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中西医结合治疗脂肪肝的临床疗效观察
毛华云

（江西省万安县人民医院 万安 343800）

摘要：目的：观察对脂肪肝患者采取中西医结合治疗的临床疗效。方法：选取 173 例脂肪肝患者随机分成实验组和对照组，实

验组采取中西医结合方案治疗，对照组单纯采取西药治疗，比较两组临床疗效、各项肝功能及血脂指标、各项症状及体征改善情

况。 结果：实验组总有效率明显高于对照组，观察组各项肝功能及血脂指标明显优于对照组，观察组各项症状及体征的改善情况明

显好于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗脂肪肝疗效较好，各项肝功能及血脂指标有明显改变，可减

轻多数患者各种症状所带来的痛苦，促进康复。
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引起脂肪肝的因素非常多，如患者长年保持一
定含量的酒精摄入、患者消化系统功能较差或日常
摄入蛋白质不足等，尤其与患者自身肥胖的程度有
关。 此类患者多数在体重获得较佳控制时，疾病也
会有一定程度的好转[1]。 初期病程多呈隐蔽状态发
展，患者无不适感，或可出现疲惫感，待病情演变至
中重期，临床表现会逐渐严重并增多，给患者造成较
为强烈的痛苦[2]。 该病若及时治疗、控制病情，多数

可获得临床治愈，因此治疗方案非常重要。中西医结
合可取中、西医的不同优势，发挥更好的疗效，越发
受到医学界的关注及重视[3]。 本文对实验组 87例脂
肪肝患者采取中西医结合治疗方案，取得满意疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 我院 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月
收治脂肪肝患者 173例随机分成实验组和对照组，

表 1%%%%两组患者治疗后临床疗效比较[例（%）] 2.2 心功能指标情况 研究组患者的各项心功能
指标水平均明显优于对照组，P<0.05，差异有统计学
意义。 见表 2。

%%%%%分组 %n %%%显效 %%%有效 %%%%%无效 %%%%%%%总有效

%%%研究组
对照组

%92
%92

50（54.35）
44（47.83）

40（43.48）
36（39.13）

%%%2（2.17）
12（13.04）

%%%%%%90（97.83）
80（86.96）

3%%%%讨论
慢性充血性心力衰竭一般症状表现为呼吸困

难、心悸、胸闷，病情严重时可产生肝脾肿大、颈静脉
怒张、水肿、口唇紫绀、乏力等[2~3]。 现阶段，心力衰竭
的致病机制还不明确，临床治疗多以阻断心肌重塑
的恶性循环、阻滞神经激素为主进行综合治疗。 中
医则认为该病属于“胸痹、支饮、肺胀、心悸”等范畴
[4~5]，本虚且标实，心脏自身、其他脏器病变均会累及
心脏，导致损心阳气，致使其无力鼓动血行的病理机
制。 中医在治疗时主要是以化气行水、振奋心阳为
治则。 现代药理学研究表明：中药如人参、干姜、附
子等具有强心作用，茯苓、白术有利尿作用，临床研
究也证明了治疗的有效性。 本研究结果显示，研究
组患者的总有效率为 97.83%明显高于对照组的
86.96%； 且心功能各项指标， 如 HR、LVEF、 血浆
BNP浓度水平、6%min步行距离等均明显优于对照
组。 由此我们推断，中西医结合疗法用于慢性充血
性心力衰竭的治疗效果甚是突出，可有效改善患者

的心功能状况，且临床并发症较少，可在临床治疗中
进一步推广、应用。今后关于慢性心衰病证结合的研
究， 在于制定可准确体现其根本病机的辨证分型标
准，使其能真正指导临床治疗。中医药治疗心衰的基
础研究应放在中药干预神经内分泌、 阻逆心室重塑
上， 中医药治疗心衰的临床研究应开展规范的多中
心的随机对照试验， 以终点事件和经济学项目为观
察指标，为中医药治疗心衰提供循证医学证据，使中
医药治疗得到世界公认， 为患者提供更有效的治疗
方法。
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表 2%%%%两组心力衰竭患者的心功能指标比较（x%±s）

%%%%%%%%%%%分组 %%时间 %%%% n %HR(次 /min)% %LVEF(%) 血浆 BNP浓度(ng/L) 6%min步行距离(m)

%%%%%%%%%研究组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%%92
%%%%92
%%%%92
%%%%92

