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［摘要］ 目的：探讨双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊与疏肝降脂汤联合治疗对非酒精性脂肪性肝炎 （NASH） 患者肝功能及炎症因

子的影响。方法：选取 78 例 NASH 患者，随机分为中西医组和西医组各 39 例。2 组均予以多烯磷脂酰胆碱胶囊，每次 2 片，每

天 3 次，口服。西医组予以双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊，每次 420 mg，每天 3 次。中西医组在西医组治疗方案的基础上加用疏肝

降脂汤治疗，每天 1 剂，加水煎汁 300 mL，分早、晚 2 次口服。2 组均连用 8 周。观察并比较 2 组治疗前后肝功能 ［丙氨酸转氨

酶 （ALT）、天门冬氨酸转氨酶 （AST） 以及谷氨酰转肽酶 （GGT）］、血清超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-
α） 指标的变化。结果：治疗 8 周后，2 组 ALT、AST 和 GGT 水平分别与治疗前比较均有下降，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，

P ＜ 0.01），且中西医组较西医组下降更明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；同时 2 组血清 hs-CRP 和 TNF-α 指标与治疗前

比较均有下降，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），且中西医组较西医组下降更明显，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊与疏肝降脂汤联合中西医结合治疗 NASH 的疗效较单纯使用双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊西医治疗

效果更佳，能降低血清 hs-CRP 和 TNF-α 的指标，抑制肝炎症损伤，加快肝功能的好转。
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Effect of Bifidobacterium Triple Viable Enteric Capsules Combined with Shugan
Jiangzhi Tang on Liver Function and Inflammatory Factor of Patients with Non -
alcoholic Steatohepatitis

LI Huiqin
Abstract： Objective： To discuss the effect of bifidobacterium triple viable enteric capsules combined with Shugan

J iangzhi tang on liver functions and inflammatory factors of patients with non- alcoholic s teatohepatitis (NASH). Method：

Seventy- eight cases of patients with NASH were included， and were randomly divided into the Chinese and wes tern
medicine group and wes tern medicine group. Polyene phosphatidylcholine capsules was given for oral adminis tration in both
groups . The wes tern medicine group received bifidobacterium triple viable enteric capsules， the Chinese and wes tern
medicine group was treated with Shugan J iangzhi tang on the bas is of therapy in wes tern medicine group. The patients in both
groups were all treated for 8 weeks . The changes of liver functions [alanine aminotransferase (ALT)， aspartic transaminase
(AST) and glutamyl transpeptidase (GGT)]， serum high- sens itivity C- reactive Protein (hs- CRP) and tumor necros is factor- α
(TNF- α)before and after treatment were observed in 2 groups . Result：After treatment for 8 weeks，the levels of ALT，AST
and GGT，as well as hs- CRP and TNF- α in 2 groups all dropped(P＜0.05 or P＜0.01 compared with before treatment). The
decrease in the Chinese and wes tern medicine group were more s tatis tically s ignificant than that in the wes tern medicine
group (P＜0.05). Conclusion：The curative effect of combination therapy of bifidobacterium triple viable enteric capsules and
Shugan J iangzhi tang for NASH is superior to that of wes tern therapy of bifidobacterium triple viable enteric capsule alone. It
can reduce serum hs- CRP and TNF- α，inhibit liver damages and improve the liver function.

Keywords： Liver cirrhos is； Bifidobacterium triple viable enteric capsules； Shugan J iangzhi tang； Alanine
aminotransferase (ALT)； Aspartic transaminase (AST)； Glutamyl transpeptidase (GGT)； High- sens itivity C- reactive protein；

Tumer necros is factor- α
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非酒精性脂肪性肝炎(NASH)是代谢综合征在肝

脏中的慢性表现，其发病率约 15%～20% ，如不积

极治疗部分可进展为肝硬化和肝癌[1]。研究已证实，

NASH 常伴有不同程度的内毒素血症，而反复内毒素

血症可促进炎症因子释放分泌加重肝内局部炎症效

应，使其病情加重恶化[2]。研究发现，NASH 予以中

西医结合辅助治疗具有较好疗效，但其对 NASH 患

者血清炎症因子的调节作用目前报道较少[3]。本研究

探讨了双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊与疏肝降脂汤联合

中西医结合治疗 NASH 对其肝功能、血清超敏 C-
反应蛋白(hs - CRP)和肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)指
标的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断：参照《非酒精性脂肪

性肝病诊疗指南(2010 年修订版)》 [4]中的标准；肝功

能示丙氨酸转氨酶(ALT)＜100 U/L；②中医辨证标

准：参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]中

肝郁脾虚型的辨证；③本研究方案经医院伦理委员会

批准，纳入患者均签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①病毒、酒精、药物、毒物、自身

免疫性肝炎及肝豆状核变性等引起肝功能损害；②治

疗前 2 月使用过抗生素，调脂药、糖皮质激素、免

疫增强剂、促胃肠道动力药和益生菌等药。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2015 年

4 月本院内科门诊确诊的 NASH 患者，共 78 例。采

用随机数字表法分为中西医组和西医组。中西医组

39 例，男 25 例，女 14 例；平均年龄(45.8±5.2)岁；

体重指数 (BMI)26.9±2.1；平均病程 (4.2±1.1)年。
西医组 39 例，男 23 例，女 16 例；平均年龄(45.4±
5.1)岁；BMI 26.7±2.3；平均病程(4.4±1.0)年。2
组性别、年龄、BMI 及病程等比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均予以多烯磷脂酰胆碱胶囊(赛诺菲安万特

