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摘  要 

目的：探讨扶正化瘀片与多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪肝的疗效。方法：本次研究中所纳入的研究

对象为我院医治的120例非酒精性脂肪肝患者，选取的时间段为2019年1月至2019年12月，按不同的治

疗方式分为对照组(n = 60)与观察组(n = 60)，对照组采用多烯磷脂酰胆碱治疗，观察组采用扶正化瘀片

治疗。观察两组患者肝功能变化情况。结果：两组患者治疗前ALT、AST、TBil无明显差异(P > 0.05)，
治疗3周、治疗12周后观察组患者GGT指标均明显低于对照组患者(P < 0.05)。两组治疗前后比较BMI值、

W/H值，统计学差异明显(P > 0.05)，但治疗后对照组实验组比较无统计学差异(P < 0.05)。实验组、对

照组治疗前B型超声积明显高于治疗后(P > 0.05)；两组治疗后比较无明显差异(P < 0.05)。结论：采用

扶正化瘀片治疗非酒精性脂肪肝，能明显改善患者的肝功能指标及肝脏组织学评分，疗效确切，值得应

用。 
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Abstract 
Objective: To explore the therapeutic effect of FuzhengHuayu tablet and polyene phosphatidylcho-
line on nonalcoholic fatty liver. Methods: 120 cases of nonalcoholic fatty liver treated in our hos-
pital were included in this study. The selected period was from January 2019 to December 2019. 
According to different treatment methods, they were divided into the control group (n = 60) and 
the observation group (n = 60). The control group was treated with polyene phosphatidylcholine, 
and the observation group was treated with FuzhengHuayu tablet. The changes of liver function in 
the two groups were observed. Results: There was no significant difference in alt, AST and TBIL 
between the two groups before treatment (P > 0.05). GGT indexes of observation group were sig-
nificantly lower than those of control group after 3 weeks and 12 weeks of treatment (P < 0.05). 
The BMI and W/H of the two groups were compared before and after treatment, the difference was 
statistically significant (P > 0.05), but there was no statistical difference between the two groups 
(P < 0.05). The B-mode ultrasound volume of the experimental group and the control group before 
treatment was significantly higher than that after treatment (P > 0.05); there was no significant 
difference between the two groups after treatment (P < 0.05). Conclusion: Using FuzhengHuayu 
tablet to treat nonalcoholic fatty liver can obviously improve the liver function index and liver 
histology score of patients, the curative effect is accurate, and it is worth applying. 
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1. 前言 

非酒精性脂肪肝属于一种无过量饮酒史的临床病理综合征，其主要特征表现为肝实质细胞脂肪变性

与脂肪贮积[1]。引起该疾病的独立危险因素诸多，例如肥胖、高血脂症等。近些年来，随着人们的生活

方式及饮食结构均发生了变化，从而导致非酒精性脂肪肝的发病率逐渐呈上升趋势，若不及时采取有效、

正确的治疗措施，可能会发展为肝硬化或是肝癌，对患者的生命安全与身体健康产生极大的影响[2] [3]。
因此，本文主要将 2019 年 1 月至 2019 年 12 月，我院医治的 120 例非酒精性脂肪肝患者为研究对象，分

别采用多烯磷脂酰胆碱与扶正化瘀片治疗后，对其影响效果进行探讨。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究中所纳入的研究对象为我院医治的 120 例非酒精性脂肪肝患者，入组者均没有饮酒病史，

排除了病毒性肝炎、药物性肝炎、自身免疫性肝炎、遗传相关性肝炎这些疾病所导致的转氨酶升高，影

像学彩超出现了脂肪性肝病的改变，选取的时间段为 2019 年 1 月至 2019 年 12 月，按不同的治疗方式随

机分为对照组(n = 60)与观察组(n = 60)，对照组采用多烯磷脂酰胆碱治疗，男 48 例，女 12 例，年龄 24
至 63 岁，平均(45.25 ± 4.34)岁。观察组采用扶正化瘀片治疗，男 43 例，女 17 例，年龄 27 至 61 岁，平
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均(44.72 ± 3.16)岁。两组患者比较各项资料，无统计学意义(P > 0.05)，可以对比。 

