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参泽舒肝胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床研究 

高  鹏，李广明，刘俊华，周凤蕊，王佳乐 

郑州市第六人民医院 肝病科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨参泽舒肝胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床疗效。方法  以 2019 年 3 月—2020 年 3 月

在郑州市第六人民医院进行诊治的 98 例非酒精性脂肪性肝炎患者为研究对象，根据就诊顺序分成对照组（49 例）和治疗组

（49 例）。对照组口服谷胱甘肽片，0.4 g/次，3 次/d；治疗组在对照组治疗基础上口服参泽舒肝胶囊，1.5 g/次，3 次/d。两组

均治疗 12 周。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后肝功能指标、血脂指标和血清学炎性因子的变化情况。结果  经治

疗，对照组总有效率为 81.63%，显著低于治疗组（95.92%，P＜0.05）。经治疗，两组丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸

氨基转移酶（AST）、γ-谷氨酰转肽酶（γ-GT）、总胆红素（TBIL）水平均较治疗前显著下降（P＜0.05）；治疗后，治疗组肝

功能指标显著低于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平均显著下降，但高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）均升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 TC、TG、LDL-C 水平均低于对照

组，而 HDL-C 高于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组丝氨酸蛋白酶抑制剂（Vaspin）、成纤维细胞生长因子-21（FGF21）、

纤溶酶原激活物抑制剂-1（PAI-1）水平均显著下降，而可溶性白细胞分化抗原 163（sCD163）、脂联素（APN）均显著上升

（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 Vaspin、FGF21、PAI-1 水平低于对照组，而 sCD163、APN 高于对照组（P＜0.05）。结论  参

泽舒肝胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎具有较好的疗效，可有效改善患者肝功能，调节机体血脂水平，改善血清

细胞因子水平，有着良好的临床应用价值。 
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Clinical study on Shenze Shugan Capsules combined with glutathione in treatment 

of non-alcoholic steatohepatitis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shenze Shugan Capsules combined with glutathione in treatment of 

nonalcoholic steatohepatitis. Methods  A total of 98 patients with non-alcoholic steatohepatitis who received diagnosis and treatment 

in Zhengzhou Sixth People's Hospital from March 2019 to March 2020 were selected as the research subjects. According to the order of 

treatment, they were divided into control group (49 cases) and treatment group (49 cases). Patients in the control group were po 

administered with Glutathione Tablets, 0.4 g/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Shenze 

Shugan Capsules on the basis of the control group, 1.5 g/time, three times daily. Both groups were treated for 12 weeks. The clinical 

efficacy of the two groups was observed, and the changes of liver function indexes, blood lipid indexes and serological inflammatory 

factors were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate of the control group was 81.63%, 

significantly lower than that of the treatment group (95.92%, P < 0.05). After treatment, the levels of ALT, AST, γ-GT and TBIL in 

two groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, liver function indexes in 

treatment group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of TC, TG and LDL-C in 

two groups were significantly decreased, but the levels of HDL-C were increased (P < 0.05). After treatment, the levels of TC, TG 
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and LDL-C in the treatment group were lower than those in the control group, while HDL-C was higher than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the levels of Vaspin, FGF21 and PAI-1 in two groups were significantly decreased, while the levels 

of sCD163 and APN were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of Vaspin, FGF21 and PAI-1 in the treatment 

group were lower than those in the control group, while sCD163 and APN were higher than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Shenze Shugan Capsules combined with glutathione has good curative effect in treatment of non-alcoholic 

steatohepatitis, and can effectively improve the patient's liver function, also can regulate the body lipid level, improve the serum 

cytokine level, which has a good clinical application value. 

Key words: Shenze Shugan Capsules; Glutathione Tablets; non-alcoholic steatohepatitis; ALT; AST; γ-GT; TBIL; TC; TG; LDL-C; 

HDL-C; Vaspin 

 

普通人中非酒精性脂肪性肝病的患病率为

6.3%～45%，而非酒精性脂肪性肝炎则占 30%～

40%，是非酒精性脂肪性肝病中最为严重的一种类

型，其除了直接进展为肝硬化、肝癌等最终死亡外，

还同心血管疾病、代谢综合征、2 型糖尿病、结直肠

癌等发生密切相关，成为重要的公共卫生问题[1]。目

前对其治疗是在干预生活方式的基础上，给予降脂、

降糖、保肝、降酶等治疗，但尚无用于非酒精性脂

肪性肝炎的保肝药物，也无确定的保肝疗程[2]。谷胱

甘肽是一种含有巯基的三肽类化合物，可活化机体

氧化还原系统，具有激活巯基酶、解毒等生理活性[3]。

参泽舒肝胶囊具有祛湿降浊、舒肝健脾的功效[4]。

基于上述两种药物作用，本研究对非酒精性脂肪性

肝炎患者在给予谷胱甘肽治疗的同时还给予参泽舒

肝胶囊进行治疗，取得了满意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 3 月—2020 年 3 月在郑州市第六

