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随着经济水平的不断提高和物质文化生活的丰富、 生活条

件的不断改善， 近年来我国酒精性肝病(ALD)的发病率逐渐增

高。 酒精性肝病是由于长期大量饮酒所致的肝脏疾病， 因酒精

的毒性作用而致肝脏损害等一系列病变， 是我国常见肝脏疾病

之一， 现代医学对本病的治疗方法主要是在营养支持和戒酒的

基础上进行对症治疗， 效果欠佳。 笔者采用自拟调和酒肝饮加

减治疗酒精性肝病， 效果满意， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精

性肝病学组制定的 《酒精性肝病诊疗指南(2010 年修订)》 [1]执

行。 中医诊断标准参照 2002 年 《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 中肝郁脾虚证标准[2]。

1.2 一般资料 纳入 2011 年 1 月—2014 年 10 月本院肝病门

诊患者 120 例， 按随机法分为 2 组各 60 例。 治疗组男 50 例，

女 10 例； 年龄 30～40 岁 12 例， 41～50 岁 18 例， 51～60 例

22 例， 60 岁以上 8 例； 病程 5～20 年， 平均(7.8±2.3)年。 对

照 组 男 51 例， 女 9 例； 年 龄 30～40 岁 10 例， 41～50 岁 21

例， 51～60 岁 20 例， 60 岁 以 上 9 例； 病 程 6～20 年， 平 均

(8.1±2.5)年。 2 组一般资料经统计学处理， 差异无统计学意义

(P＞0.05)， 具有可比性。

1.3 病例选择 符合酒精性肝病诊断标准， 年龄 30～75 岁；

患者知情； 肝功能正常或异常。 排除年龄在 30 岁以下或 75 岁

以上者； 重症酒精性肝炎合并肝昏迷、 上消化道出血； 有严重

心脑血管、 造血系统等并发症， 或合并肝癌者； 精神病患者不

能合作者； 不能坚持完成疗程者。

2 治疗方法

所有患者治疗期间均强制戒酒、 予低脂低盐饮食。 根据症

状酌情给予多种维生素、 能量合剂等治疗。

2.1 对照组 给予甘草酸二铵胶囊(甘利欣， 正大天晴药业集

团股份有限公司)， 每次 3 粒， 每天 3 次。

2.2 治疗组 治疗前 2 周和观察治疗期间停用其他相关护肝

降脂药， 给予自拟调和 酒 肝 饮 治 疗， 处 方： 柴 胡、 黄 芩、 木

香、 砂 仁、 郁 金、 法 半 夏、 陈 皮 各 10 g， 丹 参、 黄 芪、 生 山

楂、 枳椇子 15 g， 葛花 9 g。 随症加减： 心烦易怒、 口苦、 尿

赤加龙胆草、 炒栀子、 六一散； 脘闷、 呕恶、 纳差、 苔厚腻加

藿香、 槟榔； 血脂高加草决明、 何首乌； 胁下痞块加莪术、 五

灵脂； 黄疸加茵陈、 车前子。 每天 1 剂， 水煎， 早晚分服。

2 组均以 30 天为 1 疗程， 2 疗程后评价其临床疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 中医临床症状(胁胀或隐痛、 乏力， 腹胀， 便

溏， 黄疸， 纳差， 眠不安等)、 肝功能、 血脂。 症 状积分标准

参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]， 无症状、 轻度、

中度、 重度分别按 0、 1、 2、 3 分量化积分。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析数据， 计量资
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料以(x±s)表示， 各组均数间比较采用方差分析。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标 准 显 效： 治 疗 后 症 状 总 积 分 下 降≥75%； 血 总

胆固醇(TC)、 甘油三酯(TG)与正常值上限差值下降≥40%或恢

复 正 常 ， γ- 谷 氨 酰 转 移 酶 (GGT)和 (或 )谷 草 转 氨 酶 (AST)和

(或)谷丙转氨酶(ALT)恢复正常。 有效： 治 疗后症状总积分下

降≥50% ； 20%≤TC、 TG 与 正 常 值 上 限 差 值 下 降＜40% ，

GGT 和(或)AST 和(或)ALT 与正常值上限差值下降≥50%， 但

未恢复正常。 无效： 治疗后症状总积分下降＜50%； 生化指标

检查未达到上述标准。 总 有效率 =(显 效 例 数 + 有 效 例 数)/ 总

例数×100%。

4.2 2 组患者治疗前后症状评分比较 见表 1。 2 组治疗后症

状与体征不同程度减轻(P＜0.01， P＜0.05)。 对 照 组 除 肝 区 不

适、 腹胀症状积分下降外(P＜0.05)， 乏力、 黄疸、 便溏等积分

无明显变化。 治疗组治疗后在改善乏力、 黄疸、 便溏方面优于

对照组(P＜0.01， P＜0.05)。

表1 2 组患者治疗前后症状评分比较(x±s， n=60) 分

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05， ②P ＜ 0.01； 与对照组治

疗后比较， ③P ＜ 0.05， ④P ＜ 0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。 总有效率治疗组 95.0%， 对

