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多烯磷脂酰胆碱联合复方丹参滴丸对非酒精性脂肪肝的临床研究 
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摘  要：目的  研究多烯磷脂酰胆碱联合复方丹参滴丸对非酒精性脂肪肝患者的临床治疗效果。方法  选择 2012年 1月—2015
年 12月在西安医学院附属宝鸡医院进行诊治的非酒精性脂肪肝患者 116例，随机分为观察组与对照组，每组 58例。对照组

采用复方丹参滴丸治疗，观察组采用多烯磷脂酰胆碱联合复方丹参滴丸治疗，均治疗 3个月。比较两组的临床有效率；分别

于治疗前后检测肝功能指标：天氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、γ-谷氨酰转肽酶（γ-GT）、总胆汁酸

（TBIL）；血脂指标：总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）；肝纤维化指标：层粘连蛋白（LN）、透明质酸（HA）、Ⅲ型前胶原

（PCⅢ）、IV型胶原（IV-C）；并进行上腹部 CT平扫，计算肝/脾 CT比值。结果  观察组的有效率为 91.4%（53/58），明显

高于对照组的 72.4%（42/58）（P＜0.05）；与同组治疗前比较，治疗后两组的 AST、ALT、γ-GT、TBIL、TC、TG水平均明

显降低，肝/脾 CT比值明显升高（P＜0.05），且观察组的改善程度明显优于对照组（P＜0.05）；与治疗前比较，两组治疗后

的 LN、PCIII、IV-C和 HA水平均明显降低（P＜0.05），且观察组的降低程度明显优于对照组（P＜0.05）。结论  多烯磷脂

酰胆碱联合复方丹参滴丸可以明显改善非酒精性脂肪肝患者的肝功能和肝纤维化，降低血脂。 
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Effect of Compound Danshen Dripping Pill combined with polyene phosphatidyl 
choline in treatment of nonalcoholic fatty liver disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Compound Danshen Dripping Pill (CDCP) combined with polyene 
phosphatidyl choline in the treatment of nonalcoholic fatty liver disease. Methods  Patients with nonalcoholic fatty liver disease 
(116 cases) treated in Xi’an Medical University Affiliated Baoji Hospital from January 2012 to December 2015 were selected and 
divided into two groups randomly. Control group was treated with CDDP, and observation group was treated with CDDP combined 
with polyene phosphatidyl choline, the two groups were treated for 3 months. The clinical efficiency of two groups was compared. 
The following indicators were detected before and after treatment respectively, such as liver function indicators: aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), γ-glutamyltransferase (γ-GT) and total bile acid (TBIL); blood lipid 
indicators: total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG); and liver triglyceride fibrosis indicators: laminin (LN), hyaluronic acid (HA), 
procollagen III (PC III), and type IV collagen (IV-C), and carried on the upper abdomen CT plain scan, the liver/spleen CT ratio were 
calculated. Results  After treatment, the effective rate of the observation group was 91.4% (53/58), significantly higher than that of 
the control group 72.4% (42/58) (P < 0.05). After treatment, the levels of AST, ALT, γ-GT, TBIL, TC and TG in two groups were 
decreased significantly compared with the same group before treatment and lower in the observation group (P < 0.05), and 
liver/spleen CT ratio was increased significantly and higher in the observation group (P < 0.05). After treatment, the levels of LN, PC 
III, IV-C and HA in two groups were decreased significantly compared with the same group before treatment and lower in the 
observation group (P < 0.05). Conclusion  CDDP combined with polyene phosphatidyl choline can significantly improve the liver 
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function and liver fibrosis in patients with nonalcoholic fatty liver disease, and lower blood lipid, which has high clinical value. 
Key words: Compound Danshen Dripping Pill; polyene phosphatidyl choline; nonalcoholic fatty liver disease; liver function; blood 
lipid; hepatic fibrosis 
 

非酒精性脂肪肝是一种临床常见的代谢应激性

肝损伤疾病，主要包括非酒性脂肪性肝炎、非酒精

性单纯性脂肪肝、肝硬化及肝癌[1]。非酒精性脂肪

肝的发病呈逐年升高且年轻化的趋势，目前是我国

发病率仅次于慢性病毒性肝炎的主要肝病[2]。临床

治疗非酒精性脂肪肝多采用增加运动、避免肝损伤药

物摄入、控制饮食以及药物等进行综合治疗，但目前

尚无公认明确有效的治疗方案[3-4]。研究发现，复方丹

参联合多烯磷脂酰胆碱具有较强的护肝作用[5]。本研

究采用复方丹参滴丸联合多烯磷脂酰胆碱对非酒精

性脂肪肝患者进行治疗，探讨其临床治疗效果，以及

对患者肝功能、肝纤维化、血脂水平的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择2012年1月—2015年12月在我院进行诊治