人民医院进行诊治的 98 例非酒精性脂肪性肝炎患

者，其中男 51 例，女 47 例，年龄 32～74 岁，平均

（46.37±2.35）岁；病程 4～13 年，平均（9.46±0.53）

年。均符合非酒精性脂肪性肝炎的诊断标准[5]。 

排除标准：（1）过敏体质者；（2）酒精性、药

物性、病毒性、自身免疫性、遗传性肝炎；（3）妊

娠及哺乳期妇女；（4）伴有造血系统疾病者；（5）

伴有肝脏恶性肿瘤者；（6）资料收集不全者；（7）

未取得知情同意者。 

1.2  药物 

参泽舒肝胶囊由吉林敖东药业集团延吉股份有

限公司生产，规格 0.5 g/粒，产品批号 190213；谷

胱甘肽片由重庆药友制药有限责任公司生产，规格

0.1 g/片，产品批号 190217。 

1.3  分组和治疗方法 

根据就诊顺序分成对照组（49 例）和治疗组（49

例）。对照组男 25 例，女 24 例，年龄 32～73 岁，平

均（46.14±2.07）岁；病程 4～12 年，平均（9.31±

0.42）年。治疗组男 26 例，女 23 例，年龄 32～74

岁，平均（46.53±2.48）岁；病程 4～13 年，平均

（9.57±0.62）年。两组一般资料比较没有明显差别，

具有可比性。 

所有患者均进行常规处置。对照组口服谷胱甘

肽片，0.4 g/次，3 次/d；治疗组在对照组治疗基础

上口服参泽舒肝胶囊，1.5 g/次，3 次/d。两组均治

疗 12 周，进行效果评价。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

痊愈：治疗后，患者相关症状消失，肝功能、

血脂和影像学结果均恢复正常；显效：治疗后，患

者相关症状基本消失，肝功指标降低 50%以上，影

像学结果明显改善；有效：治疗后，相关症状有所

好转，肝功指标降低 20%以上，影像学结果有所改

善；无效：未达到上述标准。 

总有效率=（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  肝功能指标和血脂指标  采用全自动生化分

析仪（AU5800 型，贝克曼库尔特）测定丙氨酸氨基

转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、γ-谷

氨酰转肽酶（γ-GT）、总胆红素（TBIL）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、三酰甘油（TG）、胆固醇（TC）水平，

试剂盒购于上海派思柔生物科技公司，均严格按照

说明书进行操作。 

1.5.2  血清学指标  采用 ELISA 法（DG5033A 酶

标仪，南京华东电子科技公司）检测丝氨酸蛋白酶

抑制剂（Vaspin）、可溶性白细胞分化抗原 163

（sCD163）、成纤维细胞生长因子-21（FGF21）、纤

溶酶原激活物抑制剂-1（PAI-1）、脂联素（APN）

水平，试剂盒购于北京科瑞美科技有限公司，均严

格按照说明书进行操作。 
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1.6  不良反应观察 

比较两组胃肠道不适、皮疹等药物有关不良反

应发生情况。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组肝功能指标、

血脂指标、细胞因子水平用x±s 描述，采用 t 检验；

总有效率比较采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，对照组总有效率为 81.63%，显著低于

治疗组（95.92%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组肝功能比较 

经治疗，两组 ALT、AST、γ-GT、TBIL 水平

均较治疗前显著下降（P＜0.05）；治疗后，治疗组

肝功能指标显著低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血脂水平比较 

经治疗，两组 TC、TG、LDL-C 水平均显著下

降，但 HDL-C 均升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗

组 TC、TG、LDL-C 水平均低于对照组，而 HDL-C

高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较 

经治疗，两组 Vaspin、FGF21、PAI-1 水平均显

著下降，而 sCD163、APN 均显著上升（P＜0.05）；

且治疗后，治疗组 Vaspin、FGF21、PAI-1 水平低于

对照组，而 sCD163、APN 高于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

近年来，非酒精性脂肪性肝炎的发病人数越来

越多，西医认为，该病的发生是由多种因素所致肝

细胞发生大空泡性脂肪性改变，使得肝内脂质积聚，

代谢异常，致使肝细胞损伤引发炎症，进一步加重

肝细胞的破坏，甚至纤维化，严重者可发展为肝硬

化和肝癌[5]。对患者生命健康产生严重影响，所以

积极有效的治疗措施非常重要。  

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 9 17 14 9 81.63 

治疗 49 12 26 9 2 95.92* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组肝功能比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on liver function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ALT/(U∙L−1) AST/(U∙L−1) γ-GT/(U∙L−1) TBIL/(μmol∙L−1) 

