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辛伐他汀20 mg/d。所有病例治疗前后做血常规、肝
肾功能、心电图检查。
3 疗效观察

3.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》[2]中冠心病心绞痛及《最新国内外疾病诊疗标

准》[3]中“冠心病心绞痛心电图疗效评定标准”拟定。
显效：胸闷、心慌、心前区疼痛完全消失，心电图下移

的ST段恢复至等电位。有效：胸闷、心前区疼痛症状

明显改善，持续性心绞痛未出现，心电图见下移的ST
段部分恢复至等电位线。无效：胸闷、心前区疼痛症

状无改善，心电图无变化。
3.2 治疗结果 见表1。

表1 两组临床疗效比较 [例（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 42 16(38.1) 23(54.8) 3(7.1) 39(92.9)
对照组 42 9(21.4) 22(52.4) 11(26.2) 31(73.8)

注：两组总有效率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3.3 不良反应 治疗过程中治疗组及对照组各有1
例因头痛退出，其余各例未发现不良反应，且对血常

规、肝肾功能无影响。
4 讨 论

血塞通是从三七中提取的三七总皂苷制剂，具

有活血化瘀、通脉活络、抑制血小板聚集并改善微循

环作用，不仅可抗心肌缺血、抗心律失常、抗血栓形

成和抗动脉粥样硬化，而且还可松弛血管平滑肌、
降脂，且对血液动力学、血液流变学、微循环都有影

响[4]，在临床上治疗冠心病心绞痛等疗效较为突出。鲁
南欣康可直接松弛血管平滑肌，特别是小血管平滑

肌，使周围血管扩张，外周阻力减少，回心血量减少，

因而心绞痛得到缓解，并能促进侧枝循环形成[5]。本
研究显示，血塞通联合鲁南欣康治疗冠心病心绞痛

疗效优于单用鲁南欣康，且无明显不良反应。
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降脂化浊汤对非酒精性脂肪肝患者
肝功能及血脂的影响

邹志红

（湖南中医药大学附属衡阳市中医医院，湖南 衡阳 421001）

[摘要] 目的：观察降脂化浊汤对非酒精性脂肪肝患者肝功能及血脂的影响。方法：将90例非酒精性脂肪肝患者按随机数

字表法分为治疗组与对照组各45例，治疗组用降脂化浊汤治疗，对照组用易善复胶囊治疗。观察比较两组治疗前后的肝功能、
血脂变化情况。结果：两组治疗后肝功能比较差异有统计学意义（P<0.05），血脂比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：降脂化

浊汤治疗非酒精性脂肪肝能明显改善肝功能，降低血脂，减轻患者症状。
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近年来，随着人民生活水平的不断提高，高脂饮

食、肥胖、乙醇中毒、药物中毒、病毒性肝炎所致的脂

肪性肝病发病呈上升趋势，已成为仅次于病毒性肝

炎的第2大肝病，其肝纤维化发生率高达25％，且

1.5％-8％的患者可发展为肝硬化[1]，对于人民身体健

康的潜在危害日趋明显。笔者于2008年10月至2009
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年7月，采用自拟降脂化浊汤治疗本病45例，取得较

满意疗效，现报告如下。
1 临床资料

1.1 病例纳入标准 参照中华医学会肝脏学分会

脂肪肝和酒精性肝病学组制订的“非酒精性脂肪肝

的诊断标准”[2]。（1）有易患因素，如肥胖、糖尿病、高脂

血症和女性；无饮酒史或饮酒折合酒精量每周＜40 g；
（2）除外病毒性肝炎、药物性肝病、Wilson病、全胃肠

外营养和自身免疫性肝病等；（3）肝脏肿大，质韧边

缘钝厚，伴有肝区或痛或胀等不适感，或消化系统症

状；（4）生化检查：血清总胆固醇(TC)＞6.1 mmol/L，甘

油三酯(TG)＞1.7 mmol/L，肝功能正常或轻度异常；（5）
影像学检查(B超或CT)提示脂肪肝图像。
1.2 一般资料 入选的90例均为我院内科门诊患

者。按随机数字表法分为治疗组与对照组各45例。治
疗组男19例，女26例；年龄19-57岁，平均(37.5±8.1)
岁；病程1-18年，平均(5.2±4.5)年；肥胖28例，合并高

