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摘要： 目的　 考察加味荷泽降脂方对肝郁脾虚型代谢相关脂肪性肝病患者的临床疗效。 方法　 ６８ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ３４ 例， ２ 组均给予健康宣教， 同时对照组给予多烯磷脂酰胆碱胶囊， 观察组给予加味荷泽降脂

方， 疗程 ４ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分和疗效、 肝 ／脾 ＣＴ 值、 肝功能指标 （ ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＡＬＰ、 ＧＧＴ、
ＴＢＩＬ）、 血脂指标 （ＴＧ、 ＴＣ、 ＨＤＬ⁃Ｃ、 ＬＤＬ⁃Ｃ）、 血黏度、 体质量指数、 安全性指标变化。 结果　 观察组总有效率高于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组肝 ／脾 ＣＴ 值升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＴＣ、 中医证候评分、 体质量指数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ＡＬＴ、 ＡＬＰ、 ＧＧＴ、 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ、 血黏度降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中 ＧＧＴ、 ＴＣ、 血

黏度低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组均未发生不良反应。 结论　 加味荷泽降脂方可安全有效地减轻肝郁脾虚型代谢相关

脂肪性肝病患者中医临床症状， 改善肝功能、 影像学表现， 降低血脂、 血黏度、 体质量。
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　 　 代谢相关脂肪性肝病是一种系统性代谢紊乱的肝脏表

现， 被认为是代谢综合征的肝脏表现， 本病西医治疗手段

日益丰富， 常见药物有保肝抗炎药、 胰岛素増敏剂、 降脂

药等［１］ ， 其中保肝药有双环醇、 甘草酸制剂、 水飞蓟类、
多烯磷脂酰胆碱等， 胰岛素増敏剂有二甲双胍类， 降脂药

主要包括阿司匹林或他汀类， 但依然存在不良反应明显、
疗效不理想等问题［２⁃３］ ； 近年来减重代谢手术也是一大趋

势， 但存在费用高、 风险大、 远期疗效不确切、 患者接受

度低等问题［４］ 。
国际上对代谢相关脂肪性肝病的最新诊断标准为以血

液生物标志物、 肝活检、 影像学为基础验证的肝细胞脂肪

变性， 临床多并发肥胖、 ２ 型糖尿病、 高脂血症等诸多代

谢功能紊乱的疾病［５］ 。 面对本病日益增长的发病率及危

害， 如何安全有效地防治代谢相关脂肪性肝病， 缓解临床

症状， 促使肝细胞脂肪变性出现逆转已是相关领域的重点

研究范畴。 课题组前期研究表明， 加味荷泽降脂方安全性

高， 具有较好的降脂减肥作用， 并且能改善肝功能， 减轻

肝细胞脂肪变性的程度， 本研究在此基础上进一步探讨该

方对肝郁脾虚型代谢相关脂肪性肝病患者的临床疗效， 现

报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ４ 月就诊于上海中

医药大学附属市中医医院门诊部的 ６８ 例肝郁脾虚型代谢相

关脂肪性肝病患者， 随机分为对照组和观察组， 每组 ３４

例， 治疗期间对照组脱落 １ 例， 剔除 １ 例， 而观察组脱落 ２
例， 最终各纳入 ３２ 例。 其中， 对照组男性 ２２ 例， 女性 １１
例； 平均年龄 （ ４５􀆰 ０５ ± １１􀆰 ３９） 岁； 平均病程 （ ４􀆰 ２６ ±
１􀆰 ８５） 年， 而观察组男性 ２１ 例， 女性 １３ 例； 平均年龄

（４１􀆰 ５２±１０􀆰 ２７） 岁； 平均病程 （４􀆰 ４１± １􀆰 ７８） 年； ２ 组一

般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
研究经医院伦理委员会批准 （伦理批号 ２０２１ＳＨＬ⁃ＫＹ⁃３８⁃
０２）。
１􀆰 ２　 诊断标准　 参照 ２０２０ 年亚太肝病研究学会临床实践

指南 《代谢相关脂肪性肝病的诊断和管理》 ［６］ ， 以及中国

中西医结合学会消化系统疾病专业委员会制订的 ２０１７ 年

《非酒精性脂肪性肝病中西医结合诊疗共识意见》 ［７］ 中肝郁

脾虚型辨证标准。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 年龄 １８ ～ ６５ 岁； （２） 符合 “１􀆰 ２”
项下诊断标准； （３） 入选前 ＡＬＴ 水平属正常或轻度增高

