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见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肝功能指标及 HBV-DNA 比较

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性乙型肝炎的发病机制较为复杂，临床普遍

认为乙肝病毒侵袭机体后，可在肝细胞内进行大量
复制，刺激抗原性物质分泌量增加，损伤肝细胞免疫
系统，导致肝小叶结构改变及血液循环途径改建，最
终进展为肝硬化、肝衰竭等致命性疾病[3]。 此外，肝
纤维化是慢性肝炎发展至肝硬化的重要环节，阻止
肝纤维化的发展对防治肝硬化具有重要意义。因此，
抑制病毒复制、控制肝纤维化、阻止疾病进展至终末
期肝病为慢性乙型肝炎治疗的主要任务。 恩替卡韦
是一种鸟嘌呤核苷类似物口服药，可通过与三磷酸
脱氧鸟嘌呤核苷竞争，阻断 HBV复制，达到良好的
抗病毒作用[4]。 且其长期应用耐药的发生率较低，患
者耐受性好，是临床首选的一线抗病毒药物。 肝康
颗粒的主要成分包括柴胡、金钱草、茵陈、甘草、蒲公
英、田基黄等，具有清肝利湿、活血化瘀、理脾护肝的

功效，可有效治疗慢性肝炎导致的肝损伤，具有改善
肝纤维化、抑制病毒复制的作用[5]。

本研究结果显示， 治疗前两组肝功能（ALT、
AST）、肝纤维化（HA、LN、Ⅳ-C、PⅢP）各指标及
HBV-DNA比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后两组 HA、LN、 Ⅳ-C、PⅢP及 HBV-DNA均较治疗
前降低， 且观察组各指标均明显低于对照组（P＜
0.05）；两组治疗后 ALT、AST均降至正常范围，组间
差异无统计学意义（P＞0.05）。说明肝康颗粒与恩替
卡韦二者联合治疗慢性乙型肝炎能够抑制病毒复
制，逆转肝脏纤维化，改善肝功能。综上所述，肝康颗
粒联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎效果显著， 值得
临床推广应用。
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组别 时间 n ALT
（U/L）

AST
（U/L）

HBV-DNA
（lgcopies/ml）

观察组
对照组
观察组
对照组

治疗前

治疗后

50
50
50
50

112.94±73.68
114.28±70.39
31.08±20.24*
32.09±20.12*

96.52±59.65
95.87±58.38
32.69±22.73*
33.24±21.98*

5.86±0.56
5.92±0.64
2.83±0.41*#
4.82±0.52*

阿托伐他汀联合甘草酸二铵治疗老年非酒精性脂肪肝 49例
王慧娟

（河南省新乡市传染病医院医务科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨阿托伐他汀联合甘草酸二铵肠溶胶囊对老年非酒精性脂肪肝（NAFLD）患者血脂水平变化的影响。 方法：选

取 2016 年 2 月 ~2017 年 5 月我院收治的老年 NAFLD 患者 97 例，按照随机数字表法分为观察组 49 例和对照组 48 例。 对照组采

用阿托伐他汀治疗，观察组采用阿托伐他汀联合甘草酸二铵肠溶胶囊治疗。 比较两组患者治疗前后肝功能指标及血脂水平变化。

结果：治疗前两组患者肝功能及血脂各指标比较差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后观察组 TBIL、AST、ALT、TC、TG 及 LDL-c
水平均低于对照组（P＜0.05）。 结论：阿托伐他汀联合甘草酸二铵肠溶胶囊治疗老年 NAFLD 可改善患者肝功能，降低患者血脂水

平，值得临床推广应用。
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非酒精性脂肪肝（Nonalcoholic% Fatty% Liver%
Disease，NAFLD） 是指除外酒精和其他明确损肝因
素所致的肝部脂肪病变综合征，是引起慢性肝病的
主要原因。随着生活方式的改变及饮食结构的变化，
我国 NAFLD发病率呈逐年上升趋势， 已成为除病
毒性肝炎外临床第二大肝性疾病。 据统计[1]，我国
NAFLD患病率为 10%~30%，其中 10%~20%可发展
成为肝炎，严重影响人们生活质量。 随着年龄的增

