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· 脂肪性肝病 · 

当飞利肝宁联合卵磷脂治疗非酒精性脂肪性肝炎临床观察 

占国清 谭华炳 李 芳 李儒贵 张薇薇 

【摘要】 目的 观察当飞利肝宁联合卵磷脂对非酒精性脂肪性肝炎(NASH)患者的临床疗效。方法 116例 

NASH患者被随机分成 3组。联合治疗~H(45例)给予当飞利肝宁和卵磷Jh h‘，当飞利肝宁~Jt(38例)和卵磷脂组 

(33例 )分别给予当飞利肝宁和卵磷脂片口服治疗 ，疗程均为 3个月。观察患： 治疗前后主要症状 、肝功能、血脂及 

B超检查脂肪肝程度的变化。结果 联合治疗组在纳差、乏力、肝区不适改善方面优于卵磷脂组( ：3．94、 =10．63、 

2=8．54，P<0．05或P<0．01)，当飞利肝宁组乏力改善也优于卵磷脂组( =3．97，P<0．05)；联合治疗组和当飞利肝宁组 

AST、ALT较卵磷脂组降低(P<0．05， P<0．01)，联合治疗组 AST、A 、TG、TC降低也优于当飞利肝宁组(P<O．05或 

P<O．01)；治疗后联合治疗组和卵磷脂组B超发现脂肪肝程度的变化均有显著改善(P<0．Ol或P<O．05)，联合治疗组 

与当飞利肝宁组减轻更明显(P<0．O1)；少数患者服用当飞利肝宁后有腹胀、恶心、厌食等胃肠道反应。结论 当飞 

利肝宁联合卵磷脂治疗 NASH有较好的疗效和安全性。 
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A clinical observation of Dangfei Liganning com bined with lecithin for treating P-atients witl1 non—alco— 

holic steatohepatitis zh帆 Guoqing，Tan Huabing，Li Fang，et ．Institute of Hepatology．People’S Hospitol，Hubei 

University of Medicine，Shiyan 442000，China 

【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of Dangfei Liganning combined with lecithin for 

treating patients with non—alcoholic steatohepatitis(NASH)．Methods 1 1 6 patients with NASH were randomly di— 

vided into three groups．The combination therapy group (n=45)was treated with Dangfei Liganning and lecithin 

tablets．and the Danglei Liganning group (n=38)and lecithin group (n=33)were treated with Dangfei Liganning 

and lecithin tablets orally，respectively．The regimen lasted for three months．Before and after treatment，clinical data 

including main symptoms，hepatic function parameters，blood cholesterol and fatty liver image under B ultrasound in 

the three groups were monitored respectively． Results The rates of symptoms alleviation such as fatigue，anorexi— 

a．abdominal discomfort in the combiration therapy group were higher than in the lecithin group(x =3．94，x~=lO．63， 

= 8．54．P<O．05 or P<0．01)．Fatigue improvement was better in the Dangfei Liganning gr3up than in the lecithin 

group (9g2=3．97 or P<0．05)；The levels of AST and A were declined obviously in the combination therapy group 

and Dangfei Liganning group than in the lecithin group after treatment(P<0．05 or P<0．叭)．AST，ALT，TG，TC were 

also lower in the combination therapy group than in the Dang~i Liganning group (P<0．05 or P<0．01)；Fatty liver 

under B ultrasound in the combination therapy group and lecithin group were obviously improved after treatment 

(P<0．05 or P<0．01)； Some patients had abdominal distension，nausea，anorexia and other gastrointestinal reactions 

after taking Dangfei Liganning．Conclusion Dangfei Liganning combined with lecithin has good clinical efficacy 

and security for the treatment of patients with NASH． 
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随着人们生活方式和饮食结构的改变，非酒精性 

脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD)发 
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病率逐年上升。NAFLD可由单纯的脂肪变性到脂肪 

性肝炎、进展性纤维化和脂肪性肝硬化 ，严重危害人 

民健康。研究显示r1_，NAF[．D可影响任何年龄和任何 

种族的人群。最近的一系列影像学和肝活检资料显 

示，NAFLD已成为西欧、美国、澳大利亚、日本第一大 

慢性肝病以及肝功能异常的首要病因，普通成年人 
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NAFLD患病率为 17％～33％，其中 1／3—1／2可能为 

NASH，后者 l0年内肝硬化发生率为 15％～25％，其 

中30％～40％将会死于肝癌、肝功能衰竭和肝移植后 

的疾病复发 。NAFLD的防治已成为医学多个学科和 

社会关注的重要课题。当飞利肝宁由天然植物当药的 

提取物和水飞蓟素配伍而成，具有清热利湿、解毒退 

黄功效，多用于治疗各类肝炎。卵磷脂是合成脂蛋白 

的原料，脂蛋白是脂肪的运转形式，可将肝内脂肪运 

出肝外，参与机体的脂肪代谢，具有防治脂肪肝的作 

用[31。我们应用当飞利肝宁联合卵磷脂治疗肝功能异 

常的NAFLD患者 45例，现将结果总结、报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料 自2008年 6月至2010年 12月 