对照 49 治疗前 154.71±12.78 97.43±7.62 76.59±9.58 24.51±8.48 

  治疗后 75.43±7.62* 53.25±3.34* 37.76±8.23* 16.28±1.46* 

治疗 49 治疗前 154.65±12.72 97.48±7.65 76.53±9.56 24.46±8.45 

  治疗后 56.36±7.53*▲ 42.17±3.28*▲ 31.05±8.13*▲ 13.24±1.37*▲ 

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  两组血脂水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison of two groups of blood lipid levels (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TC/(mmol∙L−1) TG/(mmol∙L−1) LDL-C/(mmol∙L−1) HDL-C/(mmol∙L−1) 

对照 49 治疗前 5.58±0.47 2.46±0.28 4.69±0.38 1.03±0.12 

  治疗后 4.43±0.22* 1.93±0.17* 3.47±0.19* 1.37±0.13* 

治疗 49 治疗前 5.52±0.43 2.43±0.27 4.65±0.35 1.02±0.11 

  治疗后 3.04±0.17*▲ 1.51±0.13*▲ 2.07±0.14*▲ 1.89±0.15*▲ 

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 
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表 4  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Vaspin/(μg∙L−1) sCD163/(ng∙mL−1) FGF21/(pg∙mL−1) PAI-1/(ng∙mL−1) APN/(μg∙mL−1) 

对照 49 治疗前 1.95±0.21 32.81±5.72 276.53±53.65 15.49±1.74 6.67±1.34 

  治疗后 1.34±0.12* 59.38±8.47* 186.53±15.47* 13.14±0.57* 12.74±1.42* 

治疗 49 治疗前 1.97±0.24 32.84±5.75 276.48±53.62 15.47±1.72 6.65±1.38 

  治疗后 1.03±0.07*▲ 70.62±8.43*▲ 153.46±15.37*▲ 9.86±0.45*▲ 14.25±1.47*▲ 

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 

谷胱甘肽是含有巯基的三肽类化合物，可活化

机体内氧化还原系统，参与体内糖代谢和三羧酸循

环，可促进机体能量生成，发挥辅酶作用；还可激

活体内巯基酶，促进机体蛋白质、碳水化合物和脂

肪的代谢，进而调节细胞膜的代谢过程；还参与多

种外源性、内源性有毒物质结合生成减毒物质，发

挥解毒作用[3]。非酒精性脂肪性肝炎在中医上属于

“胁痛”“痰证”“湿阻”的范畴，发病以痰浊和气

滞为主要病机，治疗上多给予疏肝理气、祛湿化痰

等[7]。参泽舒肝胶囊是由山楂、大黄、葛根、茵陈、

决明子、泽泻、丹参、柴胡、黄芪、虎杖等制成的

药物，具有祛湿降浊、舒肝健脾的功效[4]。基于上

述两种药物作用，本研究对非酒精性脂肪性肝炎患

者在给予谷胱甘肽的同时还给予参泽舒肝胶囊进行

治疗，取得了满意效果。 

非酒精性脂肪性肝炎的发生、发展同机体内细

胞因子有密切关系。Vaspin 具有可调节糖耐量和胰

岛素敏感性的作用，并可促使脂肪发生变性及纤维

化[8]。sCD163 可有效反应单核–巨噬细胞活化状

态，也可介导单核–巨噬细胞活下游有关分子高表

达，发挥抗炎、抗氧化的作用[9]。FGF21 是一种主

要表达于脂肪细胞及肝脏中，是一种脂肪细胞因子，

参与糖脂代谢和胰岛素分泌调控[10]。PAI-1 是一种

急性反应蛋白，主要在内脏脂肪细胞和肝细胞中表

达，参与纤维蛋白的溶解过程，当机体出现炎症、

胰岛素抵抗等时，其水平会增高，进而抑制正常纤

维蛋白溶解，使得纤维化物质沉积，促使血管内皮

细胞损伤[11]。APN 对非酒精性脂肪性肝炎胰岛素抵

抗情况进行反应，当非酒精性脂肪性肝炎发生时，

机体血清中该因子水平会异常下降[12]。本研究，经

治疗，两组 Vaspin、FGF21、PAI-1 水平均显著下降，

但 APN、sCD163 均显著上升（P＜0.05）；且治疗

后，治疗组 Vaspin、FGF21、PAI-1 水平低于对照组，

而 sCD163、APN 高于对照组（P＜0.05）。说明参

泽舒肝胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎

可有效改善机体细胞因子水平。此外，经治疗，对

照组总有效率为 81.63%，显著低于治疗组（95.92%，

P＜0.05）。经治疗，两组患者 TC、TG、LDL-C 均

下降，而 HDL-C 均升高（P＜0.05）；且治疗组更显

著（P＜0.05）。经治疗，两组 ALT、AST、γ-GT、

TBIL 水平均显著下降，且治疗组更显著（P＜0.05）。

说明参泽舒肝胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪

性肝炎效果显著。 

总之，参泽舒肝胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精

性脂肪性肝炎具有较好的疗效，可有效改善患者肝

功能，调节机体血脂水平，改善血清细胞因子水平，

有着良好的临床应用价值。 
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