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茵胆平肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱治疗酒精性肝病的临床研究 

张艳莉，李兴国* 
渭南市中心医院 消化科，陕西 渭南  714000 

摘  要：目的  探索茵胆平肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱治疗酒精性肝病的临床疗效。方法  选取 2014 年 2 月—2017 年 4 月

渭南市中心医院收治的 234 例酒精性肝病患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 117 例。对照组静脉滴注多烯磷脂酰胆碱

注射液，30 mL 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服茵胆平肝胶囊，2 粒/次，2 次/d。两

组均连续治疗 30 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
总胆红素（TBil）、碱性磷酸酶（ALP）的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.34%、94.87%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 AST、ALT、TBil、ALP 水平均显著降低，同组治疗前后差异有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 AST、ALT、TBil、ALP 水平显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
对照组和治疗组的不良反应发生率分别为 28.2%、9.4%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  茵胆平肝胶囊联合

多烯磷脂酰胆碱治疗酒精性肝病具有显著疗效，能明显改善患者肝功能，不良反应较少，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Yindan Pinggan Capsules combined with polyene 
phosphatidylcholine in treatment of alcoholic liver disease 

ZHANG Yan-li, LI Xing-guo 
Department of Gastroenterology, Weinan Central Hospital, Weinan 714000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Yindan Pinggan Capsules combined with polyene phosphatidylcholine in 
treatment of alcoholic liver disease. Methods  Patients (234 cases) with alcoholic liver disease in Weinan Central Hospital from 
February 2014 to April 2017 were randomly divided into control (117 cases) and treatment (117 cases) groups. Patients in the control 
group were iv administered with Polyene Phosphatidylcholine Injection, 30 mL added into 5% glucose injection, once daily. Patients 
in the treatment group were po administered with Yindan Pinggan Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, twice 
daily. All patients were continuously treated for 30 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of AST, 
ALT, TBil, and ALP in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the 
control and treatment groups were 80.34% and 94.87%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, AST, ALT, TBil, and ALP in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in 
the same group (P < 0.05). After treatment, AST, ALT, TBil, and ALP in the treatment group were lower than those in the control 
group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the incidence of adverse reactions in the control and 
treatment groups were 28.2% and 9.4%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Yindan 
Pinggan Capsules combined with polyene phosphatidylcholine has a significant effect in treatment of alcoholic liver disease, and can 
obviously improve the liver function of the patient with less adverse reaction, which has a certain clinical application value. 
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酒精性肝病是肝硬化、肝炎、脂肪肝等疾病的

统称，主要是长期饮用大量乙醇饮料，对肝脏造成

损伤的疾病[1-2]。随着社会节奏的加快和生活水平的

不断提高，酒精性肝病的发病率不断上升，居高不

下[3-4]。茵胆平肝胶囊具有清热解毒、利湿的功效，

能够改善患者肝功能[5]。多烯磷脂酰胆碱是从大豆

中提取的磷脂药物，是目前最为常用的治疗酒精性

肝病的药物[6]。本研究根据采用茵胆平肝胶囊联合

多烯磷脂酰胆碱治疗酒精性肝病，为临床上治疗酒

精性肝病提供理论依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料   

选取 2014 年 2 月—2017 年 4 月渭南市中心

医院收治的 234 例酒精性肝病患者为研究对象，

其中男 170 例，女 64 例；年龄范围 24～62 岁，

平均年龄（35.86±10.11）岁；平均病程（4.06±
8.89）年。 

纳入标准  所有患者均符合酒精性肝病的诊断

标准[7]；患者接受治疗前无严重肝功能、肾功能受

损；患者无严重先天性心脏病；患者为非妊娠期、

分娩期妇女；患者无精神病史、精神障碍等；患者

及其家属对本次研究知情并签署知情同意书。 
1.2  药物 

茵胆平肝胶囊由漳州片仔癀药业股份有限公司

生产，规格 0.5 g/粒，产品批号 J20150114；多烯磷

脂酰胆碱注射液由成都天台山制药有限公司生产，

规格 5 mL∶232.5 mg，产品批号 Z20131023。 
1.3  分组和治疗方法  

按照随机数表法将所有患者随机分为对照组和

治疗组，每组各 117 例。其中对照组男 82 例，女 35
例；年龄范围 24～61 岁，平均年龄（35.39±11.23）
岁；平均病程（4.13±8.60）年。治疗组男 88 例，

女 29 例；年龄范围 28～62 岁，平均年龄（36.32±
12.10）岁；平均病程（3.89±9.13）年。两组患者

年龄、性别组成、病程等一般临床资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

两组患者治疗期间严格控制饮食，适量减少高

热量食物的摄取，禁止患者饮用乙醇饮品。对照组

静脉滴注多烯磷脂酰胆碱注射液，30 mL 加入 5%
葡萄糖注射液 250 mL。治疗组在对照组治疗基础上

口服茵胆平肝胶囊，2 粒/次，2 次/d。两组均连续

治疗 30 d。 
1.4  临床疗效判定标准[8] 