入选 ll6例我院门诊体检发现的肝功能异常伴有脂 

肪肝患者，符合中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精 

性肝病学组 2006年修订的 《非酒精性脂肪性肝病诊 

疗指南》的诊断标准 。入组标准：血总胆固醇及甘油 

三酯增高，B超明确诊断为脂肪肝 ，AIJT和 ／或 AST 

增高。排除标准：①每周乙醇摄人量：男性≥140g，女 

性t>70g；②各种肝炎病毒感染、药物性、自身免疫性 

或代谢性肝病等；③治疗前 3个月内使用降脂药物、 

降血糖药物、熊去氧胆酸及维生素E等。将人选病例 

依入院先后随机分为 3组。联合治疗组45例，男 33 

例，女 l2例，年龄 20 56岁，平均年龄 36．5±11．5 

岁；当飞利肝宁组 38例，男28例，女 10例，年龄21～ 

52岁，平均年龄 35．8±12．0岁；卵磷脂组 33例，男 

25例，女 8例，年龄 21～57岁，平均年龄 36．0±11．8 

岁。3组在性别、年龄、临床症状(乏力、纳差、腹胀、肝 

区不适)、血生化指标及脂肪肝程度等方面均具有可 

比性(P>0．05)。 

二、治疗方法 所有患者积极进行基础治疗(包括 

节食、低脂低糖饮食、增加运动及控制体重等)。联合治 

疗组给予当飞利肝宁片(江西心正药业有限责任公司， 

国药准字Z20050170，每粒 0．45g)2片，每日3次口 

服，卵磷脂片 (酒泉大得利制药有限公司，国药准字 

H62020988，每粒 0．1g)4片，每日3次口服；当飞利肝 

宁组给予当飞利肝宁2片，每日3次口服；卵磷脂组给 

予卵磷脂片4片，每日3次口服。疗程均为3个月。 

三、检测 采用ELISA法检测血清甲、乙、戊型肝 

炎病毒标记物 (上海科华生物工程股份有限公司)和 

丁型肝炎标志物(北京贝尔生物工程有限公司)；采用 

间接免疫荧光法检测 自身免疫性抗体『欧蒙(杭州)医 

学实验有限公司1；采用日立7600全 自动生化分析仪 

及其配套试剂检测肝功能指标。 

四、B超诊断脂肪肝标准 使用美国 LOGIQ7彩 

色多普勒超声诊断仪行肝脏检查。参照文献 【4】中 

NASH诊断标准，分为4个等级：无脂肪肝、轻度脂肪 

肝、中度脂肪肝及重度脂肪肝。 

五、统计学方法 应用 SPSSIO．0统计软件进行 

统计学分析，计量资料用 表示，采用t检验，脂肪 

肝分度资料用 Ridit分析法，P<0．05被认为有统计学 

意义。 

结 果 

一

、3组患者临床症状改善情况 联合治疗组在 

纳差改善( z=3．94，P<O．05)、在乏力和肝区不适改善 

( 2=10．63和 =8．54，P<0．01)方 面 比卵磷 脂组治疗 

效果好；当飞利肝宁组在乏力改善( =3．97，P<O．05)方 

面与卵磷脂组比，效果好(表 1)。 

表 1 3组患者治疗后症状改善(％)情况的比较 

与卯磷脂组比，q)P<O．05，②尸<0．01 
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二、3组患者肝功能和血脂变化情况 当飞利肝 