长，老年 NAFLD患者肝肾功能逐渐衰退，故治疗老
年 NAFLD要注重降脂护肝。 本研究采用阿托伐他
汀联合甘草酸二铵肠溶胶囊治疗老年 NAFLD，取
得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 5月我
院收治的老年 NAFLD患者 97例，按照随机数字表
法分为观察组 49例和对照组 48例。 观察组男 27
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例， 女 22例； 年龄 60~82岁， 平均年龄（71.12±
5.37）岁；病程 3~7年，平均病程（5.11±1.25）年。 对
照组男 25 例，女 23 例；年龄 61~80 岁，平均年龄
（70.87±5.62）岁；病程 2~8 年，平均病程（5.36±
1.09）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。 所有患者均经临床检查确诊为
NAFLD，入组前 2个月未服用调脂药物及肝损害药
物，自愿签署知情同意书，排除病毒性肝炎及其它可
导致脂肪肝的慢性肝病患者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予减重、运
动、饮食干预等常规治疗。 对照组采用阿托伐他汀
（国药准字 H19990258） 治疗，10%mg/次，1次 /d，晚
餐后 30%min服用。观察组在对照组治疗基础上联合
甘草酸二铵肠溶胶囊（国药准字 H20040628）治疗，
150%mg/次，3次 /d，餐后 30%min服用。 两组均持续
治疗 2个月。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后肝功能指标
变化，包括谷总胆红素（TBIL）、谷草转氨酶（AST）、
谷丙转氨酶（ALT）。（2）比较两组治疗前后血脂水平
变化，包括胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂
蛋白胆固醇（LDL-c）。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后肝功能指标比较 治疗前两组
ALT、AST、TBIL水平比较差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗后观察组 ALT、AST、TBIL水平均低于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肝功能指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后血脂水平比较 治疗前两组
TC、TG、LDL-c 水平比较差异无统计学意义，P＞
0.05； 治疗后观察组 TG、TC、LDL-c水平均低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
NAFLD是以肝细胞内脂肪过度沉积为主要特

征的临床病理综合征， 其发病机制为肝细胞线粒体
氧化脂肪酸作用下降，低密度脂蛋白（LDL）合成与
分泌受阻，转运胆固醇能力下降，造成细胞内脂肪酸
蓄积[2]。 阿托伐他汀属羟甲基戊二酰辅酶 A还原酶
抑制剂，可通过竞争性抑制内源性胆固醇合成，刺激
细胞合成 LDL受体加速，增加肝脏对 LDL的摄取，
加速血浆 LDL的分解， 降低 TG、TC、LDL-c水平，
防止脂质沉积[3]。 此外，阿托伐他汀还可改善内皮细
胞，调节免疫，促进肝细胞脂肪酸合成脂肪，进一步
降低血脂水平[4]。 甘草酸二铵肠溶胶囊的主要成分
为甘草酸二铵，是中药甘草有效成分第三代提取物，
可减少组胺释放，抑制花生四烯酸、前列腺素等炎性
介质合成，降低肝细胞损伤，促进肝细胞生长，显著
改善肝功能[5]。

本研究结果显示， 治疗前两组患者肝功能及血
脂各指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后
观察组 TBIL、AST、ALT、TC、TG 及 LDL-c 水平均
低于对照组（P＜0.05）。说明阿托伐他汀联合甘草酸
二铵肠溶胶囊治疗老年 NAFLD，能够有效改善患者
肝功能，降低血脂水平。 综上所述，阿托伐他汀联合
甘草酸二铵肠溶胶囊治疗老年 NAFLD，可达到降脂
护肝的效果，值得临床推广应用。
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时间 组别 n ALT（U/L） AST（U/L） TBIL（滋mol/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

49
48

49
48

90.37±11.85
89.95±12.19
0.172
0.864
35.35±3.36
40.52±5.41
5.687
0.000

64.98±12.21
65.75±11.56
0.083
0.934
34.56±6.47
39.68±7.54
3.952
0.001

39.87±8.95
%%40.15±7.66
%%0.165
%%0.869
%%16.32±2.54
%%17.88±3.85
%%2.360
%%0.020

时间 组别 n TC TG LDL-c

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

49
48

49
48

5.95±1.59
6.07±1.32
0.404
0.687
4.15±0.63
4.82±0.78
4.659
0.000

2.11±0.75
2.09±0.89
0.120
0.905
1.26±0.17
1.78±0.35
9.337
0.000

3.46±0.86
%%3.55±0.78
%%0.540
%%0.591
%%1.83±0.25
%%2.71±0.32
%%15.110
%%0.000
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