112.85±13.49
86.28±11.43
113.75±13.15
96.83±11.26

38.15±4.62
51.26±8.05
39.43±4.12
48.08±8.47

%%%%580.42±48.45
%%%%240.39±32.17
%%%%578.75±45.42
%%%%352.55±38.17

%%%315.76±22.59
%%%410.48±16.34
%%%317.42±23.09
%%%389.21±15.28
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两组患者均经 CT、肝功能、血脂等检查诊断确诊为
脂肪肝，且排除其它肝脏疾病。 其中 89例肥胖、113
例长期饮酒史、36例高脂血症、24例糖尿病。 实验
组 87 例，男 51 例，女 36 例；年龄 25~69 岁，平均
（45.26±11.39）岁；病程 1.7~14 年，平均（6.96±
4.21）年。 对照组 86 例，男 53 例，女 33 例；年龄
26~71 岁，平均（46.72±12.69）岁；病程 1.6~13 年，
平均（6.53±3.77）年。 两组一般资料比较差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组服用辛伐他汀， 每日剂量
为 10~20%mg。 实验组在此基础上采取中医治疗，组
方：五加皮、山楂、黄芪各 30%g，丹参、赤芍各 20%g，金
钱草、郁金、麦芽各 15%g，鸡内金、川芎、白术、苍术各
10%g。 若有乏力，加仙鹤草、菟丝子；若上腹痞满，加
大腹皮、枳实；若有胁痛，加白芍、延胡索。 两组疗程
均为 30%d。
1.3 观察指标 （1）观察两组临床疗效、各项肝功
能和血脂指标、各项症状及体征的改善情况。（2）疗
效评定标准，治愈：症状、体征消失，CT检查病灶基
本消退，肝功能、血脂指标恢复正常；显效：症状、体
征明显改善，CT检查病灶明显消退，肝功能、血脂
指标好转程度≥60%；有效：症状、体征有所改善，
CT检查病灶有所消退， 肝功能、 血脂指标有所好
转；无效：症状、体征、CT检查、肝功能、血脂指标无
变化或轻微变化。
1.4 统计学方法 数据采用 SPSS13.0软件进行
统计学分析处理。计量资料以（x%±s）表示，组间 t检
验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05示差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗后临床疗效比较 实验组总有效率
为 83.91%，对照组为 70.93%，两组比较差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组治疗后肝功能、 血脂指标 实验组治疗
后 ALT、AST、CCT、TC、TG 指标明显优于对照组，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后肝功能、血脂指标比较（x%±s）

2.3 两组治疗后症状、 体征改善情况 实验组各

项症状、体征的改善情况明显优于对照组，差异均有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗后症状、体征改善情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
导致脂肪肝的重点病理为脂肪在肝细胞中积攒

过量而引起病变[4]。 目前，该病是全部肝脏类疾病中
非常多见的一种，病因多是漫长积累演化而成，如任
由病情发展可导致恶化，造成肝硬化，严重影响患者
健康[5]。 西药在治疗方面有优点，但缺少针对性和特
效性，药物多以保肝、养肝为重点方案，部分药物还
会造成比较明显的不良反应， 导致患者在用药期间
承受不良反应所带来的不适感[6]。 脂肪肝属中医“胁
痛、积聚”等范畴，疾病的形成是由于个人体质不同、
饮食不调、 生活缺失规律等， 造成患者出现血瘀脾
虚、瘀阻血络等表现，需对症治疗。 因此在选用中药
方面当以疏肝健脾、活血化瘀为主，鸡内金、山楂能
消除瘀积，金钱草、郁金疏肝理气，苍术、白术健脾化
湿，丹参、赤芍活血祛瘀。 同时黄芪还可改善人体免
疫力，促进患者的自我修复功能，中药与西医合用，
有利于提高疗效。虽中西医结合可发挥更多的优点，
但同时需引起重视的是，病因与该病有着密切关系。
营养不良者应多注重摄取所需的营养物质， 肥胖者
多减少高油脂及高糖等摄入。应积极寻找主要病因，
调节生活习惯中不利于健康的行为方式，长此以往，
对于疾病的治愈有着事半功倍的作用。

根据本次治疗结果显示， 对实验组采取中西医
结合治疗临床疗效更好，总有效率 83.91%，明显高
于对照组的 70.93%。 同时在改善各项肝功能、血脂
方面较为明显， 患者的各项症状及体征情况也明显
减少。 由此可见，中西医结合治疗更能提高疗效，促
进康复， 让患者尽早脱离疾病所带来的各种痛苦及
困扰，改善生活质量。
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%%组别 % n %%%治愈 %%%显效 %%%有效 %%%无效 %%%%总有效

实验组
对照组

%%87
%%86

29（33.33）
16（18.60）

27（31.03）
26（30.23）

17（19.54）
19（22.09）

14（16.09）
25（29.07）

%%%73（83.91）
61（70.93）

%%组别 n %%%%%%%ALT
%%%%%%（U/L）

%%%%%AST
%%%%（U/L）

%%%%%%%CCT
%%%%%%（U/L）

%%%%%TG
（mmol/L）

%%%%%TC
（mmol/L）

实验组
对照组

87
86

30.92±6.28
42.76±10.72

31.66±9.31
36.13±11.93

36.85±12.31
45.67±13.99

1.79±0.81
2.35±0.72

4.21±0.76
5.13±0.98

%%组别 %n 恶心呕吐 肝区隐痛 疲倦乏力 %%%尿黄 食欲不振

实验组
对照组

87
86

29（33.33）
33（38.37）

11（12.64）
39（45.35）

12（13.79）
41（47.67）

13（14.94）
42（48.84）

10（11.49）
37（43.02）
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