显效：患者临床病症完全消失，肝功能指标恢

复正常；有效：患者临床病症基本消失，肝功能指

标有所改善；无效：患者临床病症无消失迹象，肝

功能指标无变化或继续恶化。 
总有效率＝（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
分别于治疗前后清晨采取患者空腹血液 5 mL，

血液置于全自动生化检测仪中进行肝功能检测，包

括天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、总胆红素（TBil）、碱性磷酸酶（ALP）。 
1.6  不良反应 

对两组患者治疗过程中出现的头晕、头痛、颜

面水肿、厌食、乏力等不良反应进行统计。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件对研究中得到的数据进行

统计学分析。计量资料以⎯x±s 表示，采用 t 检验，

率的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 67 例，有效 27 例，总有

效率为 80.34%；治疗组显效 72 例，有效 39 例，总

有效率为 94.87%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组肝功能指标比较   

治疗后，两组 AST、ALT、TBil、ALP 均显著

降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后，治疗组 AST、ALT、TBil、ALP 显著低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 117 67 27 23 80.34 

治疗 117 72 39 6 94.87* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 10 期    2017 年 10 月 

   

·1919·

2.3  两组不良反应比较 
对照组发生头晕 9 例，头痛 11 例，颜面水肿 4

例，厌食 3 例，乏力 6 例，不良反应发生率为 28.2%；

治疗组发生头晕 4 例，头痛 5 例，颜面水肿 1 例，

乏力 1 例，不良反应发生率为 9.4%，两组不良反应

发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组肝功能指标比较（⎯x ± s，n＝117 ） 
Table 2  Comparison on liver function indexes between two groups (⎯x ± s, n＝117 ) 

组别 观察时间 AST/(U·L−1) ALT/(U·L−1) TBil/( mmol·L−1) ALP/(U·L−1) 

对照 治疗前 95.21±12.23 172.34±23.45 46.59±11.20 171.21±34.96 

 治疗后 51.25±13.45* 162.47±22.97* 32.47±10.32* 163.20±19.67* 

治疗 治疗前 96.36±13.26 174.53±21.36 47.52±13.26 174.19±37.05 

 治疗后 31.03±9.36*▲ 142.38±22.38*▲ 20.31±9.51*▲ 143.37±28.64*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组不良反应比较 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕/例 头痛/例 颜面水肿/例 厌食/例 乏力/例 发生率/% 

对照 117 9 11 4 3 6 28.2 

治疗 117 4 5 1 0 1 9.4* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
酒精性肝病是我国发病率较高的疾病之一，由

于发病机制较为复杂，对发病机制的研究及确定尚

未完全清晰，因此治疗难度较大，病死率较高。大

多数研究表示，酒精性肝病与患者长期过量服饮用

乙醇饮品从而产生代谢物质，代谢物质对患者肝脏

具有毒性，进一步破坏了患者的氧化应激及免疫功

能[9-10]。茵胆平肝胶囊是由龙胆、白芍、茵陈、甘

草等中药提取而成，具有清热利润、泻火退黄、解

毒除烦、补血利湿等功效，对酒精性肝病患者起到

良好的治疗效果[11-12]。多烯磷脂酰胆碱是从大豆里

面提取的一种磷脂，是构成细胞膜及亚细胞膜的组

成部分，而多烯磷脂酰胆碱具有多阶不饱和脂肪酸

等，因此较体内磷脂具有更大的优点。 
多烯磷脂酰胆碱能够增强细胞膜流动性，该物

质进入患者体内后能够替代体内的磷脂与患者肝细

胞膜结合，从而修复患者肝细胞膜，促进患者肝脏

胶原的降解，同时抑制患者肝纤维化的发生[13-14]。

本次研究发现，治疗后，对照组总有效率为 80.34%，

治疗组总有效率为 94.87%，两组总有效率比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前 AST、
ALT、TBil、ALP 比较差异无统计学意义，治疗后，

两组 AST、ALT、TBil、ALP 水平均显著降低，同

组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组 AST、ALT、TBil、ALP 水平显著低于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。患者

在摄入乙醇饮品时会形成大量活性氧化基因，患者

会产生过氧化物，导致患者肝脏损伤[15]。ALP 是分

布于人体肝脏、肾、骨骼等组织向外排出的核酸分

子磷酸基团，能够使 DNA 中末端变性，已发现的

AKP1、AKP2 及 AKP6 是由肝脏发出的，因此 ALP
是检测患者肝脏功能的重要指标。茵胆平肝胶囊联

合多烯磷脂酰胆碱治疗时能够减少患者过氧化物，

修复患者肝细胞膜，因此 AST、ALT、TBil 及 ALP
等指标治疗后下降明显。同时对两组患者不良反应

进行统计，研究结果显示治疗组患者治疗期间不良

反应发生率显著低于对照组。 
综上所述，茵胆平肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱

治疗酒精性肝病具有显著疗效，能明显改善患者肝

功能相关指标，不良反应较少，具有一定的临床推

广应用价值。 
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