照组 85.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.4 2 组肝功能指标比较 见表 3。 治疗后各项指标均下降，

差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜0.01， P＜0.05)。 治 疗 后 ALT、 GGT、

碱性磷酸酶(ALP)、 总胆红素(TBil)2 组比较， 差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 3 2 组肝功能指标比较(x±s)

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05， ②P ＜ 0.01； 与本组治

疗前比较， ③P ＜ 0.05， ④P ＜ 0.01

4.5 2 组血脂指标比较 见表 4。 2 组 TC 治 疗 后 均 下 降(P＜
0.01， P＜0.05)， 治 疗 组 TG 明 显 下 降 (P＜0.01)。 2 组 治 疗 后

TC、 TG 比较， 差异有统计学意义(P＜0.01， P＜0.05)。

表4 2 组血脂指标比较(x±s) mmol/L

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05， ②P ＜ 0.01； 与本组治

疗前比较， ③P ＜ 0.05， ④P ＜ 0.01

4.6 不良反应 治疗组有 4 例服中药后有一过性腹胀， 继续

用药无不适。

5 讨论

中医学虽无 “酒精性肝病” 之称， 但从临床表现看， 可归

于伤酒、 酒病、 胁痛、 酒癖、 酒疸、 酒 臌 等 范 畴 [3]。 《内 经》

记 载 “酒 性 苦 热”， 《新 修 本 草 》 指 出 “酒 ， 味 苦 ， 大 热 有

毒”。 《诸病源候论》 认为 “酒性有毒， 而复大热， 饮之过多，

故毒热气渗溢经络， 浸溢腑脏， 而 生 诸 病 也”。 《张 氏 医 通》

曰： “嗜酒之人， 病腹胀如斗， 此得之湿热伤脾。 胃虽受谷，

脾不运输， 故成痞胀”。 历代 医 家 认 为， 酒 属 湿 热 有 毒 之 品，

味甘、 苦、 辛， 性温， 有毒， 入心、 肝、 肺、 胃经， 少量饮酒

可祛寒通脉、 活血和气， 有益健康， 而过量饮酒则可因酒毒湿

热之邪蕴积中焦， 熏蒸肝胆， 胆汁不循常道， 泛溢肌肤而发为

酒疸。 总之， 内因由 于 脾 胃 失 健， 在 此 基 础 上， 长 期 过 量 饮

酒， 酒毒湿热之邪作用于人体， 导致肝脾功能失调是该病发生

发展的关键。 肝郁脾虚， 气血不和， 痰浊内生， 气血痰湿相互

搏结， 而生诸症。 肝 郁 脾 虚 是 其 关 键 病 机， 故 自 拟 调 和 酒 肝

饮， 意在疏肝理气， 健脾化湿祛浊， 临症化裁加减。 方中柴胡

疏肝理气， 黄芪健脾 益 气 共 为 君 药； 郁 金 疏 肝 利 胆， 行 气 解

郁， 又可活血， 黄芩清肝郁之火， 木香、 砂仁芳香醒脾， 共为

臣药； 法半夏、 陈皮化湿祛浊， 佐予丹参、 生山楂活血化瘀，

枳椇子、 葛花解酒毒， 历代医家奉为解酒主药。

现代研究表明， 药对柴胡、 黄芩配伍对动物急性酒精中毒

的有较好的防治作用 [4]。 黄芪、 丹参、 山楂等药可有效减少内

源性胆固醇生成， 升高高密度脂蛋白， 降低低密度脂蛋白及抗

脂蛋白的氧化作用， 从而降低血脂， 防止脂质沉积， 且可减轻

肝坏死和炎症反应， 抑制纤维增生 [5]。 葛花有一定的利尿和醒

酒作用， 通过增加人体乙醇代谢酶系的活性， 加快乙醇在体内

的代谢， 并提高肝细胞浆中谷胱甘肽转移酶活性， 有利于肝脏

机体发挥解毒功能， 保护肝细胞免受自由基亲电子化合物和毒

物的损害， 可减轻乙醇的毒性 [6]。 枳椇子总黄酮对酒精引致的

肝损伤有良好的防治作用 [7]。

本研究结果发现， 调和酒肝饮加减治疗酒精性肝病， 可以

组 别

治疗 组

对照 组

时 间

治疗 前

治疗 后

治疗 前

治疗 后

肝区 不 适

1.69±0.61

0.78±0.47②

1.73±0.62

0.98±0.57①

腹胀

1.38±0.59

0.71±0.51

1.41±0.61

0.88±0.55①

乏力

1 .31±0.99

0.71±0.39②④

1 .40±1 .02

1 .07±0.79

黄疸

1 .20±0.31

0.71±0.28②③

1 .28±0.40

1 .01±0.49

便溏

1.08±0.58

0.67±0.41①③

1.10±0.61

1.01±0.59

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

显效

50

36

有效

7

1 5

无效

3

9

总有效率(%)