2.2. 方法 

两组患者均给予阿托伐他汀(生产厂家：辉瑞制药有限公司；批准文号：国药准字 H20051407)治疗：

初始剂量为 10 mg/1 次，1 次/1 日，剂量调整间隔时间最少为 4 周；最大使用剂量为 80 mg/1 日[4]。 
对照组采用多烯磷脂酰胆碱(生产厂家：赛菲诺(北京)制药有限公司；批准文号：国药准字H200559010)

治疗：初始剂量为 2 粒/1 次，3 次/1 日，最大剂量不可超过 6 粒[5]。 
观察组采用扶正化瘀片(生产厂家：上海黄海制药有限责任公司；批准文号：国药准字 Z20050546)

治疗：口服，4 片/1 次，3 次/1 日，24 周为 1 个疗程[6]。 

2.3. 观察指标 

(1) 肝功能评估：详细记录两组患者治疗前、治疗 3 周、治疗 24 周后的① 谷氨酸转氨酶(ALT)、② 
天冬氨酸转氨酶(AST)、③ 总胆红素(TBil)、④ 谷氨酰转移酶(GGT)变化情况。 

(2) 人体学指标评估：测量两组患者的体质量、身高、腰臀围，计算 BMI 与腰臀比(W/H)。BIM = 体
质量(kg)/身高 2 (m2)，W/H = 腰围/臀围。 

(3) B 型超声检查评估：应用彩色多普勒超声仪检测两组肝脏影像[7]；积分判断标准为：① 近场回

声增高、灶性高回声或肝光点增粗，各计 1 分；② 远肠回声衰减、肝肿大、肝内管道系统显示不清或无

法辨认，各计 2 分。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以( x s± )表示，经 t 检验，差异有统计学意义为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后功能变化比较 

两组患者治疗前 ALT、AST、TBil 无明显差异(P > 0.05)，治疗 3 周、治疗 12 周后观察组患者 GGT
指标均明显低于对照组患者(P < 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of liver function between control group and observation group ( x s± , n = 60) 
表 1. 对照组与观察组肝功能变化比较( x s± , n = 60) 

时间 组别 ALT (u/l) AST (u/l) TBil (umol/l) GGT (U/l) 

治疗前 
研究组 95.33 ± 38.57 72.96 ± 31.74 31.04 ± 7.94 41.45 ± 15.67 

参照组 96.24 ± 31.26 74.21 ± 34.89 31.44 ± 5.70 42.53 ± 13.98 

 t 0.142 0.205 0.317 0.398 

 P 0.887 0.838 0.752 0.691 

治疗 3 周 
研究组 67.25 ± 18.14 57.54 ± 19.17 22.62 ± 3.73 39.25 ± 17.25 

参照组 65.47 ± 17.86 53.28 ± 16.24 21.85 ± 2.94 33.31 ± 16.26 

 t 0.542 1.313 1.256 1.998 

 P 0.589 0.192 0.212 0.048 

治疗 24 周 
研究组 41.74 ± 13.76 41.92 ± 15.18 17.49 ± 5.09 36.72 ± 15.45 

参照组 40.52 ± 14.08 39.45 ± 14.65 16.57 ± 5.28 30.28 ± 18.69 

 t 0.480 0.907 0.972 2.057 

 P 0.632 0.366 0.333 0.042 
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3.2. 两组治疗前后 BMI 值、W/H 值比较 

两组治疗前后比较 BMI 值、W/H 值，统计学差异明显(P > 0.05)，但治疗后对照组实验组比较无统计

学差异(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of BMI and W/H between two groups before and after treatment ( x s± , n = 60) 
表 2. 两组治疗前后 BMI 值、W/H 值比较( x s± , n = 60) 