宁组在 AST降低( =2．46，P<0．05) LT降低(t=2．95， 

P<0．01)方面和联合治疗组在 AST、ALT降低( =5．13， 

t=5．13，P<0．01)方面均优于卵磷脂组；联合治疗组在 

A 、TG、TC降低 (t=2． 14，t=2．12，t=2．07，P<0．O1)和 

AST降低(f= 80，P<O．O1)方面也较当飞利肝宁组更 

明显(表 2)。 

表 2 3组患者治疗前后肝功能和血脂(N~s)变化的比较 

与卵磷脂组比，①P<0．05，(至 P<0．01；与当飞利肝宁组比，③尸<0．05，④氏0．01 

三、3组患者脂肪肝程度变化情况 联合治疗组 

治疗后脂肪肝程度较治疗前明显改善(U=3．87， 

P<O．01)，卵磷脂组脂肪肝程度也较治疗前明显改善 

(u=2．12，P<0．(15)；联合治疗组治疗后脂肪肝程度改 

善(U=2．69，P<0．01)明显优于当飞利肝宁组(表 3)。 

表 3 3组患者脂肪肝分度情况的比较 

与当飞利肝宁组比，①尸(0．0l 

四、不良反应 经全程观察，少数患者服用当飞 

利肝宁后有轻微的腹胀、恶心、厌食等胃肠道反应，在 

用餐后口服症状消失；卵磷脂无明显的不良反应。 

讨 论 

NAFLD是以肝细胞脂肪变性和脂肪贮积为病理 

特征但无过量饮酒史的临床综合征，：是代谢综合征或 

胰岛素抵抗综合征在肝脏中的表现。随着肥胖和糖尿 

病发病率的增：0口，NAFLD的发病率 日益上升，已成为 

我国常见的慢性肝病之一。NAFLD在不同国家一般 

人群中的患病率为 10％～24％，而在肥胖人群中可达 

57％～74％阎。由于部分 NAFLD患者可合并脂肪性肝 

炎、肝纤维化，甚至发展为肝硬化，因此寻求相关的有 

效治疗药物具有重要的临床意义。 

NAFLD发病机制复杂，国内外学者多认可非酒 
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精脂肪性肝炎的发生、发展与胰岛素抵抗、脂代谢紊 

乱、氧化应激、脂质过氧化损伤和细胞因子异常等有 

关 。高血脂、脂肪肝患者常面临着降脂与保肝治疗 

的矛盾。目前使用较多的降血脂药物主要包括以促进 

甘油三酯代谢为主的贝特类及以促进胆固醇代谢为 

主的他汀类药物，这些药物均具有一定的肝脏毒性， 

且不能有效地改善肝内脂肪沉积，停药后易反弹。因 

此 ，它们在脂肪肝的治疗 中尚存在争议。当飞利肝宁 

是以当药和水飞蓟的提取物配伍制成，具有清热解 

毒，化湿利胆的作用 1，是临床护肝治疗的常用药物之 

一

。 动物实验证明，当飞利肝宁可明显降低高脂血症 

脂肪肝大鼠血清转氨酶水平 ，减轻肝细胞的脂肪变性 

及肝脏炎症反应，兼有解毒保肝及祛脂保肝的作用[91。 

研究表明，当飞利肝宁中的有效成分当药有增加肝细 

胞处理脂质的能力，能促进胆固醇转化为胆酸，增加 

胆同醇在胆汁中的排泄，具有选择性降低血脂的作用 

I1o]；水飞蓟素是一种细胞膜稳定剂，具有抗脂质过氧 

化 、清除 自由基 、维持细胞膜的稳定性 、促进肝细胞再 

生及直接或间接的抗肝纤维化等作用[IHI 。卵磷脂的 

主要成分为磷脂酰胆碱，由甘油与脂肪酸和磷酸胆碱 

结合而成，是构成脑 、神经组织和细胞膜等生物膜的 

主要成分。研究表明，人体补充卯磷脂可以改善膜磷 

脂组分，增加膜流动性和膜酶活性修补，从而修复损 

伤的细胞膜，同时卵磷脂具有的抗氧化功能，进一步 

提高其修补受损的细胞膜能力t”1。磷脂酰胆碱是脂蛋 

白的合成原料，脂蛋白可将肝内脂肪运到肝外，参与 

机体的脂肪代谢 I。磷脂酰胆碱还能降低血清胆固醇 

和■酰甘油，使高密度脂蛋白升高，低密度脂蛋白降 

低，有防治动脉粥样硬化的作用p1。 

本研究结果显示，当飞利肝宁和卵磷脂在一定 

程度上均能改善 NASH患者的临床症状 ，联合治疗组 

乏力、纳差及肝区不适改善方面明显优于卵磷脂组 

(P<0．05，P<0．01)，当飞利肝宁组改善乏力症状也优于 

卵磷脂组(P<0．05)。治疗后对 3组患者肝功能和血脂 

指标比较发现，联合治疗组降低 AST、ALT水平明显 

优于其它两组(P<0．05，P<0．01)，降低 TG、TC水平方 

面优于当飞利肝宁组(尸<0．05)，当飞利肝宁组较卵磷 

脂组更有效地降低异常升高的转氨酶(P<0．05，P<O．01)， 

但 3组在降低 一GT水平方面差异无统计学意义。 

从 B超声像学的改变看，治疗后卵磷脂组和联合治疗 

组脂肪肝程度明显好转(／9<0．05，P<O．O1)，联合治疗组 

优于当飞利肝宁组(P<0．01)。虽然少数患者服用当飞 

利肝宁有轻微的胃肠道反应 ，但通过改变服药方式后 

症状消失。以上结果表明，当飞利肝宁与卵磷脂联合 

可以更有效地改善NASH患者的自觉症状，降低转氨 

酶和血脂水平，改善肝脏脂肪变的组织结构 ，药物服 

用安全，未见不良反应。 
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