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清肝化湿活血汤佐治酒精性肝病临床观察

张文静，吴 云，姚志山△

（河北省唐山市丰润区第二人民医院内四科，河北 唐山 ０６４０００）
摘要：目的 探讨清肝化湿活血汤佐治酒精性肝病的临床疗效。方法 选取医院 ２０１８年 ３月至 ２０２０年 ３月收治的酒精性肝病患者

１６２例，按双色球法分为对照组和治疗组，各８１例。两组患者均在严格戒酒、合理饮食的同时予以营养支持治疗，并口服双环醇片，治
疗组患者加用清肝化湿活血汤，两组均连续治疗３个月。结果 治疗组总有效率为９７．５３％，显著高于对照组的８７．６５％（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，治疗组患者的胁肋胀痛、神疲乏力、腹胀、舌象、脉象等中医证候积分和丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、谷氨酰转移酶、

总胆红素、透明质酸、层粘连蛋白、Ⅲ型前胶原水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组与对照组的不良反应发生率相当（３．７０％比

６．１７％，Ｐ＞０．０５）。结论 清肝化湿活血汤佐治酒精性肝病，可明显改善患者的中医证候积分及肝功能与肝纤维化指标。
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酒精性肝病（ＡＬＤ）是指因长期过量饮酒造成的肝
脏损害。早期表现为肝细胞脂肪变，逐渐发展成酒精性

肝炎，也可诱发急性炎性反应综合征，表现为慢加急性

肝功能衰竭、多器官功能衰竭，若长期酗酒，甚至可能发

展成酒精性肝硬化及原发性肝癌犤１犦。中医认为，嗜酒之

人，“湿热”内蕴日久，会形成“湿热体质”，这种“湿热内蕴”

的体质状态，是 ＡＬＤ发病各阶段的共同“体质基础”犤２犦。
前期调查的结果表明，ＡＬＤ患者偏于湿热质、血瘀质及
痰湿质等中医体质，这为活血化湿法治疗 ＡＬＤ提供了
客观依据。同时，将活血化湿法组建的方剂清肝化湿活

血汤用于临床，具有疏肝解郁、活血散瘀、理气调中、燥

湿化痰功效犤３犦。目前，西医主要通过戒酒和饮食调节、保

肝降酶、营养支持等方式进行治疗，但效果不佳犤４犦。本研

究中探讨了清肝化湿活血汤佐治 ＡＬＤ的临床疗效。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒

精肝病学组等制订的《酒精性肝病防治指南（２０１８年更
新版）》犤５犦的诊断标准，并经 Ｂ超或 ＣＴ检查确诊。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：精神异常或认知功能障碍；对本研究拟

基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目犤２０２０４０６犦。
第一作者：张文静，女，大学本科，主治医师，研究方向为消化系统疾病的诊治，（电话）０３１５－３１２７１３８。

△通信作者：姚志山，男，大学本科，主任中医师，研究方向为肝脏疾病的诊治，（电子信箱）ｔｓｙｚｏｚｈｉｓｈａｎ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１６．０２８
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组别

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝８１）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝８１）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝８１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝８１犦

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

组别

对照组

治疗组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

７８／３
７７／４
０．１４９
０．６９９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４１．５７±９．１８
４１．７０±９．３１
０．０９０
０．９２９

饮酒量

（Ｘ±ｓ，ｇ／ｄ）

１２０．５８±２４．５８
１２１．０５±２４．６６

０．１２２
０．９０４

脂肪肝

６３
６１

肝炎

５
６

０．１６０
０．９２３

肝硬化

１３
１４

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝８１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝８１）

用药物严重过敏；伴有心脑血管疾病、恶性肿瘤；嗜肝病

毒感染、自身免疫性肝病等。

病例选择与分组：选取医院２０１８年３月至２０２０年
３月收治的 ＡＬＤ患者 １６２例，采用双色球法分为对照
组和治疗组，各８１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