（小于 ２ 倍正常值上限）； （４） 患者自愿参加研究， 签署知

情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 患有慢性病毒性肝炎、 Ｗｉｌｓｏｎ 病、
药物性肝病、 自身免疫性肝炎等疾病； （２） 因糖尿病、 急

慢性心功能不全、 营养不良、 全胃肠外营养及其他原因导

致的脂肪肝； （３） 目前或近 ３０ ｄ 内曾使用引发 ＡＬＴ、 ＧＧＴ
水平上升的药物； （４） 对研究药物有过敏史， 或具有过敏

体质； （５） 并发心、 肾、 造血系统及代谢系统等严重原发

性疾病； （６） 妊娠期或哺乳期妇女； （７） 合并精神障碍、

４９７２

２０２３ 年 ８ 月

第 ４５ 卷　 第 ８ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｕｇｕｓｔ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ８



智力障碍。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 健康宣教

１􀆰 ５􀆰 １􀆰 １　 饮食控制　 ①合理控制高热量食物， 以膳食纤维

丰富的食物、 新鲜的水果和蔬菜为主； ②治疗期间戒烟

戒酒。
１􀆰 ５􀆰 １􀆰 ２　 体育锻炼　 减少静坐时间， 适当锻炼身体， 提倡

每天 １０ ０００ 步快走。
１􀆰 ５􀆰 １􀆰 ３　 身心控制 　 在愉悦状态下保持充分休息， 禁止

熬夜。
１􀆰 ５􀆰 ２　 药物干预

１􀆰 ５􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 采用多烯磷脂酰胆碱胶囊 ［易善复， 赛

诺菲安万特 （北京） 制药有限公司］ 餐后口服， 每天 ３
次， 每次 ２ 粒， 疗程 ４ 个月。
１􀆰 ５􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 采用加味荷泽降脂方， 组方药材生黄芪

１２ ｇ、 炒白术 ９ ｇ、 泽泻 ９ ｇ、 陈皮 ９ ｇ、 制半夏 ９ ｇ、 丹参

１２ ｇ、 生山楂 ９ ｇ、 荷叶 ９ ｇ、 绞股蓝 １５ ｇ、 片姜黄 ９ ｇ、 金

钱草 ３０ ｇ、 生米仁 １５ ｇ， 由医院统一代煎， 每袋 ２００ ｍＬ，
每天 ２ 次， 每次 ２００ ｍＬ， 早晚饭后 ３０ ｍｉｎ 服用， 疗程 ４
个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 主要指标　 上腹部 ＣＴ 变化。
１􀆰 ６􀆰 ２　 次要指标

１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 １　 体质量指数 　 计算公式为体质量指数 ＝体质量 ／
身高２。
１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ２　 肝功能指标 　 包括谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）、 谷草转

氨酶 （ＡＳＴ）、 碱性磷酸酶 （ＡＬＰ）、 总胆红素 （ＴＢＩＬ）、 γ⁃
谷氨酰转移酶 （ＧＧＴ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ３　 血脂指标　 包括甘油三酯 （ＴＧ）、 血清总胆固醇

（ＴＣ）、 低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ⁃Ｃ）、 高密度脂蛋白胆

固醇 （ＨＤＬ⁃Ｃ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ４　 血流变指标　 即血黏度。
１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ５　 中医证候评分 　 于治疗前及治疗后 １、 ２、 ３、 ４
个月进行评价。
１􀆰 ７　 疗效评价

１􀆰 ７􀆰 １　 临床疗效　 参照 《非酒精性脂肪性肝病中西医结合

诊疗共识意见》 《中药新药临床研究指导原则》 ［８］ ， （１） 痊

愈， 主要症状、 体征消失或基本消失， 疗效指数＞９５％ ， 肝

功能指标、 血脂指标达到正常值 （降低＞５０％ ）， 肝 ／脾 ＣＴ
值≥１； （２） 显效， 主要症状、 体征显著改善， 疗效指数≥
７０％ 但＜９５％ ， ＡＬＴ 水平降低＞５０％ ， ＴＣ 水平降低≥２０％ ，
ＨＤＬ⁃Ｃ 水平≥０􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肝 ／脾 ＣＴ 值降低 ２ 个级别， 由

重度转为轻度； （３） 有效， 主要症状、 体征明显好转， 疗

效指数≥３０％ 但＜７０％ ， ＡＬＴ 水平降低＞３０％ 但＜５０％ ， ＴＣ
水平降低≥１０％ 但 ＜ ２０％ ， ＴＧ 水平降低≥２０％ 但 ＜ ４０％ ，
ＨＤＬ⁃Ｃ 水平≥０􀆰 １０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 但＜０􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肝 ／脾 ＣＴ 值

