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六味五灵片治疗非酒精性脂肪性肝炎疗
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摘要：目的 观察六味五灵片治疗非酒精性脂肪性肝炎（NASH）的临床疗效。方法 选择NASH患者

67例随机分为治疗组（35例）和对照组（32例），两组均给予基础治疗，治疗组加用六味五灵片，

每次1.5 g口服，每日3次，两组疗程均为12周。治疗结束后观察两组患者临床症状、肝功能、血脂水

平、脂肪肝及总有效率的变化。结果 两组患者在临床症状、肝功能、血脂水平及脂肪肝方面均有改

善，治疗组各项指标均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 六味五灵片可以显著改

善NASH患者的临床疗效，减轻肝细胞变性及坏死，恢复肝功能等作用。
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Therapeutic effect of Liuweiwuling tablets on nonalcoholic steatohepatitis
JIN Yong-ri (The Medical College of Yanbian University, YanJi 133000, China)
Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Liuweiwuling tablets on nonalcoholic steatohepatitis 
(NASH). Methods Total of 67 cases with NASH were randomly divided into treatment group (n = 35) 
and control group (n = 32). Both groups received basic therapy, and the treatment group were added  with 
Liuweiwuling tablets (1.5 g) three times a day orally. The course of treatment was 12 weeks. The clinical 
symptoms, physical sign, liver function indexes, blood lipids levels, degree of fatty liver and total effective 
rate were observed after therapy. Results The clinical symptoms, liver function, blood lipids levels of two 
groups improved compared with pre-therapy. All the indexes of treatment group were better than that of 
the control group, and there was signifi cant differences between the two groups (P ＜ 0.05). Conclusions
Liuweiwuling tablets can recover liver function, alleviate the clinical symptoms, and has a positive effect on
treating non-alcoholic steatohepatitis.
Key words: Fatty liver, alcoholic; Liuweiwuling tablet; Drugs, Chinese herbal

非酒精性脂肪性肝病（nonalcoholic fat ty 

l iver disease，NAFLD）是指除外酒精和其他

明确的肝损害因素所致的，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。疾

病谱包括非酒精性单纯性脂肪肝（nonalcoholic 

simple fatty liver，NAFL）、非酒精性脂肪性肝炎

（nonalcoholic steatohepatitis，NASH）及其相关

肝硬化和肝细胞癌[1,2]。其中，NAFL一般通过基础

治疗可以恢复，且病程进展缓慢，随访10～20年

肝硬化发生率较低（0.6%～3%），而NASH患者

随访10～15年肝硬化发生率高达15%～25%[1,2]。在

NAFLD漫长的病程中，NASH是NAFL发生肝硬化

的必经阶段，可见对NASH进行有效地干预在延缓

疾病进展中起着至关重要的作用。近年来随着脂

肪性肝病发病机制的逐渐阐明，可选择的治疗药

物也在不断增加，如胰岛素增敏剂、降脂药、抗

炎保肝药物等均取得了不同程度的进展。六味五

灵片是一种抗炎保肝中成药，具有活血化瘀、清

热解毒的功效，对多种原因引起的肝损伤有一定

的治疗效果，本研究应用六味五灵片治疗NASH患

者，取得较好疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2010年6月至2011年12月延
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边大学附属医学院消化内科门诊NAFLD患者67

例，包括男性43例，女性24例，年龄18～50岁，

平均年龄34.7岁。疾病诊断符合中华医学会脂肪

肝和酒精性肝病学组2010年修订的《非酒精性脂

肪性肝病诊疗指南》标准[3]，并除外酒精性肝病

（alcoholic liver disease，ALD）、慢性丙型肝炎、

自身免疫性肝病、肝豆状核变性等可导致脂肪肝

的其他肝病。患者随机分为治疗组（35例）和对

照组（32例），两组患者在性别、年龄、身高、

体重等指标以及肝功能各项指标，血脂水平等各

项指标差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性。

1.2 方法  两组患者均采用低脂低糖饮食、运

动、减轻体重等基础治疗，治疗组加用六味五灵

片，每次1.5 g口服，每日3次，两组疗程均为12周。

1.3 观察指标  记录两组患者治疗前后的临床症

状（乏力、食欲不振、肝区不适、腹胀）改善情

况，观察两组患者治疗前后血清生化指标ALT、

AST、ALP、GGT、TC、TG、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）及肝脏超声检查结果的改变。

