±2.1
%%%%%%%7.9±2.3#

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
过量饮酒导致的肝脏损伤包括肝脂肪变、酒精

性肝炎、酒精性肝纤维化，甚至肝硬化，统称酒精性
肝病[2]。 酒精性肝病的发病机制主要有：（1）肝脏代
谢产物损伤引起脂质过氧化反应，促进自由基的形
成，同时抑制谷胱甘肽的生物合成。 乙醛和自由基
可诱导线粒体的损害，而后者引起的损害因谷胱甘
肽的耗竭而增强。（2）炎症细胞因子介导和库普弗
细胞的激活。（3）肝细胞的缺血缺氧。（4）长期大量饮
酒引起消化吸收障碍导致继发性营养不良，而使蛋
白质、维生素和矿物质缺乏，导致肝脂肪变性和肝纤
维化[3]。 多烯磷脂酰胆碱主要进入肝细胞与肝细胞
膜相结合，以修复肝细胞膜，使受损的肝细胞和酶活
力恢复正常，促进肝组织再生。 多烯磷脂酰胆碱还
可通过抑制胶原生成，降低结缔组织形成，激活胶原

酶活性，阻止和延缓肝纤维化和肝硬化，因此被认为
有防止组织学恶化的趋势[2]。 酒精性肝病属中医学
“胁痛、黄疸、鼓胀”范畴。 灯盏细辛主要成分之一为
灯盏细辛黄酮， 灯盏细辛黄酮是从灯盏细辛中提取
的一种植物黄酮， 药理实验表明其具有抗肝纤维化
作用[4]。 本研究结果显示，多烯磷脂酰胆碱联合灯盏
细辛治疗酒精性肝病， 有改善酒精性肝病患者的临
床症状及恢复肝功能的疗效，为临床治疗提供借鉴。
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