的非酒精性脂肪肝患者116例，纳入标准：均符合2007
年中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组

制定的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》[6]中非酒精

性脂肪肝的诊断标准；排除标准：药物性肝损伤、

肝豆状核变性、病毒性肝炎、自身免疫性肝病、全

胃肠外营养等肝病，妊娠及哺乳期妇女、精神疾病史、

半月内服用过治疗脂肪肝药物的患者。按照就诊的先

后顺序用随机数字表法分为 2 组：观察组 58 例，男

31例，女 27例；年龄 37～65岁，平均（45.37±12.13）
岁；病程 1～9年，平均（4.98±1.52）年；合并糖

尿病 9例，高脂血症 15例，肥胖者 29例，丙氨酸

氨基转移酶（ALT）＞40 U/L 11例，营养失调者 3
例。对照组 58例，男 32例，女 26例；年龄 37～
66岁，平均（44.92±11.54）岁；病程 1～9年，平

均（5.12±1.23）年；合并糖尿病 10例，高脂血症

16例，肥胖者 29例，ALT＞40 U/L 12例，营养失

调者 3例。本研究获得本院伦理委员会的批准，所

有患者均签署知情同意书。两组的基线资料具有可

比性。 
1.2  治疗方法 

两组患者均采取控制高脂肪、高糖饮食，均衡

饮食结构，戒酒，控制体质量、适当增加有氧运动

等生活方式干预。对照组患者口服复方丹参滴丸（天

士力制药集团股份有限公司生产，规格 25 mg，批

号 111005、140322），每次 250 mg，每天 3次。观

察组患者口服多烯磷脂酰胆碱胶囊（赛诺菲（北京）

制药有限公司生产，规格 228 mg，批号 2012029），
每次 465 mg，每天 3次；并口服复方丹参滴丸，

服用剂量和方法与对照组相同。两组患者均治疗 3
个月。 
1.3  观察指标 

比较两组的治疗效果，疗效判定标准[6]：（1）
痊愈：患者的临床症状完全消失，B 超检查显示肝

脏回声恢复正常，肝功能恢复正常；（2）显效：患

者的临床症状基本改善，B 超检查和肝功能明显改

善；（3）有效：患者的临床症状有所减轻，B 超检

查和肝功能有一定程度的改善；（4）无效：患者的

临床症状无改善甚至加重。 
有效率＝（显效病例＋有效病例）/总例数 

分别于治疗前后采用美国贝克曼 AU680 型全

自动生化分析仪检测两组患者的肝功能指标：天冬

氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
γ-谷氨酰转肽酶（γ-GT）、总胆汁酸（TBIL）；血脂

指标：总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）；采用飞

利浦Briliance 64排螺旋CT对两组患者进行上腹部

CT 平扫，计算肝/脾 CT 比值；采用放射免疫法检

测肝纤维化指标：层粘连蛋白（LN）、透明质酸

（HA）、III型前胶原（PCIII）、IV型胶原（IV-C）。 
观察对比两组的不良反应，包括血常规、尿常规、

肝肾功能等。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS 15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间对比用 t 检验，组内对比用方差分析，组间率

的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效对比 

观察组的有效率为 91.4%（53/58），明显高于

对照组的 72.4%（42/58）（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组肝功能、血脂水平及肝/脾 CT比值对比 

与治疗前比较，治疗后两组的AST、ALT、γ-GT、
TBIL、TC、TG水平均明显降低、肝/脾 CT比值明

显升高（P＜0.05）；且观察组的改善程度明显优于

对照组（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组 LN、PCIII、IV-C和 HA水平对比 
与治疗前比较，两组治疗后的 LN、PCIII、IV-C

和 HA 水平均明显降低（P＜0.05），且观察组的降

低程度明显优于对照组，差异显著（P＜0.05），见

表 3。 
2.4  不良反应 

两组的血尿常规、肝肾功能均正常，表明两组

治疗用药较安全。 

表 1  两组临床疗效对比 
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 有效率/% 
对照 58  9 16 17 16 72.4 
观察 58 13 19 21  5  91.4* 

