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慢性乙型肝炎是临床常见的传染病，由于人们普遍存在一

种认识误区，即慢性乙肝应注意休息，加强营养，我们在临床

上常见到一些慢性乙肝患者经过抗病毒治疗后，乙肝病毒的脱

氧核糖核酸(H B V -D N A )定量处于检测下限，但肝功能仍轻到

中度异常，通过血脂及上腹部 C T 检查，考虑与合并非酒精性

脂肪肝有关，那么，我们在基础治疗的同时，加用当飞利肝宁

胶囊，收到了良好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 3 月—2014 年 6 月本

院肝病科门诊患者，共 60 例。随机分为 2 组。治疗组 30 例，

男 16 例，女 14 例；年龄 20～55 岁。对照组 30 例，男 17

例，女 13 例；年龄 18～60 岁。2 组性别、年龄、肝功能、

血脂及上腹部 C T 表现等比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 慢性乙肝参照中国 《慢性乙型肝炎防治指

南》 [1]2010 版中有关病毒性肝炎的诊断标准，且患者均抗乙肝

病毒治疗 1 年以上，且 H B V -D N A 定量处于检测下限。非酒

精性脂肪肝参照 2006 年 2 月中华医学会肝脏病学分会脂肪肝

和酒精性肝病学组修订的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》 [2]

中的相关标准诊断。中医辨证参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [3]，符合湿热内蕴型。
1.3 纳入标准 无饮酒史,或饮酒折合酒精量男每天 < 40 g。
女每天 < 20 g；血清丙氨酸氨基转移酶(A LT)水平持续升高 4

周以上；B 超及 C T 符合脂肪肝诊断；年龄 18～65 岁。
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当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝临床观察

张雪，马国俊

郑州市第六人民医院，河南 郑州 450000

［摘要］ 目的：观察当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝的临床疗效。方法：将 60 例慢性乙肝合并非酒精性脂

肪肝患者，随机分为治疗组和对照组，各 30 例，在基础治疗的同时，治疗组服用当飞利肝宁胶囊；对照组服用天晴甘平肠溶胶

囊。观察治疗前后 2 组患者的临床症状与体征，检测谷丙转氨酶 （ALT），甘油三酯 （TG）、总胆固醇 （TC）。腹部 CT 检查：所有

患者于治疗前后分别行上腹部 CT 平扫，计算肝/脾 CT 比值。结果：总有效率治疗组 90.0%，对照组 73.3%，2 组有效率比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后 ALT、TG、TC、肝/脾 CT 比值比较，差异均有统计学意义 （P < 0.01），治疗后各项指标治疗

组与对照组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝有较好的临床疗效。
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1.4 排除标准 慢性病毒性肝炎活动期，急性肝炎，重症肝

炎；营养不良；有严重的原发疾病者；药物性肝病等其它原因

导致肝损伤者；妊娠期、哺乳期妇女。
2 治疗方法

基础治疗调整饮食结构；控制体重；适当体育运动。
2.1 治疗组 在基础治疗的同时口服用当飞利肝宁胶囊(四川

美大康药业，产品批号 140502)，每次 4 粒，每天 3 次。
2.2 对照组 在基础治疗的同时服用天晴甘平肠溶胶囊(江苏

正大天晴药业股份有限公司生产，产品批号 140507102)，每

次 3 粒，每天 3 次，口服。
2 组疗程均为 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 湿热内蕴证症状积分。所有患者于治疗前后

分别检测谷丙转氨酶(A LT)，甘油三酯(TG )、总胆固醇(TC )。腹

部 C T 检查：所有患者于治疗前后分别行上腹部 C T 平扫，计

算肝 / 脾 C T 比值。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定。治愈：临床症状、体征消失，或基本消失，症状积分减

少 > 95% ；显效：临床症状、体征明显改善，症状积分减少

> 70% ；有效：临床症状、体征均有好转，症状积分减少

> 30% ；无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，症状

积分减少 < 30% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 90.0% ，对

照组 73.3% ，2 组总有效率比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后肝功能、血脂水平和肝/脾 CT 比值比较

见表 2。2 组治疗前后 A LT、TG、TC、肝 / 脾 C T 比值比较，

差异均有统计学意义(P < 0.01)，治疗后各项指标治疗组与对

照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝的患者多为嗜食肥甘厚味，

且乙肝病毒感染日久，二者皆可可损伤脾胃，以致运化功能失

职，湿浊内生，郁而化热，湿热之邪注于肝胆，或湿热久蕴，

湿蒸热郁，致使肝胆疏泄功能失调，而出现胁痛、胆胀、黄疸

等症，故治疗上当以清热利湿，疏肝利胆为法，当飞利肝宁胶

囊正是以此法立方。
当飞利肝宁胶囊由水飞蓟素和当药提取物组成，当药为龙

胆科獐牙菜属植物，收载于藏蒙药典中，民间俗称”肝炎草”，
其提取物中含有龙胆苦甙、龙胆碱、獐牙桑苦甙、当药黄素、
黄色龙胆根素、齐墩果酸等抗肝炎活性物质，药理研究发现具

有抗炎、保护肝细胞，防止或减轻肝细胞损伤并促进受损肝细

胞修复的作用[4]。水飞蓟提取物含水飞蓟素总黄酮，是目前国

际公认的肝细胞膜保护剂，药理研究发现其具有对抗中毒性肝

损害，保护肝细胞膜，清除体内氧自由基，对抗脂质过氧化及

直接或间接的抗肝纤维化的作用[5]。二者联合应用具有保肝降

酶，降血脂抗氧化的特点[6]。
本观察结果表明，当飞利肝宁胶囊在改善肝功能和临床症

状等方面要明显优于对照组，同时治疗过程中未见有明显的不

良反应，是一种较为安全、有效的治疗药物。
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组 别

治疗组

对照组

治愈

9

5

显效

11

9

有效

7

8

无效

3

8

总有效率(%)

90.0①

73.3

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
30

30

30

30

ALT(U/L)

138.15±23.62

23.56±10.23①②

136.38±21.61

25.24±13.16①

TG(mmol/L)

2.69±0.72

1.52±0.34①②

2.71±0.63

1.64±0.81①

TC(mmol/L)

5.79±1.38

4.16±1.03①②

5.65±1.24

4.56±1.54①

肝 / 脾 CT 比值

0.53±0.21

0.96±0.23①②

0.51±0.30

1.02±0.18①

表 2 2 组治疗前后肝功能、血脂水平和肝/脾 CT 比值比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05
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