降低 １ 个级别， 由重度转为中度， 或由中度转为轻度；
（４） 无效， 主要症状、 体征未改善甚至加重， 疗效指数＜

３０％ ， ＡＬＴ 水平降低＜３０％ ， 血脂未明显改善， 脂肪肝程度

未改变。 总有效率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／
总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７􀆰 ２　 中医证候疗效 　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》， 采用尼莫地平法计算疗效指数， 公式为疗效指数 ＝
［ （治疗前中医证候评分－治疗后中医证候评分） ／治疗前中

医证候评分］ ×１００％ ， （１） 痊愈， 主要症状、 体征完全消

失或多数消失， 疗效指数≥９５％ ； （２） 显效， 主要症状、
体征显著改善， 疗效指数≥７０％ 但＜９５％ ； （３） 有效， 主要

症状、 体征明显好转， 疗效指数≥３０％ 但＜７０％ ； （４） 无

效， 主要症状、 体征未改善甚至加重， 疗效指数小于 ３０％ 。
总有效率 ＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 安全性评价 　 治疗前后对血常规、 尿常规、 大便常

规， 肾功能、 血糖等指标进行观察， 并如实记录。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料若服从正态分布， 则以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检
验， 而若不符合， 则以中位数表示， 组间比较采用秩和检

验； 计数资料百分率表示， 组间比较采用秩和检验； 等级

资料以百分率表示， 组间比较采用秩和检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异具有统计学意义 （α＝ ０􀆰 ０５）。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３２］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 １３（４０􀆰 ６２） ３（９􀆰 ３７） １０（３１􀆰 ２５） ６（１８􀆰 ７５） ２２（８１􀆰 ２５）∗∗

对照组 ３（９􀆰 ３７） ４（１２􀆰 ５０） １０（３１􀆰 ２５） １５（４６􀆰 ８７） １７（５３􀆰 １２）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候疗效 　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３２］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 １４（４３􀆰 ７５） １０（３１􀆰 ２５） ７（２１􀆰 ８６） １（３􀆰 １３） ３１（９６􀆰 ８７）∗

对照组 ９（２８􀆰 １３） ６（１８􀆰 ７５） １０（３１􀆰 ２５） ７（２１􀆰 ８８） ２５（７８􀆰 １２）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 肝 ／ 脾 ＣＴ 值 　 治疗后， ２ 组肝 ／脾 ＣＴ 值升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 肝功能指标　 治疗后， 观察组 ＡＬＴ、 ＡＬＰ、 ＧＧＴ 水平

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 对照组 ＡＬＴ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中

观察组 ＧＧＴ 水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 血脂指标 　 治疗后， ２ 组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中观察组 ＴＣ 水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６。
２􀆰 ７　 血黏度、 体质量指数 　 治疗后， 观察组血黏度降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组体质量指数降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
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表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

