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清肝化湿活血汤联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病临床观察

李术先 １，张志勇 １，赵红心 １，姚志山 ２△

（１．河北省唐山市丰润区中医医院，河北 唐山 ０６４０００； ２．河北省唐山市丰润区第二人民医院，河北 唐山 ０６４０００）
摘要：目的 探讨清肝化湿活血汤联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病的临床疗效，以及对肝纤维化指标的影响。方法 选取唐山市丰润

区中医医院和第二人民医院２０１８年３月至２０２０年３月收治的酒精性肝病患者９８例，随机分为观察组和对照组，各４９例。两组患者
均予肝纤维化基础治疗及口服水飞蓟宾胶囊，观察组患者加用清肝化湿活血汤，均持续治疗１２周。结果 观察组总有效率为８９．１３％，
显著高于对照组的７１．１１％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后的主要中医证候牗乏力、腹胀、胁痛、痞块牘积分，总胆红素、丙氨酸氨基转移
酶、天冬氨酸氨基转移酶水平及Ⅲ型前胶原肽、层粘连蛋白、透明质酸水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发
生率相当（１７．３９％比１１．１１％，Ｐ＞０．０５）。结论 清肝化湿活血汤联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病，能降低患者的中医证候积分，改

善肝功能指标及肝纤维化指标。

关键词：酒精性肝病；水飞蓟宾胶囊；清肝化湿活血汤；临床疗效；中医证候积分；肝纤维化
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酒精性肝病属肝脏代谢性疾病，发病初期常表现为

脂肪肝，可进展为酒精性肝炎、肝纤维化、肝硬化等，主

要临床表现为恶心、呕吐、黄疸，并伴有肝脏肿大、肝区

压痛等犤１犦。目前并无特效治疗手段，以戒酒、营养支持及

抗炎保肝药物的干预治疗为主，多为对症治疗犤２犦。水飞

蓟宾胶囊有效成分为水飞蓟中提取的黄酮类活性成分，

具有较好的抗炎保肝作用，既往用于急慢性肝炎、脂肪

肝患者的肝功能异常的恢复治疗，近几年也逐渐用于酒

精性肝病的辅助治疗，但对肝纤维化过程的逆转效果欠

佳犤３犦。中医可发挥整体观念、辨证论治的优势，并以中医

证候学、中医方剂学为基础，在酒精性肝病、肝纤维化类

的慢性疾病的治疗中优势明显。本研究中探讨了清肝化

湿活血汤联合水飞蓟宾胶囊治疗酒精性肝病的临床疗

效，以及对患者肝纤维化指标的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《酒精性肝病防治指南》（２０１８更新
版）犤４犦诊断标准并确诊；伴不同程度的肝纤维化；对本研究

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２０
２５／２４
０．６９６
０．４１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．８７±９．９８
４６．９３±１０．２７
０．２３９
０．８１１

病程

（Ｘ±ｓ，月）

４．９８±１．２６
５．３７±１．２５
１．５３８
０．２９７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３８±２．７８
２２．８２±２．９７
０．７５７
０．４５１

高血压

９
７

高脂血症

８
９

０．５７４
０．７５１

糖尿病

６
８

乏力 腹胀 胁痛 痞块

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４９）

组别

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．６１±０．３６
２．５４±０．４３
０．８４３
０．４０２

治疗后

０．５６±０．２３

０．７９±０．２９

４．１９７
０．０００

治疗前

２．４５±０．４５
２．５２±０．４９
０．７１０
０．４８０

治疗后

０．４５±０．２１

０．７１±０．３１

４．６９３
０．０００

治疗前

２．４０±０．４８
２．４９±０．５１
０．８６７
０．３８８

治疗后

０．４７±０．２２

０．７２±０．２８

４．７４２
０．０００

治疗前

２．４１±０．５２
２．５２±０．４８
１．０４８
０．２９７

治疗后

０．４４±０．２５

０．８０±０．３２

５．９８８
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

显效

２４（５２．１７）

１９（４２．２２）

有效

１７（３６．９６）

１３（２８．８９）

无效

５（１０．８７）

１３（２８．８９）

总有效

４１（８９．１３）

３２（７１．１１）

４．６５５
０．０３１

组别

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４５）

χ２值

Ｐ值

拟用药物无过敏反应；精神状态良好，能配合治疗。本研究

经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他肝脏疾病；精神状态、认知功能

异常，不能配合治疗；自身免疫性疾病；并发恶性肿瘤；

炎症性疾病；妊娠期或哺乳期；入组前已接受类似治疗

药物干预。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；病情发生
较大变化需调整治疗方案；未严格执行本研究的药物治