95.0①

85.0

组 别

治疗组

(n=60)

对照组

(n=60)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT(U/L)

1 89±37

43±1 9④②

1 94±1 5

93±1 5④

AST(μU/L)

92±30

40±8④①

88±1 5

52±1 4④

GGT(U/L)

201±40

1 30±28④②

1 91±34

1 54±1 7③

ALP(U/L)

1 69±20

1 50±21④②

1 72±27

1 59±37③

TBi l(μmol/L)

37.0±7.8

19.0±1 .8③②

39.7±6.2

37.7±3.5

组 别

治疗组

(n=60)

对照组

(n=60)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

8.79±0.31

4.59±0.24④②

8.33±0.87

7.32±0.77③

TG

3.42±0.28

1.88±0.1 1④①

2.97±0.25

2.63±0.1 5
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慢性胰腺炎(chronic pancreatitis ， CP)是指由于胆道疾病

或酒精中毒等因素导致胰腺实质和胰管的局部或弥漫性、 持续

进展性损害和纤维化， 最终腺泡和胰岛细胞萎缩、 破坏和间质

纤维化， 从而导致不可逆的胰腺实质变性、 胰腺组织纤维化、

腺体萎缩。 临床上可表现为不同程度的腹痛、 恶心呕吐、 营养

不良、 腹泻或脂肪痢等。 CP 是临床常见的消化系统难治性疾

病， 临床表现 缺 乏 特 异 性， 临 床 上 长 期 以 来 缺 乏 有 效 的 治 疗

方法， 目前主要以控制 症 状、 改 善 胰 腺 功 能 和 治 疗 并 发 症 为

重点 [1～2]。

CP 属中医学“ 腹痛” “ 胃脘痛” “ 泄泻” “ 胁痛” “ 癥

瘕积聚” 等病症范畴， 中医学认为， CP 与因长期酗酒致恣食

肥甘、 因忧思恼怒致肝气郁结、 因湿热蕴结致气机不通等多种

病机有关， 属于本虚标实证， 因此治疗上多以清肝利胆、 活血

化瘀、 行气止痛等为法则。 柴胡疏肝散为理气剂， 以疏肝理气

为主， 疏肝之中兼以养肝， 理气之中兼以调血 和 胃 。 基 础 研

究 发 现 柴 胡 疏 肝 散 还 能 改 善 慢 性 胰 腺 炎 大 鼠 胃 肠 运 动 功 能，

一定程度上减轻肝区不适、 腹部胀痛、 身体乏力、 黄疸、 大便

溏等， 效果优于对照组。 在降低 AST、 ALT、 TBil、 TC、 TG

方面， 治疗组效果明显， 优于对照组， 表明治疗组护肝降酶降

脂作用明显。 调和酒肝饮加减治疗酒精性肝病疗效好、 安全，

值得临床推广。
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中西医结合治疗慢性胰腺炎 40 例临床观察

张玉洁

平泉县中医院内科， 河北 平泉 067500

［摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗慢性胰腺炎的临床疗效。 方法： 慢性胰腺炎患者共 80 例， 采用随机数字表法随机分为 2
组各 40 例。 对照组进行西医基础治疗以及抑酸药、 促进胃动力药、 止痛药等对症治疗药物， 并进行饮食控制； 观察组在对照组治

疗基础上加用柴胡疏肝散治疗， 每天 1 剂， 分早、 晚 2 次服用， 连续治疗 4 周。 治疗前后对 2 组患者临床表现、 体征进行观察，

比较 2 组临床疗效； 治疗前后对患者血清中脂肪酶、 对氧磷酶、 淀粉酶活性进行检测。 结果： 2 组临床疗效愈显率、 总有效率比

较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 治疗 4 周后， 观察组患者腹痛、 腹胀、 黄疸、 消化吸收不良及脂肪泻等临床症状评分均低于

对照组， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 观察组患者血清脂肪酶和淀粉酶活性低于对照组， 对氧磷酶 1 活性高于对照组， 差异有统计

学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 柴胡疏肝散在 CP 治疗中具有积极作用， 可能与柴胡疏肝散抗氧化应激和抑制炎症反应的功效有关。

［关键词］ 慢性胰腺炎； 中西医结合疗法； 柴胡疏肝散； 脂肪酶； 淀粉酶； 对氧磷酶 1； 脂肪泻
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