脂血症23例，高血压5例，糖尿病2例。对照组男18例，

女27例；年龄21-58岁，平均(38.1±7.6)岁；病程1-16
年，平均(5.5±4.1)年；肥胖25例，合并高脂血症22例，

高血压6例，糖尿病3例。经统计学分析，两组病例在

性别、年龄、病程等方面比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 口服降脂化浊汤，组成：苍术15 g，山

楂15 g，鸡内金10 g，茯苓10 g，白术10 g，陈皮10 g，郁

金15 g，香附15 g，柴胡10 g，丹参15 g，赤芍15 g，制大

黄10 g。1剂/d，分两次服。30 d为1个疗程，共服两个疗

程。
2.2 对照组 口服易善复胶囊(多烯磷酸酰胆碱胶囊，

北京安万特制药有限公司生产，300 mg/粒)，2粒/次，

3次/d。共服两个疗程。
两组病例治疗期间，同时调整饮食结构，以高蛋

白低脂肪、丰富维生素、适量碳水化合物饮食为原则，

控制体重，治疗期间不应用降脂等药物。
2.3 观察指标 治疗前后分别取清晨空腹外周静

脉血化验肝功能（ALT、AST）、血脂（TC、TG）。
2.4 统计学方法 计量资料用t检验，计数资料用χ2

检验，等级资料用秩和检验。全部统计过程在SPSS13.0
中进行。
3 疗效观察

3.1 两组治疗后肝功能变化比较 两组治疗后谷

丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）比较，差异均有

统计学意义（P<0.05）。治疗组肝功能改善情况明显

优于对照组。（见表1）
表1 两组治疗后肝功能变化比较 （x±s，U/L）

组别 n 时间 ALT AST
治疗组 45 治疗前 85.3±14.7 72.5±16.7

治疗后 33.5±11.6a 23.2±9.6a

对照组 45 治疗前 84.5±15.2 73.1±15.5
治疗后 55.2±13.1a b 61.4±13.6b

注：t检验，与本组治疗前比较，aP<0.05；与治疗组治疗后

比较，bP<0.05。

3.2 两组治疗后血脂变化比较 两组治疗后TC、
TG较治疗前均显著改善（P＜0.05）；两组治疗后TC、
TG比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。（见表2）