疗方案；随访期间失访。

病例选择与分组：选取唐山市丰润区中医医院和唐

山市丰润区第二人民医院 ２０１８年 ３月至 ２０２０年 ３月
收治的酒精性肝病患者９８例，随机分为观察组和对照
组，各４９例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予抗肝纤维化基础治疗，包括抗炎、保

肝治疗，低盐低脂低糖饮食控制治疗，运动干预，补充微

量元素，维持水电解质平衡等；口服水飞蓟宾胶囊（天津

天士力圣特制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２９９，规格
为每粒 ３５ｍｇ），每次 ３粒，每日 ３次。观察组患者加用
清肝化湿活血汤牗组方：柴胡、薄荷各１５ｇ，黄芩、栀子、
夏枯草、当归、马鞭草、红花、橘核各 １０ｇ，赤芍、泽泻各
８ｇ，甘草 ６ｇ牘，每日 １剂，水煎取汁 ２００～３００ｍＬ，早晚
各服１次。两组患者均连续治疗１２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：于疗程开始前后评估患者的主要中医证

候（包括乏力、腹胀、胁痛、痞块），按程度分为无、轻、中、重

度，分别计０，１，２，３分，分值越高表明中医证候越严重。
于治疗前后采集患者空腹静脉血约 ３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心 １０ｍｉｎ，分离，得血清，采用 ＣＳ６００型全自动生化
分析仪检测肝功能指标，包括总胆红素（ＴＢｉＬ）、丙氨酸
氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ），肝纤维
化指标，包括Ⅲ型前胶原肽（ＰＣⅢ）、层粘连蛋白（ＬＮ）、
透明质酸（ＨＡ）。

疗效判定犤５犦：显效，各项表观症状、中医证候显著好

转甚至消失，肝功能指标、肝纤维化指标恢复正常；有

效，各项表观症状、中医证候显著缓解，肝功能、肝纤维

化指标水平显著降低；无效，各项表观症状、中医证候、

血清生化指标均无显著改善。总有效＝显效＋有效。
安全性：观察治疗期间患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。观察组未严格按治疗方案服药
患者２例、失访１例，对照组自愿退出２例、调整治疗方
案２例，均剔除。
３ 讨论

酒精性肝病的发生最直接因素是日常生活中长期

大量饮酒，当达到一定的量和年限时，体内蓄积的乙醇

及其代谢产物会通过诱导炎性反应、氧化应激损伤、脂

质过氧化、嗜肝病毒等导致肝脏严重损伤犤６犦。若不及时、

有效干预，会发展成为肝纤维化，甚至肝硬化，使肝癌的
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观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５４．２２±９．８２
５５．７２±９．２８
０．７４９
０．４５６