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

表 2  两组肝功能、血脂指标及肝/脾 CT比值对比( x±s, n = 58) 
Table 2  Comparison on indicators of liver function and blood lipid, and liver/spleen CT ratio between two groups ( x ±s, n = 58) 

组别 时间 ALT/(U·L−1) AST/(U·L−1) γ-GT/(U·L−1) TBIL/(μmol·L−1) TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) 肝/脾CT比值 
对照 治疗前 83.2±28.5 85.7±26.4 126.8±42.3 31.5±13.2 6.5±1.3 2.9±0.8 0.6±0.3 
 治疗后 56.2±14.3# 58.9±12.1# 95.4±16.8# 28.6±5.2# 5.1±1.2# 2.5±0.9# 0.8±0.1# 

观察 治疗前 84.3±27.5 84.2±27.3 125.4±43.2 32.6±12.3 6.4±1.9 2.9±0.7 0.7±0.4 
 治疗后 32.5±16.8*# 33.4±12.5#* 52.7±15.9#* 22.1±6.7#* 4.1±1.3#* 1.5±0.6#* 0.9±0.8#* 
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 LN、PCIII、IV-C和 HA水平对比( x±s, n = 58) 
Table 3  Comparison on LN, PCIII, IV-C and HA levels between two groups ( x ±s, n = 58) 

组别 时间 LN/(ng·L−1) PCIII/(μg·L−1) IV-C/(ng·L−1) HA/(μg·L−1) 
对照 治疗前 280.3±60.5 216.8±78.5 193.7±41.4 217.9±65.5 
 治疗后 215.4±52.7# 175.2±45.6# 156.3±26.5# 183.5±42.5# 

观察 治疗前 281.6±51.3 217.5±80.6 194.6±42.3 218.5±68.4 
 治疗后 142.5±42.3#* 113.6±46.7#* 86.4±23.8#* 132.6±41.6#* 

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 

3  讨论 
非酒精性脂肪肝作为一种临床常见的病理综合

征，是我国仅次于病毒性肝炎的第二大肝病[7-8]。非

酒精性脂肪肝的主要临床病理特征为弥漫性肝细胞

大泡性脂肪变，其发病原因可能与脂代谢异常、促

炎性因子增加、动脉粥样硬化、胰岛素抵抗、高血

压、免疫功能受损以及代谢综合征等紧密相关[9-11]。

脂肪肝可以进一步发展为肝纤维化、肝硬化，积极

治疗脂肪肝有助于阻断病情的进一步发展[12-14]。复

方丹参滴丸为一种中药制剂，可以有效改善肝脏的

微循环，对超氧阴离子和羟自由基均有清除作用，

促进肝细胞炎症反应的消退，加速对坏死组织的吸

收，并且可以有助于肝细胞的再生，减轻肝纤维化

程度；还有较强的抗脂质过氧化功能，能明显降低

胆固醇水平[15-16]。 
多烯磷脂酰胆碱作为一种从大豆中高度浓缩提

取的磷脂，一方面可以与肝细胞膜结合，有效修复

破损的细胞器膜和肝细胞膜，使肝细胞膜的流动性

增加，体内脂肪分解速度加快，较少脂肪的堆积，

并且使受损的转氨酶及肝细胞功能恢复正常；另一

方面，还能通过抑制肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等

炎症细胞因子的产生，降低脂质过氧化和氧化应激

反应，从而有效降低炎症反应，抑制肝细胞的凋亡，

并能降低转氨酶水平，阻止炎症纤维化和肝细胞变

性[17-21]。本研究结果发现，观察组的有效率为 91.4%
（53/58），明显高于对照组的 72.4%（P＜0.05），提

示多烯磷脂酰胆碱与复方丹参滴丸两者联合使用治

疗非酒精性脂肪肝有协同、互补的作用，可明显提
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高临床治疗效果。治疗后两组的 AST、ALT、γ-GT、
TBIL、TC、TG 水平和肝/脾 CT 比值，以及 LN、
PCⅢ、IV-C和 HA均明显改善（P＜0.05），且观察

组的改善程度明显优于对照组（P＜0.05）；提示多

烯磷脂酰胆碱联合复方丹参滴丸可能通过调节非酒

精性脂肪肝患者肝脏脂质的代谢，降低血脂水平，

从而降低肝脏脂类的蓄积，发挥保肝、降酶、有效

治疗非酒精性脂肪肝的功能。 
综上所述，多烯磷脂酰胆碱联合复方丹参滴丸

可以明显改善非酒精性脂肪肝患者的肝功能和肝纤

维化，降低血脂，具有较高的临床应用价值。 
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