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中药玉芩胶囊对非酒精性脂肪性肝病

相关细胞因子的作用
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!摘要"
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目的
!

观察中药玉芩胶囊对非酒精性脂肪性肝病!
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"患者的疗

效#并通过检测相关细胞因子#探索中药的作用机制%方法
!

选取非酒精性脂肪性肝病患者
)!

例#随机分成中

药组和对照组#中药组患者予玉芩胶囊治疗
$

个月%观察比较治疗前后各组患者
3*2

$腰围$肝脾
AO

比值$血

清丙氨酸氨基转移酶!

?/O

"$天门冬氨酸氨基转移酶!

?,O

"$血清总胆固醇!

OA

"$三酰甘油!

OL

"以及血清白介

素
F%
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"$白介素
F("
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2/F("
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C
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"$抵抗素!
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"水平变化%结果
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虽然两组患者
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$

OL

$

3*2

等

指标没有明显差异!
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"#但中药组患者的腰围$肝脾
AO

比值$

?/O
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?,O

均较对照组有明显改善#差异有

统计学意义!
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"%另外#中药组患者
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水平较对照组有明显差异!
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论
!

中药玉芩胶囊对
4?!/5

有较好的临床疗效#其作用机制可能通过调节一系列与
4?!/5

发生$发展密切

相关的细胞因子来实现%
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非酒精性脂肪性肝病!
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"是指除外酒精和其他明确的肝损

伤因素所致的#以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变为主

要特征的临床病理综合征.
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%由于生活方式和饮食

%#!
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费震宇#等
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中药玉芩胶囊对非酒精性脂肪性肝病相关细胞因子的作用

习惯的变化#现今
4?!/5

的发病率迅速增长#有报

道显示上海市的
4?!/5

患病率已达
(&>$&<

.

!

/

%

除了常规治疗方法#国内多主张运用中西医结合防

治
4?!/5

#如我院长期在临床上应用中成药玉芩

胶囊!由郁金$三七$柴胡$甘草$红花$猪苓等组成#

具有疏肝消脂$清热化积$行气活血功效"防治

4?!/5

#并在改善肝功能#调节血脂#减少肝脏脂肪

浸润等方面取得了较好疗效#玉芩胶囊现已成为临

床防治
4?!/5

常用药之一.

$

/

%

本研究认为
4?!/5

是一系列细胞因子参与的

肝组织炎性改变#而具有清热消炎功效的玉芩胶囊

可能通过调节相关细胞因子达到减轻肝组织炎症起

到防治
4?!/5

的作用%故研究着重观察中药对

4?!/5

发病相关的细胞因子的作用#并探讨中药

的药物机理%

资 料 和 方 法

一般资料
!

选择
!""%

年
*

月至
!""*

年
*

月期

间在复旦大学附属华山医院中西医结合降脂专科门

诊就诊的
4?!/5

患者
)!

例#根据随机数字表#随

机分为中药组和对照组%中药组
!!

例#其中男性

(!

例#女性
("

例#平均年龄!

&*>%0%>)

"岁(轻度脂

肪肝
()

例#中 度
'

例#重 度
(

例(三 酰 甘 油

!

78'

D

G

.

-+8'#+

#

OL

"升高
(!

例#血清总胆固醇!

7B7$G

-EBG+67+8BG

#

OA

"升高
'

例(血清丙氨酸氨基转移酶

!

$G$%'%+$:'%B78$%6R+8$6+

#

?/O

"和天门冬氨酸氨

基转移酶!

$6

C

$87$7+$:'%B78$%6R+8$6+

#

?,O

"升高

者
!

例#仅
?/O

升高者
(!

例#仅
?,O

升高者
!

例%

对照组
!"

例#其中男性
("

例#女性
("

例#平均年龄

!

&%>)0*>!

"岁(轻度脂肪肝
()

例#中度
)

例#重度

!

例(

OL

升高
("

例#

OA

升高
*

例(

?/O

$

?,O

升高

者
!

例#仅
?/O

升高者
*

例#仅
?,O

升高者
!

例%

两组患者资料比较#差异无统计学意义%

诊断标准
!

入选患者均符合中华医学会肝脏病

学分会脂肪肝和酒精性脂肪肝病学组
!""%

年
!

月

公布的5非酒精性脂肪性肝病治疗指南6中的诊断标

准.

!
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#如患者有以下表现)!

(

"临床表现)乏力$消化

不良$肝区隐痛$肝脾肿大等非特异性症状及体征(

!

!

"影像学诊断)

AO

表现为肝脏密度弥漫性降低#

肝脾
AO

值!

/

-

,AO8$7'B

"之比
&

(>"

(!

$

"实验室

检查)

OA

$

OL

和 低 密 度 脂 蛋 白 !

GBIF#+%6'7

.