两组患者均在严格戒酒、合理饮食的同时给予营养

支持治疗，并口服双环醇片（北京协和药厂，国药准字

Ｈ２００４０４６７，规格为每片 ２５ｍｇ），每次 １片，每日 ３次。
治疗组患者加用清肝化湿活血汤治疗，组方：郁金、丹参

各３０ｇ，陈皮２０ｇ，茯苓、山楂、葛花、厚朴、柴胡各１５ｇ，
泽泻、大黄、半夏、桃仁、甘草各 １０ｇ，肝胃气滞者加香
附、青皮各 １０ｇ，痰瘀阻滞者加元胡、穿山甲各 １０ｇ，肝
胆湿热者加茵陈、栀子各１０ｇ，肝肾阴虚者加黄精、女贞
子各 １０ｇ，脾肾阳虚者加附子、肉桂各 １０ｇ，用水煎至
３００ｍＬ，早晚分服。两组均连续治疗３个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：参照《中药新药临床研究指导原则牗试
行牘》犤６犦对患者胁肋胀痛、神疲乏力、腹胀、舌象、脉象等
中医证候进行评分，按等级计为 ０，２，４，６分，分值越高
表明证候越严重。分别抽取患者静脉血，离心，分离取血

清，以ＤＸＣ－８００全自动生化分析仪检测肝功能指标水
平，包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移
酶（ＡＳＴ）、谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）。采用
放射免疫法检查肝纤维化指标水平，包括透明质酸

（ＨＡ）、层粘连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）。
疗效判定：临床症状消失，肝功能恢复正常，Ｂ超

显示指征消失，为显效；临床症状与 Ｂ超显示指征明
显减轻，肝功能恢复 ３０％ ～５０％，为有效；症状无改
善，肝功能指标和 Ｂ超显示指征无变化，为无效。总有
效 ＝显效 ＋有效。

安全性：观察治疗期间患者食欲减退、恶心呕吐、乏

力、上腹部不适等不良反应发生情况。

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。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗组出现恶心呕吐、食欲减
退、乏力各１例，不良反应发生率为３．７０％；对照组出现
上腹部不适 ２例，恶心呕吐、食欲减退、乏力各 １例，
不良反应发生率为 ６．１７％。两组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

流行病学调查显示，我国２１世纪初ＡＬＤ患病率为
０．５０％～８．５５％，其中 ４０～４９岁人群的患病率超过
１０％犤７犦。ＡＬＤ若得不到及时治疗，极易发展成肝硬化、肝
癌等，危及患者生命犤８－９犦。高斌等犤１０犦指出，酒精性肝炎的

重要发病机制之一是炎症，表现为大量炎性细胞浸润和肝

内多种炎性因子上调。王炳元犤１１犦认为，过度饮酒诱发的急

性肝脏炎性反应是酒精性肝炎的重要因素。现代医学治

疗ＡＬＤ的原则是戒酒和营养支持犤１２犦。
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胁肋胀痛 神疲乏力 腹胀 舌象 脉象

治疗前

５．７７±０．２３
５．７９±０．２１
０．５７８
０．５６４

治疗后

３．９２±０．５８

２．６７±０．４４

１５．４５３
０．０００

治疗前

５．６８±０．２５
５．７０±０．２６
０．４９９
０．６１８

治疗后

３．８１±０．５６

２．４５±０．４３

１７．３３６
０．０００

治疗前

５．８９±０．１１
５．９０±０．１０
０．６０５
０．５４６

治疗后

４．０２±０．６１

２．７７±０．４６

１４．７２５
０．０００

治疗前

５．６１±０．３１
５．６２±０．３２
０．２０２
０．８４０

治疗后

３．８１±０．５５

２．４９±０．４２

１７．１６７
０．０００

治疗前

５．６２±０．３４
５．６４±０．３５
０．３６９
０．７１３

治疗后

３．５２±０．５０

２．３３±０．４０

１６．７２６
０．０００

组别

对照组

治疗组

χ２值

Ｐ值

显效

３０（３７．０４）

４５（５５．５６）

有效

４１（５０．６２）

３４（４１．９８）

无效

１０（１２．３５）

２（２．４７）

总有效

７１（８７．６５）

７９（９７．５３）

５．７６０
０．０１６

ＡＬＤ类型（例）
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表４ 两组患者肝功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝８１）