证候 组别 治疗前 治疗后

胁肋胀闷 观察组 ２􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 ８１±０􀆰 １４∗＃

对照组 ２􀆰 ２５±０􀆰 ４３ １􀆰 １８±０􀆰 ６４∗

抑郁不舒 观察组 ２􀆰 １８±０􀆰 ４７ ０􀆰 ３７±０􀆰 １０∗＃

对照组 １􀆰 ９３±０􀆰 ５６ １􀆰 ０３±０􀆰 ４７∗

怠倦乏力 观察组 １􀆰 ７８±０􀆰 ５２ ０􀆰 ４３±０􀆰 １５∗＃

对照组 １􀆰 ８７±０􀆰 ４２ ０􀆰 ８４±０􀆰 ５７∗

腹痛欲泻 观察组 １􀆰 ７１±０􀆰 ５２ ０􀆰 ２８±０􀆰 ３１∗＃

对照组 １􀆰 ９０±０􀆰 ２９ ０􀆰 ６８±０􀆰 ５３∗

腹胀不适 观察组 １􀆰 ６２±０􀆰 ５５ ０􀆰 ２８±０􀆰 １５∗＃

对照组 １􀆰 ７１±０􀆰 ４５ ０􀆰 ５９±０􀆰 ５５∗

食欲不振 观察组 １􀆰 ８１±０􀆰 ５９ ０􀆰 ３４±０􀆰 １４∗＃

对照组 １􀆰 ７８±０􀆰 ４９ ０􀆰 ６２±０􀆰 ５５∗

恶心欲吐 观察组 １􀆰 ３７±０􀆰 ５５ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０９∗＃

对照组 １􀆰 ８７±０􀆰 ４２ ０􀆰 ６２±０􀆰 ４９∗

大便不调 观察组 ２􀆰 ００±０􀆰 ５６ ０􀆰 ３７±０􀆰 １９∗＃

对照组 １􀆰 ６８±０􀆰 ４７ ０􀆰 ８４±０􀆰 ５７∗

时欲太息 观察组 １􀆰 ８１±０􀆰 ５３ ０􀆰 ３１±０􀆰 １７∗＃

对照组 １􀆰 ８４±０􀆰 ３６ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４７∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组肝 ／脾 ＣＴ 值比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ０􀆰 ７０±０􀆰 ２１ ０􀆰 ９７±０􀆰 ２１∗＃

对照组 ０􀆰 ７２±０􀆰 １７ ０􀆰 ８５±０􀆰 １３∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组肝功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

指标 组别 治疗前 治疗后

ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） 观察组 ４６􀆰 ０５±２１􀆰 ５１ ３５􀆰 ５３±１７􀆰 ５０∗

对照组 ４６􀆰 ５４±２３􀆰 ７１ ３３􀆰 ５０±１３􀆰 ４４∗

ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） 观察组 ２８􀆰 ４９±１０􀆰 ２７ ２４􀆰 ５３±７􀆰 ９９
对照组 ３１􀆰 ５３±１４􀆰 ７１ ２７􀆰 １１±９􀆰 ８８

ＡＬＰ ／ （Ｕ·Ｌ－１） 观察组 ８２􀆰 ２３±１６􀆰 ６７ ７２􀆰 ８０±１５􀆰 ９５∗

对照组 ８１􀆰 １２±２９􀆰 ６８ ７０􀆰 １３±１９􀆰 ５４
ＴＢＩＬ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） 观察组 １６􀆰 ２４±６􀆰 ６３ １４􀆰 ４７±４􀆰 ８５

对照组 １５􀆰 ６０±７􀆰 ９９ １７􀆰 ０１±１２􀆰 １１
ＧＧＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） 观察组 ４７􀆰 ７２±２６􀆰 ０５ ２９􀆰 ９７±１０􀆰 ７３∗＃

对照组 ４４􀆰 ３３±４６􀆰 ４４ ３９􀆰 ４９±４１􀆰 ８８

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组血脂指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

指标 组别 治疗前 治疗后

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 观察组 ５􀆰 ４５±０􀆰 ７４ ３􀆰 ９３±０􀆰 ４５∗＃

对照组 ５􀆰 ３５±０􀆰 ７３ ４􀆰 ８７±０􀆰 ７１∗

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 观察组 ２􀆰 ６９±１􀆰 １５ １􀆰 ４５±１􀆰 ９０∗

对照组 ２􀆰 ５４±０􀆰 ６２ １􀆰 ７６±０􀆰 ５５∗

ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 观察组 １􀆰 ２４±０􀆰 ２２ １􀆰 ３３±０􀆰 ２３
对照组 １􀆰 １７±０􀆰 ２０ １􀆰 ３２±０􀆰 ２６

ＬＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 观察组 ３􀆰 ２９±０􀆰 ８２ ２􀆰 ７３±０􀆰 ８６∗

对照组 ３􀆰 ３１±０􀆰 ７５ ３􀆰 １４±１􀆰 ０８∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组血黏度、 体质量指数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３２）
指标 组别 治疗前 治疗后

血黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ） 观察组 ２１􀆰 ２０±２􀆰 ４１ １７􀆰 ８０±１􀆰 ３３∗＃

对照组 ２０􀆰 ４２±２􀆰 ４４ １９􀆰 ７８±１􀆰 ８２
体质量指数 ／ （ｋｇ·ｍ－２） 观察组 ２６􀆰 ６１±０􀆰 ９４ ２５􀆰 １４±１􀆰 ０２∗＃

对照组 ２６􀆰 ９０±１􀆰 ７３ ２６􀆰 ２０±２􀆰 ００∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ８　 安全性评价　 治疗期间， ２ 组尿常规、 大便常规、 血

常规、 肾功能、 空腹血糖均无明显变化， 并且均未发生不

良反应。
３　 讨论

中医将代谢相关脂肪性肝病归属于 “肥气” “肝癖”
“痰浊” “胁痛” “积聚” 等范畴［９］ ， 认为本病病位在肝，
与脾肾二脏密切相关， 其形成虽然有众多因素， 然基本病