表2 两组治疗后血脂变化比较 （x±s，mmol/L）
组别 n 时间 TC TG

治疗组 45 治疗前 7.1±2.7 2.8±1.2
治疗后 4.4±2.2a 1.7±0.8a

对照组 45 治疗前 6.9±3.0 2.7±1.1
治疗后 5.0±2.5a b 2.1±0.8a b

注：t检验，与本组治疗前比较，aP<0.05；与治疗组治疗后

比较，bP＞0.05。

4 讨 论

非酒精性脂肪肝是一种无过量饮酒史，以肝实

质细胞变性和脂肪贮积为特征的病理综合征[3]。是遗

传-环境-代谢应激相关性疾病，其发病率近年迅速

增高，在西方普通人群中发病率为10％-24％，而肥

胖者患病率高达57.5％-74％[4]。已严重影响人们的身体

健康。
本病属于中医“积证”范畴，正如《内经》所说：

“肝之积，曰肥气。”故也称之为肥气病。非酒精性脂

肪肝的主要原因为正气虚弱，以致痰浊、膏脂壅塞于

组织和皮下，兼有水湿、血瘀和气滞，因此，本病乃本

虚标实之证。从正虚而言，不外气血阴阳亏损和脏腑

功能失调。不论是气血虚弱，还是阴阳不足，均可影

响脾肾的功能。标实是在本虚基础上痰瘀湿浊蕴积

停留。随着人们生活条件逐渐改善，饮食结构不合

理，致脾虚不运，湿积内生。再加之正气虚衰，尤其是

脾肾亏虚，无力运化水谷精微，精微“堆积”而致肝

积。在本虚基础上导致痰浊、瘀血、水湿、脂膏停聚于

肝而导致本病的发生。痰瘀停滞又可致气机运行不

畅。因此对非酒精性脂肪肝进行辨证论治时，应重视

气血运行情况。“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一

身津液亦随气而顺”。由此可见，脾气虚衰是非酒精

性脂肪肝的主因，痰湿瘀浊气滞是贯穿本病始终的
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开郁顺心汤治疗心脏神经官能症38例疗效观察
陈培亮

（浏阳市中医医院，湖南 浏阳 410300）

[摘要] 目的：观察自拟开郁顺心汤对心脏神经官能症患者的疗效。方法：将76例该病患者随机分为治疗组与对照组各

38例。治疗组予开郁顺心汤治疗，对照组予美托洛尔片治疗。观察比较两组治疗两个疗程后的综合疗效。结果：总有效率治疗

组为92.1%，对照组78.9%，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：开郁顺心汤治疗心脏神经官能症药症相符，临床疗

效显著。
[关键词] 开郁顺心汤；心脏神经官能症；疗效观察
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心脏神经官能症系神经功能紊乱所引发的心血

管症状，以20-40岁者为最多，多见于女性，本病具有

典型的心血管症状，如心悸、气短、心前区疼痛等；

并有全身性神经官能症的表现，如头痛、失眠、焦虑、
紧张、多汗等，严重影响患者的生活质量。笔者采用

自拟开郁顺心汤治疗该病38例，取得了较好的疗效，

现报告如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《实用内科学》[1]中心脏神经官

能症的诊断标准。(1)有心悸、心前区不适、心前区疼

痛(多在静息时发作，含服硝酸甘油无效)、胸闷、气短

等心血管系统症状；伴见全身性神经官能症表现：焦

虑、紧张、手掌多汗、两手颤抖、体温略有升高，失眠、
多梦，且易在过劳或情绪波动时诱发。(2)体格检查可

见血压轻微升高且易波动，心率增快，偶有期前收

缩，心电图ST-T改变(β-受体阻滞剂可使心率减慢，

心电图恢复正常)。(3)无器质性心脏病证据。
1.2 纳入标准 具有以上临床表现，除外甲状腺功

能亢进、冠心病、心肌炎等器质性心脏病，以及慢性

感染、药物影响等因素引起的症状。
1.3 一般资料 入选的76例均为2007年10月至

2009年5月我院内科门诊患者。按随机数字表法分为

治疗组与对照组各38例。治疗组中，男15例，女23例；

年龄22-54岁，平均(34.2±10.7)岁；病程2月至10年，

主要病理因素。用药应当消中寓补。降脂化浊汤中苍

术运脾燥湿，理气化浊，谓之走而不守为君；山楂、鸡
内金消滞利湿，茯苓、白术健脾化湿共为之臣；陈皮、
郁金、香附理气燥湿，柴胡疏肝解郁；丹参、赤芍、制
大黄活血祛瘀，散结生新，共为佐使。全方共奏运脾

祛湿除痰、化瘀消积导滞之功，使肝脾得调，湿化瘀

祛，气血畅利。现代药理研究表明：山楂有明显降血

脂及减轻动脉硬化，增加胃中酶类，促进消化作用，

其所含脂肪酶亦能促进脂肪食积消化；柴胡、丹参可

显著抑制肝尾状细胞(HSC)的活化与增殖，抑制HSC
的细胞外基质(ECM)的生成，促进正常及急性损伤的

肝细胞的DNA合成及白蛋白生成量，降低慢性损伤

肝细胞异常增多的ALT、AST活性，促进慢性损伤的

肝细胞功能向正常转化[5]。
综上所述，通过临床观察，我们发现降脂化浊汤

治疗非酒精性脂肪肝，能明显改善患者的肝功能，至

于其具体作用机理，有待进一步研究。
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