G'

C

B

C

8B7+'%

#
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"水平升高#高密度脂蛋白!
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D
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.
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"水平降低#
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和
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水平升高%具备!

(
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!

"两项和!或"!

$

"者即可诊断

为
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%

排除标准
!

凡具备以下情况者予以排除)!

(

"

酒精性脂肪肝(!

!

"病毒性肝炎(!

$

"药物性肝病(

!

)

"自身免疫性肝病#肝豆状核变性和恶性肿瘤等

疾病%

治疗 方 法
!

中 成 药 玉 芩 胶 囊 !沪 药 制 字

@")"#"&*'

"由上海蔡同德中药制药厂生产%主要

成分包括)郁金$三七$柴胡$甘草$红花$猪苓等%中

药治疗组患者按说明连续服用玉芩胶囊
$

个月#服

法为每天
$

次#每次
$

粒%对照组患者服用安慰剂#

安慰剂外观$色泽$口味与玉芩胶囊接近#服药时间

和方法与中药组相同%

检测方法
!

所有患者在治疗前后均行临床症状

评估#并测量身高$体重和腰围#计算体质指数

!

PB#

.

:$66'%#+H

#

3*2

"%抽取患者血液标本#以

检测肝功能$血脂$血糖$白介素
F%

!

2/F%

"$白介素
F

("

!

2/F("

"$瘦素!

G+

C

7'%

"$抵抗素!

8+6'67'%

"测定%以

上指标均由复旦大学附属华山医院检验科完成检

测%

2/F%

$

2/F("

$

G+

C
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以酶联免疫分析法

!

0/2,?

"测定#试剂盒均由晶美生物工程有限公司

提供%另患者治疗前后行肝脾螺旋
AO

扫描检测#

由复旦大学附属华山医院放射科检测%

统计学分析
!

计量资料以
I

0

0+

表示%两组间

比较采用
,

检验%采用
,T,,((>"

统计软件进行数

据处理%

结
!!!

果

治疗前后两组患者
&=$

#腰围变化
!

结果详见

表
(

#治疗前两组患者的
3*2

和腰围值差异比较无

统计学意义%治疗前后对照组患者
3*2

和腰围值

差异比较亦无统计学意义%而治疗后中药组患者

3*2

值虽有下降#但前后比较无统计学意义!

:

%

">"&

"%中药组患者治疗后腰围值较治疗前有明显

下降!

:

$

">"&

"#且低于治疗后对照组患者腰围值

!

:

$

">"&

"%说明中药治疗可降低
4?!/5

患者腰

围指数%

治疗前后两组患者肝功能#肝脾
?O

比值变化

!

详见表
(

#治疗前中药组和对照组
?/O

和
?,O

水平比较无统计学意义#对照组治疗后
?/O

和

?,O

水平与治疗前差异比较亦无统计学意义%治

疗后中药组患者
?/O

和
?,O

水平明显低于治疗

前!

:

$

">"&

"#且低于治疗后对照组患者!

:

$

">"&

"%说明中药对
4?!/5

患者有较好的降酶

作用%

治疗前中药组和对照组肝脾
AO

比值差异比较

无统计学意义%治疗前后对照组患者肝脾
AO

比值

'#!
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差异比较亦无统计学意义%治疗组治疗后肝脾
AO

比值较治疗前有明显上升!
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"#且亦高于治

疗后对照组患者!

:

$
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"%说明中药治疗可较好

地改善
4?!/5

患者肝脏组织病理改变%

表
D

!

治疗前后两组患者
&=$

#腰围和肝功能#肝脾
?O

比值变化
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!!

治疗前后两组患者血脂变化
!

详见表
!

#治疗

前中药组和对照组
OA

和
OL

水平比较无统计学意

义#对照组和中药组治疗后
OA

和
OL

水平与治疗

前差异比较亦无统计学意义!

:

%

">"&

"%说明短期

内中药对
4?!/5

患者血脂水平影响较轻微#降脂

作用不明显%

治疗 前 后 两 组 患 者 血
$!NT

#

$!NDL

#

,0

5

)-1

#

40(-()-1

水平变化
!

结果详见表
!

#治疗前中药组和

对照组血
2/F%

$

2/F("

$

G+

C

7'%

$

8+6'67'%

水平比较无统

计学意义#治疗后对照组各种细胞因子水平与治疗

前差异比较亦无统计学意义%治疗后中药组患者

2/F%

$

G+

C

7'%

$

8+6'67'%

水平较治疗前明显降低#

2/F("

水平明显升高!

:

$

">"&

"#与治疗后对照组患者各

项细胞因子水平比较#差异有统计学意义!