表５ 两组患者肝纤维化指标比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝８１）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝８１）

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２７０．９６±２７．１０
２７４．５１±２７．４５

０．８２８
０．４０９

治疗后

１４０．５９±１４．０６

１００．５８±１０．０６

２０．８２９
０．０００

治疗前

３０８．２５±３０．８３
３１０．９２±３１．０９

０．５４９
０．５８４

治疗后

１７０．５８±１７．０６

１１２．５８±１１．２６

２５．５３７
０．０００

治疗前

３２９．５８±３２．９６
３３３．１５±３３．３２

０．６８６
０．４９４

治疗后

１８０．５７±１８．０６

１１１．１７±１１．１７

２９．４１４
０．０００

中医认为，酒伤肝脾、脾失健运、肝胃气滞，导致湿

热内阻、气滞血瘀犤１３犦。同时，ＡＬＤ以湿热体质为主特点，
饮酒初期湿热不甚、脾胃初困、气机郁滞、运化不畅，致

使食纳不佳。此后继续饮酒，则湿热稽留、脾湿内生、湿

热伤阴、阴虚生内热，至湿热更甚，湿热熏蒸，可见面垢

油光、舌红、舌苔黄厚、大便干、小便黄等表现；饮酒过

多，脾之气机受损、郁之于内、气滞则血停，致使血脉淤

阻，终致湿热酒毒血瘀变证丛生，可形成“积聚、鼓胀”等

证。清肝化湿活血汤中郁金、丹参、山楂可活血化瘀；陈

皮、半夏可理气调中、燥湿化痰；桃仁、大黄可活血祛瘀；

茯苓、泽泻利水渗湿；葛花解酒醒脾、柴胡疏肝解郁、厚朴

燥湿消痰，甘草调和诸药，共奏清肝利湿、活血通络功效。

同时，肝胃气滞者加用香附、青皮，可疏肝解郁、理气宽

中、消积化滞；痰瘀阻滞者加用元胡、穿山甲，可通络散

风、活血行气；肝胆湿热者加用茵陈、栀子，可清热利湿、

利胆护肝；肝肾阴虚者加用黄精、女贞子，可滋补肝肾、补

气养阴；脾肾阳虚者加用附子、肉桂，可补火助阳、回阳救

逆、散寒除湿。本研究中，治疗组总有效率显著高于对照

组，中医证候积分明显低于对照组。

柴胡具有促进肝细胞恢复、抗纤维化的作用，丹参

具有促进肝细胞再生、抑制肝纤维化形成的作用，桃仁

能增加肝脏血流量，促进肝功能恢复，抑制纤维化，茵陈

具有抗肝纤维化、阻抑肝硬化形成的作用犤１４－１５犦，故清肝

化湿活血汤可较好地促进肝功能恢复，抑制肝纤维化。

本研究中，治疗组患者的 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＧＧＴ，ＴＢｉＬ，ＨＡ，
ＬＮ，ＰＣⅢ水平均明显低于对照组。同时，两组不良反应
发生率相当。

综上所述，清肝化湿活血汤佐治 ＡＬＤ，可明显改善

患者的中医证候积分，以及肝功能与肝纤维化指标。
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对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５０．２２±１５．０２
１５２．３６±１５．２４

０．９００
０．３６９

治疗后

７２．３５±７．２４

４０．５８±４．０６

３４．４４７
０．０００

治疗前

１８９．３６±１８．３４
１９１．５２±１９．１５

０．７３３
０．４６６

治疗后

６８．５５±６．８６

４０．０８±４．０１

３２．２４６
０．０００

治疗前

２９８．６８±２９．８７
３０２．１１±３０．２１

０．７２７
０．４６９

治疗后

８０．２５±８．０３

４５．１９±４．５２

３４．２４３
０．０００

治疗前

３８．９２±３．８９
３９．１８±３．９２
０．４２４
０．６７２

治疗后

２１．５８±２．１６

１４．０９±１．４１

２６．１３３
０．０００

组别

组别