治疗后

１９．２０±３．１１

２３．２７±４．９２

４．７２８
０．０００

治疗前

８９．３２±１１．０９
９０．８５±１１．６７
０．６４１
０．５２３

治疗后

４１．４２±７．２０

４９．３５±８．３５

４．８５５
０．０００

治疗前

８３．３４±８．９２
８２．１２±９．１８
０．６４３
０．５２２

治疗后

３７．２４±５．９２

４２．１１±６．１３

３．８５５
０．０００

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６２．２３±２１．８７
１６８．１３±２５．２３

１．１９０
０．２３７

治疗后

１０５．３２±１５．３２

１１８．６５±１７．９２

３．８１７
０．０００

治疗前

２８７．２４±３１．４５
２９１．１４±３３．３４

０．５７４
０．５６７

治疗后

１４８．４２±１６．４１

１６７．２０±１８．４８

５．１２９
０．０００

治疗前

３７１．７２±４１．７０
３７６．６１±４３．２２

０．５４９
０．５８４

治疗后

２３６．２４±２７．４２

２５３．２３±２９．３７

２．８５３
０．００５

ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ）

ＰＣⅢ（ｎｇ／Ｌ） ＬＮ（μｇ／Ｌ） ＨＡ（μｇ／Ｌ）

表４ 两组患者肝功能标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

表５ 两组患者肝纤维化指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

组别

观察组（ｎ＝４６）

对照组（ｎ＝４５）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．３５）

２（４．４４）

腹泻

２（４．３５）

１（２．２２）

胸闷

２（４．３５）

１（２．２２）

食欲减退

２（４．３５）

１（２．２２）

合计

８（１７．３９）

５（１１．１１）

０．７３３
０．３９２

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

发生率大幅升高。常规治疗干预中以戒酒、营养支持和

药物抗炎保肝等为主要手段。水飞蓟宾胶囊常用于脂肪

肝、慢性肝炎等肝脏疾病的治疗，是临床酒精性肝病常

用治疗药物。其作用机制是通过稳定肝细胞膜，保护肝

细胞的酶系统，清除肝细胞内的活性氧自由基，从而提

高肝脏的解毒能力，改善肝功能，但对于已发生的肝纤

维化，其逆转效果欠佳犤７犦。

酒精性肝病属中医“酒疸”“胁痛”“臌胀”“ 积”范

畴，由于患者饮酒过度导致的酒伤肝脾、脾虚失运、肝血

瘀积、气滞血瘀、聚湿成痰、痰浊郁结、瘀血阻滞而最终

形成湿痰瘀阻互结、肝失疏泄，痹阻患者的肝脏脉络，从

而引发酒精性肝病伴肝纤维化犤８犦。肝郁血滞、肝脾失调、

水湿不化是酒精性肝病的根本病机，因此中医以清肝健

脾、疏肝理气、活血祛瘀、利水化湿等为主要治则犤９犦。清

肝化湿活血汤则是符合该治疗原则、治疗肝脏疾病的经

典方剂。本研究中，观察组总有效率显著高于对照组，表

明清肝化湿活血汤对于酒精性肝病的治疗有一定效果。

该汤由柴胡、薄荷、黄芩、栀子、夏枯草、当归、马鞭草、红

花、橘核、赤芍、泽泻、甘草等多味中药材组方。方中柴胡

和解表里、疏肝解郁，薄荷清利头目、疏肝行气，黄芩清

热、燥湿、化痰，共为君药；栀子清热利湿、消肿止痛，夏

枯草清肝泻火、散结消肿，当归活血祛瘀、调经止痛，马

鞭草清热解毒、活血散瘀、利水消肿，共为臣药；红花活

血通经、散瘀止痛，橘核滋阴补肾、健脾益气，赤芍清热

凉血、散瘀止痛，泽泻利水渗湿、化浊调脂，共为佐药；甘

草理气和中、调和诸药，为使药犤１０犦。全方配伍合理，共奏

清肝健脾、活血祛瘀、利水化湿、疏肝理气之功效。故观

察组患者乏力、腹胀、胁痛、痞块等主要中医证候显著轻

于对照组。

本研究结果显示，观察组患者的 ＴＢｉＬ，ＰＣⅢ，ＬＮ，
ＨＡ等各项指标水平显著优于对照组，表明清肝化湿活
血汤的应用能进一步改善患者的肝纤维化指标，逆转肝

纤维化状态。经现代药理学研究表明，夏枯草、马鞭草等

具有较强的抗氧化应激反应作用。本研究中，ＰＣⅢ，ＬＮ，
ＨＡ等指标得到了改善，而薄荷、泽泻则可直接减弱
ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＴＢｉＬ的活性犤１１犦。在治疗安全性方面，观察组

增加清肝化湿活血汤治疗，不良反应未显著增加。

综上所述，清肝化湿活血汤联合水飞蓟宾胶囊治疗

酒精性肝病，能降低患者的中医证候积分，改善肝功能

指标、肝纤维化指标。
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