:

$
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"%说 明服用 中药 后#

4?!/5

患者
2/F%

$
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C

7'%

$

8+6'67'%

水平有所降低#

2/F("

水平有所

升高%
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目前治疗
4?!/5

常用的方法中无论是饮食$

运动或保肝降酶$抗氧化等的确切疗效和药物机制

都存在争议#故此医学界对中医药防治
4?!/5

颇

多重视%

玉芩胶囊又名舒肝祛脂胶囊#由复旦大学附属

华山医院研制%现已证实#柴胡$郁金$三七$猪苓等

即可保肝降酶#又可降低胆固醇$三酰甘油$低密度

脂蛋白水平(红花$三七等可抗血栓形成#抑制动脉

粥样硬化(红花$猪苓等可降低过氧化脂质#升高过

氧化物歧化酶!

,N5

"含量%以往的临床观察已证实

玉芩胶囊对
4?!/5

患者也有较好的临床疗效#表

现在其有较明确的降脂$保肝降酶作用.

$

/

%

本次实验发现虽然短期应用玉芩胶 囊对

4?!/5

患者
3*2

$

OA

$

OL

等方面并无明显的作

用#但中药玉芩胶囊在改善
4?!/5

患者腰围指数$

肝功能指标!

?/O

$

?,O

"以及肝脾
AO

比等几个方

面有较明显的疗效%由此我们推测中药治疗

4?!/5

的作用机制可能并不只是通过降脂这一环

节来实现的#至少降脂不是其唯一的作用机制%

从本质而言#

4?!/5

是一种肝脏组织炎性病

理改变%近年来的研究发现#在
4?!/5

的形成$加

剧!由脂肪肝向脂肪肝性肝炎及肝硬化的启动$发

展"过程中有多种细胞因子介导$参与#细胞因子通

过多个复杂的环节发挥重要作用%如
2/F%

参与肝

脏局部炎性损伤过程#导致肝细胞损伤.

)

/

%有人认

为抑制
2/F%

活性可能是临床防止肝纤维化进展的

有效途径和手段.

&

/

%核因子
F

+

3

!

4!F

+

3

"是体内广

泛存在的$对氧化应激敏感的一种核转录因子#参与

炎症反应$免疫反应$细胞凋亡即肿瘤发生等%

2/F

("

可抑制
4!F

+

3

活性.

%

/

#抑制肝纤维化形成#有利

于肝功能恢复.

'

/

%而
G+

C

7'%

具有抗脂肪变性的作

用#非酒精性脂肪肝性肝炎!

4?,;

"患者会出现高

G+

C

7'%

血症和
G+

C

7'%

抵抗%

G+

C

7'%

还可以促进巨噬

*#!



!

费震宇#等
>

中药玉芩胶囊对非酒精性脂肪性肝病相关细胞因子的作用

细胞分泌
O4!F

,

$

2/F%

$

2/F(!

等#加重肝纤维化进

程%

G+

C

7'%

被认为是肝脂肪变性严重程度的独立标

志.

*

/

%

8+6'67'%

可引起肝脏胰岛素抵抗!

2=

"#而
2=

被认为是
4?,;

的重要病因和发病机制%临床实

验发现
4?!/5

患者血清
8+6'67'%

水平升高#且

8+6'67'%

水平与患者肝脏组织病变程度呈正比.

#

/

%

既然
4?!/5

属于炎症改变#则清热$解毒和消

炎类中药对于其应有较好的疗效#而对细胞因子的

调节应该是中药的作用机制之一#这就是设计本研

究的基本出发点%根据实验结果#证实玉芩胶囊防

治
4?!/5

作用机制之一可能存在于其对
2/F%

$

2/F

("

$

G+

C

7'%

$

8+6'67'%

等一系列在
4?!/5

发生$发展

中起重要作用的细胞因子的调节作用%如)!

(

"中

药可以调节炎症相关的细胞因子
2/F%

等#抑制肝细

胞炎症反应(!

!

"升高
2/F("

等以调节肝细胞免疫#

改善肝功能#抑制肝纤维化(!

$

"通过降低
8+6'67'%

水平#改善
2=

#减少
4?,;

发生(!

)

"降低
G+

C

7'%

水

平#缓解
G+

C

7'%

抵抗$减轻高
G+

C

7'%

血症#以抑制肝

脂肪变性等环节共同实现的%加之现已证实玉芩胶

囊中柴胡$三七等成分具有降脂作用#柴胡$郁金$猪

苓等具有的保肝降酶作用#使玉芩胶囊表现出较好

的临床疗效%这也体现了中药多靶点$多途径$多环

节的特点%但由于本次研究中病例数有限#时间较

短#研究结果仍待今后更大型的临床实验验证%另

外#目前仍不能明确中药疗效来自何种或几种成分#

何种作用机制占主导地位#何种作用机制是次要或

继发的#这些问题都也有待进一步的实验研究结果

来发掘%
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