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茵栀黄颗粒联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病的疗效观察 

杨兴平，蒋丽琳 
广元市第一人民医院 消化科，四川 广元  628000 

摘  要：目的  探讨茵栀黄颗粒联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病的临床疗效。方法  选取 2016 年 6 月—2018 年 2 月广元

市第一人民医院收治的 120 例酒精性肝病患者作为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组患

者口服水飞蓟宾胶囊，3 粒/次，3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服茵栀黄颗粒，6 g/次，3 次/d。两组疗程均为 12
周。观察两组患者临床疗效，比较两组治疗前后的肝功能和肝纤维化指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别

为 70.00%、85.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清的丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨

酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）和谷氨酰转肽酶（GGT）水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组 TBIL 水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组患者血清 III 型前胶原（PC-III）、IV 型胶原（IV-C）、层黏连蛋白（LN）和透明质酸酶（HA）水平均显著降低，同组治

疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组肝纤维化指标水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。结论  茵栀黄颗粒联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病具有较好的临床疗效，能改善肝功能和肝纤维化，具有

一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Yinzhihuang Granules combined with Silibinin Capsules 
in treatment of alcoholic liver disease 

YANG Xing-ping, JIANG Li-lin 
Department of Gastroenterology, the First People’s Hospital of Guangyuan, Guangyuan 628000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Yinzhihuang Granules combined with Silibinin Capsules in treatment of 
alcoholic liver disease. Methods  Patients (120 cases) with alcoholic liver disease in the First People’s Hospital of Guangyuan from 
June 2016 to February 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the 
control group were po administered with Silibinin Capsules, 3 grains/time, three times daily. Patients in the treatment group were po 
administered with Yinzhihuang Granules on the basis of the control group, 6 g/time, three times daily. Patients in two groups were 
treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the liver function indexes and the liver fibrosis indexes in 
two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment 
groups was 70.00% and 85.00%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of 
ALT, AST, TBIL, and GGT in two groups were significantly lower than those before treatment, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). After treatment, TBIL levels in the treatment group were significantly lower than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the serum PC-III, IV-C, LN, and HA levels 
in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After 
treatment, the levels of liver fibrosis indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Yinzhihuang Granules combined with Silibinin Capsules has 
clinical curative effect in treatment of alcoholic liver disease, can improve liver function and the liver fibrosis, which has a certain 
clinical application value. 
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酒精性肝病主要是长期大量饮用含乙醇饮料导

致的肝脏损伤疾病，可进一步发生发展为酒精性肝

炎、肝纤维化和肝硬化等[1-2]。目前酒精性肝病已成

为我国常见的一种肝脏相关疾病[3]。水飞蓟宾可减

少脂质过氧化和肝细胞坏死，具有抗氧化、抗炎作

用，可提高肝脏解毒能力，是目前常用的治疗酒精

性肝病的药物[4-5]。茵栀黄颗粒由茵陈、黄芩、金银

花和栀子 4 味中药组成，可提高肝脏摄取和清除胆

红素的能力，修复肝细胞，改善患者肝功能，常被

临床用于肝病的辅助治疗[6-8]。本研究选取广元市第

一人民医院收治的 120 例男性酒精性肝病患者作为

研究对象，采用茵栀黄颗粒联合水飞蓟宾胶囊进行

治疗，观察其临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 6 月—2018 年 2 月广元市第一人

民医院收治的男性酒精性肝病患者 120 例作为研究

对象。年龄 30～62 岁，平均（48.31±3.95）岁；病

程 5～26 年，平均（12.34±5.19）年。本研究通过

医院伦理委员会批准，患者均知情同意。 
纳入标准：（1）均符合《酒精性肝病诊疗指南

（2010 年修订版）》酒精性肝病诊断标准[5]；（2）患

者均有长期的饮酒史（饮酒量＞40 mL/d，超过 5
年）；（3）存在体质量减轻、食欲不振和乏力等症状。 

排除标准：（1）合并病毒性肝炎者；（2）6 个

月内服用对肝损害药物者；（3）合并自身免疫性疾

病者；（4）对本实验药物过敏者。 
1.2  药物 

水飞蓟宾胶囊由天津天士力圣特制药有限公司

生产，规格 35 mg/粒，产品批号 160504、170602；
茵栀黄颗粒由鲁南厚普制药有限公司生产，规格 3 
g/袋，产品批号 151108、170701。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60
例。其中对照组年龄 32～60 岁，平均（48.46±3.89）
岁；病程 6～25 年，平均（12.17±5.09）年。治疗

组年龄 31～62 岁，平均（48.17±4.02）岁；病程 5～
26 年，平均（12.55±5.24）年。两组患者一般资料

比较无统计学差异，具有可比性。 
对照组口服水飞蓟宾胶囊，3 粒/次，3 次/d；

治疗组在对照组的基础上口服茵栀黄颗粒，6 g/次，

3 次/d。两组疗程均为 12 周。 

1.4  疗效评价标准[9] 
治愈：停止酗酒，症状消失，肝功正常，脂肪

肝改变消失；酒精性肝炎者肝功能全部恢复正常，

无波动；酒精性肝硬化经肝原位移植，肝功能恢复

正常，肝硬化临床症状消失，健康基本恢复正常。

好转：酒精性肝炎、肝硬化治疗后，症状好转，肝

功能恢复，脂肪肝减轻或消失。无效：未达到以上

治疗标准者。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 
使用全自动生化分析仪检测两组肝功能指标丙

氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、总胆红素（TBIL）和谷氨酰转肽酶（GGT）
水平；采用放射免疫法检测两组患者肝纤维化指标

III 型前胶原（PC-III）、IV 型胶原（IV-C）、层黏连

蛋白（LN）和透明质酸酶（HA）。 
1.6  不良反应观察 

比较和统计两组治疗过程中发生的药物不良反

应，如皮疹、头晕、乏力和胃肠道不适等。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 17.0 软件对实验数据进行统计学分

析，采用 t 检验对两组治疗前后肝功能指标和肝纤

维化指标进行比较；计数资料采用百分率表示，采

用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 17 例，好转 25 例，总有

效率为 70.00%；治疗组治愈 26 例，好转 25 例，总

有效率为 85.00%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组肝功能比较 

治疗后，两组血清 ALT、AST、TBIL 和 GGT
水平显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 TBIL 水平显著

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），ALT、AST 和 GGT 无显著差异，见表 2。 
2.3  两组肝纤维化指标比较 

治疗后，两组患者血清 PC-III、IV-C、LN 和

HA 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组肝纤维化

指标水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 
 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 3 期    2019 年 3 月 

 

·703·

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

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 17 25 18 70.00 

治疗 60 26 25 9 85.00* 

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

表 2  两组肝功能指标比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 2  Comparison on liver function indexes between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 ALT/(U·L−1) AST/(U·L−1) TBIL/(μmol·L−1) GGT/(U·L−1) 

对照 治疗前 149.31±11.24 151.71±13.36 91.22±7.47 136.85±12.32 

 治疗后 37.19±4.25* 39.74±3.29* 35.21±4.26* 41.66±3.91* 

治疗 治疗前 150.72±11.35 149.36±12.78 90.81±7.33 137.79±12.61 

 治疗后 36.53±3.42* 38.49±3.20* 21.68±3.53*▲ 40.53±3.74* 

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  两组肝纤维化指标水平比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 3  Comparison on the levels of liver fibrosis indexes between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 PC-III/(U·L−1) IV-C/(U·L−1) LN/(μmol·L−1) HA/(U·L−1) 

对照 治疗前 210.21±46.37 203.35±34.19 167.36±24.91 304.88±35.92 

 治疗后 142.58±29.70* 124.66±25.47* 134.38±19.32* 194.38±23.69* 

治疗 治疗前 219.17±43.92 198.80±33.85 172.93±26.10 301.53±32.44 

 治疗后 112.54±19.79*▲ 87.74±15.46*▲ 89.53±17.14*▲ 106.85±18.90*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中，对照组发生头晕 8 例，胃肠道不

适 4 例，不良反应发生率为 20.00%；治疗组发生头

晕为 3 例，胃肠道不适 2 例，不良反应发生率为

8.33%，两组不良反应发生率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

乙醇类饮料在人体中主要经肝脏代谢，而乙醇

及其脱氢中间代谢物乙醛是造成酒精性肝损伤的主

要原因。酒精性肝病的早期预防和治疗可逆转和延

缓肝脏纤维化的进程，阻止肝硬化的发生、发展是

酒精性肝病的基本治疗原则[10]。早期酒精性脂肪肝

是可逆的，在戒酒、控制饮食的基础上加以药物治

疗后酒精性肝病症状会消减。 
水飞蓟宾是从水飞蓟果中提取的一种类黄酮类

成分，具有保护肝酶系统、清除自由基、抗脂质过

氧化等作用，临床上常用于急慢性肝炎、脂肪肝等

治疗[11-12]。茵栀黄颗粒源自茵陈蒿汤，现代药理研

究表明茵栀黄具有利胆退黄、促进肝细胞再生和抗

菌等作用[13]。另有临床研究显示，茵栀黄可明显降

低酒精肝患者的炎症反应，改善肠道微生物环境，

临床上常作为一种肝病辅助药物加以使用[14]。茵栀

黄颗粒具有抑制肝细胞炎性病变，活跃肝内微循环，

增强胆管收缩力，促进胆汁分泌和增加胆汁排泄作

用[15]。本研究发现，治疗后治疗组总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）；治疗组 TBIL 水平显著优于

对照组（P＜0.05）；治疗后治疗组 PC-III、IV-C、
LN 和 HA 水平显著低于对照组（P＜0.05）。提示茵

栀黄颗粒联合水飞蓟宾胶囊可改善肝功能，抑制肝

纤维化的发生，酒精性肝病患者的临床疗效优于对

照组。另外在治疗期间，对照组的不良反应发生率

明显高于治疗组，两组不良反应发生率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，茵栀黄颗粒联合水飞蓟宾胶囊治疗

酒精性肝病具有较好的临床疗效，能改善肝功能和

肝纤维化，值得临床推荐使用。 
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