理变化皆为肝脾肾损伤， 病理性质总属本虚标实， 患者大

多饮食不节， 喜食膏梁厚味， 长此以往致脾气亏虚、 运化

失司、 肝失疏泄， 发病日久则痰湿内生、 气机不利、 瘀血

阻络， 久之则体内痰瘀交阻， 致使病情进一步加重， 由于

早期多属 “肝郁脾虚型” ［１０⁃１１］ ， 故在治疗中需立足于 “脾
胃为后天之本” 理论。 加味荷泽降脂方紧紧抓住肝郁脾虚

此项代谢相关脂肪性肝病病因病机的关键， 治则立足于补

脾气之不足， 化痰湿之有余， 化瘀滞之阻络， 收减肥降脂

之效， 并且用药温和， 寓通于补， 立足于后天之本脾胃的

健运， 故临床疗效更突出。 方中炒白术、 生黄芪为君药，
可燥湿化痰消脂， 补益脾肾之气； 半夏 （制） 与陈皮为臣

药， 寓 “二陈汤” 之意， 可化痰理气， 进而消除痰瘀， 舒

畅肝气； 泽泻为佐药， 可利水泄浊， 增强白术的利水作用，
使水湿自前阴排出； 绞股蓝、 金钱草可清热散结， 疏肝利

胆健脾； 丹参、 片姜黄可活血消瘀， 通利血脉， 助痰瘀消

散， 去瘀生新； 山楂可消食导滞， 消痰除瘀， 提升君药、
臣药功效； 荷叶可升清降浊， 化湿通便， 使湿浊自后阴排

出， 全方兼顾通补， 众药共奏消痰化瘀、 利水泄浊、 疏肝

健脾行气功效。 现代药理研究表明， 黄芪具有降低血糖、
提高免疫力、 保肝作用［１２］ ； 白术中的白术多糖对代谢相关

脂肪性肝病具有明显防治效果， 有着抗炎镇痛、 降低血糖、
调节脂代谢与保肝等多种作用［１３⁃１４］ ； 陈皮、 山楂、 丹参、
片姜黄、 荷叶均具有抗氧化、 改善脂质代谢的作用［１５⁃１８］ 。

代谢相关脂肪性肝病的临床症状表现虽然各不相同，
实验室肝功能数值也可接近正常值或明显异常， 但肝脏 ＣＴ
影像诊断、 ＣＴ 值表现较为明确， 故本研究以其为主要观察

指标。 结果显示， 观察组疗效明显优于对照组， 表明加味

荷泽降脂方可有效减轻肝郁脾虚型代谢相关脂肪性肝病的

中医临床症状， 在一定程度上改善肝功能、 降低血脂、 血

黏度、 体质量指数， 尤其是肝脏影像学表现有显著改善，
并且在治疗过程中无不良反应发生， 安全性值得肯定。

综上所述， 加味荷泽降脂方对肝郁脾虚型代谢相关脂

肪性肝病患者疗效显著， 具有全方位、 多靶点、 不良反应

小的特点， 值得进一步大样本、 多中心研究。
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摘要： 目的　 考察复方丹参滴丸联合坎地沙坦酯片对老年慢性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予坎地沙坦酯片， 观察组在对照组基础上加用复方丹参滴丸， 疗程 １２ 周。 检

测临床疗效， 心功能指标 （ＬＶＥＳＤ、 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＦ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）， 运动耐量指标 （６ＭＷＴ、 Ｂｏｒｇ 评分）， 血清 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２， 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＤ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 Ｂｏｒｇ 评分、 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＶＥＦ、 ６ＭＷＴ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 复方丹参滴丸结合坎地沙坦

酯片可安全有效地改善老年慢性心力衰竭患者心功能， 提升运动耐量。
关键词： 复方丹参滴丸； 坎地沙坦酯片； 老年慢性心力衰竭
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　 　 慢性心力衰竭为老年人群常见慢性病变， ６５ 岁以上人

群发病率可达 ６％ ～１０％ ， 其生命安全受到严重威胁［１］ 。 近

年来随着对慢性心力衰竭认识的不断加深， 炎症反应在心

肌损伤和心室重构中的作用已获得普遍认可， 脂蛋白相关

磷脂酶 Ａ２ （Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、 心肌型脂肪酸结合蛋白 （ｈＦＡＢＰ）
和可溶性生长刺激表达基因 ２ 蛋白 （ｓＳＴ２） 均可为可为评
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