北京制药有限公司)，每次 2 片，每天 3 次，口服。
2.1 西医组 予以双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊(晋城

海斯制药有限公司)，每次 420 mg，每天 3 次。
2.2 中西医组 在西医组治疗方案的基础上加用疏

肝降脂汤治疗，处方：垂盆草 20 g，生薏苡仁、白

芍、茯苓、生山楂各 15 g，炒决明子 12 g，桑椹子、
郁金、制大黄、片姜黄、炒白术、川萆薢、泽泻、丹

参各 10 g，柴胡、制半夏、苍术 8 g；如肝区胀满隐

痛可加制香附、柴胡与延胡索，大便溏薄可加山药与

芡实，每次 1 剂，加水煎汁 300 mL，分早、晚 2 次

口服。
2 组均连续治疗 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2 组治疗前后肝功能指

标[ALT、天门冬氨酸转氨酶(AST)以及谷氨酰转肽酶

(GGT)]、血清 hs- CRP 和 TNF- α指标的变化。肝功

能指标采用全自动生化分 析 仪 测 定。hs- CRP 和

TNF- α指标分别采用免疫比浊法与酶联免疫吸附试

验测定。
3.2 统计学方法 使用 SPSS18.0 软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 1。治疗

前，2 组 ALT、AST 和 GGT 水平比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)。治疗 8 周后，2 组 ALT、AST 和

GGT 水平分别与治疗前比较，均有下降，差异均有

统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，且中西医组与西医

组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后肝功能指标比较(x±s) U/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与西医组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后血清hs-CRP 和 TNF-α 指标比较

见表 2。2 组治疗前血清 hs- CRP 和 TNF- α指标比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗 8 周后，2
组血清 hs- CRP 和 TNF- α 指标比治疗前下降，差

异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，且中西医组

与西医组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

NASH 患者常有不同程度的肠道菌群失调，使得

肠道大肠杆菌大量生长繁殖，使其产生内毒素能力超

过其清除能力，易发生肠源性内毒素血症；而反复内

毒素血症可激活肝库普弗细胞，使肝内产生炎症因子

级联释放效应，引起 hs- CRP 和 TNF- α 等炎症因

组 别

西医组

中西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
39
39
39
39

ALT
76.16±19.82
57.12±15.27①

77.82±18.02
49.16±10.46②③

AST
59.07±12.84
49.93±9.15①

60.09±13.52
41.08±10.23②③

GGT
85.31±16.18
62.13±14.24①

84.54±17.46
50.13±13.52②③
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组 别

西医组

中西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
39
39
39
39

hs- CRP(mg/L)
5.17±0.82
3.87±0.67①

5.02±0.76
3.16±0.54②③

TNF- α(ng/L)
204.81±47.1 2
160.1 6±37.43①

198.25±50.25
124.36±28.45②③

子的大量释放，加重肝细胞的炎症损伤，形成恶性

循环[6~7]。益生菌口服后能补充肠道有益菌并使其得

到大量生长增殖，竞争阻滞肠道内致病菌的生长，在

一定程度上纠正肠道菌群的失调，重建肠道菌群平

衡，从而抑制肠内革兰阴性杆菌过度繁殖、减少内毒

素的产生，抑制炎症因子合成，在一定程度上抑制肝

内炎症反应[8~9]。双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊虽能纠

正肠道菌群的失调，辅助治疗 NASH 具有一定的疗

效，但不能根据其辨证分型进行治疗，部分患者疗效

欠理想。
中医学认为，NASH 属脂满、胁痛、积聚等范

畴，其病理病机大多为肝郁气滞、脾虚湿阻，治疗当

以疏肝解郁、健脾祛湿为主[10]。疏肝降脂汤方中桑椹

和炒白术健脾益肾，柴胡、白芍、炒决明子补血柔

肝、疏肝解郁，垂盆草清肝经湿热，川萆薢、制半

夏、苍术、白茯苓、泽泻、生薏苡仁袪湿化痰，片姜

黄、郁金、丹参和山楂活血化瘀，行气消积，大黄清

热导滞，合用共奏疏肝健脾，活血祛湿之效[11~13]。
本研究发现，治疗 8 周后，中西医组 ALT、AST

和 GGT 水平较西医组下降更明显，且血清hs- CRP
和 TNF- α 水平亦较西医组下降更明显。提示双歧

杆菌三联活菌肠溶胶囊与疏肝降脂汤联合中西医结

合治疗 NASH 的疗效较单纯的双歧杆菌三联活菌肠

溶胶囊西医治疗效果更佳，能降低血清 hs- CRP 和

TNF- α 的指标，抑制肝炎症损伤，加快肝功能的

好转。
双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊与疏肝降脂汤联合中

西医结合治疗 NASH 的疗效较单纯双歧杆菌三联活

菌肠溶胶囊西医治疗疗效更佳，能降低血清 hs- CRP
和 TNF- α指标，抑制肝炎症损伤，加快肝功能的好

转。
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表 2 2 组治疗前后血清 hs-CRP 和 TNF-α 指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与西医组比

较，③P ＜ 0.05
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