1.4 疗效判定  显效：症状、体征基本消失，

TC、TG等指标正常或基本正常，肝脏超声波检测

示脂肪肝变性消失或下降2个级别（如重度变为轻

度）。有效：症状、体征明显好转，TC、TG等

指标下降≥ 30%，肝脏超声检测示脂肪肝明显好

转或下降1个级别（如重度变为中度）。无效：症

状、体征无改善，肝功能改善不明显，血脂下降

未达到有效标准，超声结果无好转。总有效率为

显效率与有效率之和。

1.5 统计学处理  应用SPSS 11.5统计软件包进行

统计分析，计量资料以x- ± s表示，两样本率比较采

用χ2检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后临床症状改善情况  两组

患者治疗后，临床症状均较治疗前有所改善，且

治疗组在乏力、食欲不振、肝区不适、腹胀等方

面的改善率均高于对照组，P ＜ 0.05，差异有统计

学意义，见表1。

2.2 两组患者治疗前后肝功能及血脂变化情况  

两组治疗后肝功能各项指标均较治疗前有显著改

善（P ＜ 0.05），并且治疗组治疗后各项指标均好

于对照组，P ＜ 0.05，提示治疗组能显著改善肝功

能，见表2。

2.3 两组患者超声改善情况  治疗组治疗前轻、

中、重度脂肪肝患者分别为13例、15例和7例，治

疗后分别为0例、5例和1例，治疗组超声结果示总

有效率为82.9%。对照组治疗前、轻、中、重度

脂肪肝患者分别为11例、13例和8例，治疗后分别

为1例、5例和4例，对照组超声结果示总有效率

为68.8%。治疗组超声改善情况优于对照组，P ＜

0.05，差异有统计学意义。

2.4 两组患者治疗后临床疗效比较  治疗后，治

疗组显效及有效病例数均高于对照组，总有效率

亦高于对照组，P ＜ 0.05，两组比较差异有统计学

意义，见表3。

2.5 不良反应  35例患者均未发生与药物相关的

表 1 两组患者治疗前后临床症状改善情况[例（%）]

乏力 食欲不振 肝区不适 腹胀

治疗组（n = 35）  20/23（87.0）a  15/18（83.3）a  17/20（85.0）a  25/28（89.3）a

对照组（n = 32） 12/20（60.0） 10/16（62.5） 11/19（57.9） 19/27（70.4）

注：a与对照组比较P与对照组比较P与对照组比较  ＜ 0.05P ＜ 0.05P

表 2 两组患者治疗前后肝功能及血脂变化情况（x- ± - ± - s）

ALT（U/L） AST（U/L） ALP（U/L） GGT（U/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

治疗组

（n=35）

治疗前 120.3 ± 29.6 108.8 ± 20.2 150.7 ± 36.1 117.9 ± 27.0 7.36 ± 2.09 3.58 ± 1.02 0.50 ± 0.19

治疗后   38.1 ± 10.5ab   36.7 ± 12.8ab   70.2 ± 22.0ab   42.6 ± 17.3ab  5.11 ± 1.78ab  1.72 ± 1.35ab  1.29 ± 0.56ab

对照组

（n=32）

治疗前 115.6 ± 25.1 110.7 ± 21.5 143.8 ± 29.8 100.6 ± 23.0 7.01 ± 2.05 3.63 ± 1.09 0.43 ± 0.11

治疗后    57.9 ± 18.1a    50.3 ± 17.2a   90.6 ± 26.4a   60.3 ± 15.9a  6.19 ± 2.94a  2.30 ± 1.16a  0.85 ± 0.13a

注：a与各组治疗前比较，P ＜ 0.05；P ＜ 0.05；P b与对照组治疗后比较，P ＜ 0.05P ＜ 0.05P
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不良反应。

3 讨论

NAFLD是一种无过量饮酒史，由各种原因引

起的肝细胞内脂肪堆积，以肝细胞脂肪变性和脂

质蓄积为主要特征的临床病理综合征，是一种与

胰岛素抵抗（IR）和遗传易感性密切相关的代谢

应激性肝损伤，伴有不同程度的肝功能异常。近

年来随着我国人民生活水平的提高，NAFLD已成

为我国越来越重视的慢性肝病之一[4]。NAFL进展

缓慢，如果在单纯性脂肪肝这一时期尽早治疗，

则预后较好。而对NASH患者进行长达10～15年的

随访表明，肝硬化发生率高达15%～25%。NASH

为NAFL发生肝硬化的必经阶段 [1,2]。目前认为

NASH发病机制包括：过多游离脂肪酸的产生，氧

化应激和脂质过氧化，TNF-α及其他细胞因子诱发

IR，肝细胞凋亡促发炎性反应等。治疗的重点在

于阻止疾病进展，祛除引起代谢综合征的危险因

素，如肥胖、IR及血脂紊乱等[5]。

脂肪性肝病是西医命名，中医可根据其症

状及体征归为“癥瘕”、“积聚”、“胁痛”、

“呕吐”、“痞满”等范畴[6]。病因可与饮食不

节、脾失健运、湿热蕴结、肝气不畅等有关。以

活血化瘀、疏肝利胆、健脾益气、滋阴补肾、注

重标本兼治为治疗原则。六味五灵片方中莪术[7]

有行气破瘀、消积止痛之功，《本草通玄》谓其

专走肝家，破积聚恶血，疏痰湿作痛。五味子和

灵芝孢子粉具有益气补肾的作用，可以提高机体

免疫力。连翘和苣荬菜 [8]有效成分齐墩果酸均具

有保护肝脏之功效，抑制氧化应激及脂质过氧化

反应，还具有抗炎和降血脂以及修复肝细胞的作

用。女贞子[9,10]具有肝肾双补的作用，其有效成分

含熊果酸和齐墩果酸，可降血脂、抗肝损伤、提

高免疫力。另外，红景天苷具有扩张阻力血管和

容量血管的作用。六味五灵片是复方中成药，可

在多层次、多环节、多靶点发挥作用来治疗肝损

伤。临床研究证实，应用六味五灵片治疗肝损伤

可以稳定肝细胞膜，抑制炎性反应，减少氧化应

激，使肝功能恢复正常，降低转氨酶及血脂，改

善患者的临床症状和体征[11-13]。

本研究在祛除病因基础治疗的前提下，加用

六味五灵片治疗NASH患者，在肝功能、血脂以及

临床症状的改善方面均要优于对照组，其疗效显

著，符合中医治疗NASH的原则，值得临床进一步

推广应用。
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表 3 两组患者治疗后临床疗效比较

显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组（n = 35） 15 13 5 80.0a

对照组（n = 32） 10 11 11 65.6

注：a与对照组比较P与对照组比较P与对照组比较  ＜ 0.05P ＜ 0.05P