组别 例数 
治疗前 治疗后 

BMI 值(kg/m2) W/H 值 BMI 值(kg/m2) W/H 值 

对照组 60 30.72 ± 4.12 0.96 ± 0.15 29.55 ± 3.78 0.94 ± 0.19 

观察组 60 31.22 ± 3.18 0.97 ± 0.23 29.86 ± 4.32 0.95 ± 0.11 

t  0.744 0.282 0.418 0.353 

P  0.458 0.778 0.677 0.725 

3.3. 两组治疗前后 B 超积分变化比较 

实验组治疗前后，B 型超声积分别为(3.96 ± 2.13)分、(2.93 ± 1.02)分，治疗后明显低于治疗前(P > 0.05) 
(t = 3.378, P = 0.001)；对照组分别为(3.86 ± 2.04)分、(2.87 ± 1.08)分，治疗后明显低于治疗前(P > 0.05) (t = 
3.322, P = 0.001)；两组治疗后比较无明显差异(t = 0.201, P = 0.841) (P < 0.05)。 

4. 讨论 

以往临床上认为非酒精性脂肪肝预后效果良好，进展成肝纤维化、肝硬度的危险性非常小。有相关

研究发现，肥胖患者发生肝硬化的几率高出普通人群 6 倍，部分严重肝脂肪变性可并发脂肪性肝炎、肝

纤维化、肝硬化。此外，肝脏纤维化是肝脏功能出现病变后，才导致结缔组织呈纤维化变化，长时间脂

肪肝易使肝脏功能衰弱，也存在肝脏细胞恶化的风险，引起纤维化。阿托伐他汀作为一种调脂良药，具

有抑制胆固醇合成、降低胆固醇于脂蛋白水平，以及改善体内脂类代谢紊乱等作用，从而缓解患者的临

床症状，降低纤溶酶的活性，进而预防肝纤维化；但是，若是单独使用该药物，患者易出现肌酸或是肌

痛等不良反应。因此，需要与其他药物联合应用。多烯磷脂酰胆碱是从大豆中提取出来的一种高浓缩磷

脂，其主要活性成分有 2 种，一种是多聚磷脂胆碱二酰甘油；另一种是乙酰卵磷脂，同时这 2 种物质也

是组成所有细胞膜、亚细胞膜的主要部分[8]。当患者应用该药物后，可通过淋巴或血液循环途径，优先

到达人体的肝脏并聚集，然后渗入到肝脏与亚细胞膜中，在肝细胞膜、细胞器膜以分子的形式进行特异

性结合，最终和生物膜形成一部分，俱疲减少氧化应激，保护肝细胞的作用[9]。 
扶正化瘀片作为一种中成药物，主要原料由丹参、五味子、冬虫夏草菌粉、桃仁、松花粉等诸多药

物组成，具有以下 4 种功效：(1) 活血化瘀，可用来治疗肝淤血症；(2) 养肝精益，可用来治疗肝肾不足，

适合肝肾虚弱者服用；(3) 可治疗乙型肝炎肝纤维化；(4) 可缓解由肝脏疾病所引起的头晕目涩等症状[10] 
[11]。有相关研究报道，扶正化瘀片首个选取西药治疗失败，且难治性患者进行国药临床研究的中药，有

望成为首个获准进入美国主流医药市场的复方中药[12]。经现代研究证实，扶正化瘀片可以有效的改善慢

性乙型肝炎纤维化，使肝纤维化逆转率达到 52%左右，对改善功能的总有效率高达 74.1% [13]。将该药

物用于慢性乙型肝炎纤维化阻络瘀血、肝肾不足见上症的患者，能够通过抗脂过氧化，保护患者的肝细

胞，对星状细胞的增殖、胶原合成进行抑制等，从而发挥出治疗肝纤维化的作用，具有① 减轻脂质过氧

化损伤、② 调节免疫功能、③ 减轻肝脏炎症等诸多功效[14] [15]。此外，肝脏中的 GGT 主要局限在毛
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细胆管与肝细胞微粒中，对鉴别黄疸有一定的意义，可反映出肝脏内的排泄障碍、肝外梗阻及肝硬化诊

断、酒精肝损害过程。从以上研究中可看出，观察组采用扶正化瘀片治疗后，其肝功能指标均明显低于

对照组(P < 0.05)。 
综上所述，扶正化瘀片具有活血化瘀、益精养肝的功效，用来治疗非酒精性脂肪肝患者，能延缓其

肝纤维化进程，改善肝功能指标，疗效确切，值得应用。 

同意书 

该文病例报道获得病人的知情同意。 
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