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摘 要:目的 探讨减重对天晴甘平治疗非酒精性脂肪肝(NAFLD)临床疗效的影响。方法 将2015年3月—2017年

12月在钦州市第一人民医院治疗的100例NAFLD患者随机分为两组,各50例,全部患者均给予常规护肝治疗,并使用

天晴甘平口服,实验组在对照组治疗的基础上进行合理减重治疗,比较两组患者在治疗前及治疗后第3个月、6个月时

ALT、AST、UA、TG、CHO、Ins、HbA1C、FBS等的变化情况。结果 两组患者治疗前 ALT、AST、UA、TG、CHO、Ins、

HbA1C、FBS水平比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后3个月和6个月时两组的 ALT、AST、UA、TG、CHO、

Ins、HbA1C、FBS比较差异均有统计学意义(P<0.001),实验组明显优于对照组。治疗后3个月、6个月时,实验组体

重下降>5kg者及ALT、AST、r-GT全部恢复正常者均明显多于对照组,比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
减重有助于提高天晴甘平治疗非酒精性脂肪肝的效果,明显改善各项功能指标。
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EffectofweightreductionontheclinicalefficacyofTianqingGanpingin
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheeffectofweightreductionontheclinicalefficacyofTianqing
Ganpinginthetreatmentofnonalcoholicfattyliverdisease(NAFLD). Methods AhundredNAFLDpatients
treatedintheFirstPeople’sHospitalofQinzhoufromMarch2015toDecember2017wererandomlydividedin-
totwogroups,50patientsineachgroup.Allpatientsweregivenconventionalhepatoprotectivetherapyando-
raladministrationofTianqingGanping.Thepatientsinexperimentalgroupreceivedreasonableweightloss
treatmentonthebasisofthecontrolgroup.ThechangesofALT,AST,UA,TG,CHO,Ins,HbA1Cand
FBSinthetwogroupsbeforetreatmentandatthethirdandsixthmonthaftertreatmentwerecompared. Re-
sults TherewerenosignificantdifferencesinALT,AST,UA,TG,CHO,Ins,HbA1C,FBSbetweenthe
twogroupsbeforetreatment(P >0.05).Atthethirdandsixthmonthaftertreatment,comparingALT,
AST,UA,TG,CHO,Ins,HbA1CandFBSbetweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdiffer-
ences(P<0.05),andtheexperimentalgroupwassignificantlysuperiortothecontrolgroup.Atthethirdand
sixthmonthaftertreatment,thepatientswhohadmorethan5kgweightlossandhadthetotalrecoveryof
ALT,ASTandr-GTintheexperimentalgroupweresignificantlymorethanthoseinthecontrolgroup,and
therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Conclusion Weightreductionishelpfultoimprove
theefficacyofTianqingGanpinginthetreatmentofnon-alcoholicfattyliverdiseaseandsignificantlyimprove
thefunctionalindicators.
  Keywords: weightloss;TianqingGanping;non-alcoholicfattyliverdisease

  非酒精性脂肪肝(nonalcoholicfattyliverdis-
ease,NAFLD)是指一种除外酒精和其他明确肝脏损

伤因素所致,以肝细胞脂肪变性和脂肪贮积为病理特

征的临床综合征,随着人们生活水平提高和生活方式
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的改变,我国NAFLD发生率逐年增高,国内外诸多相

关指南指出NAFLD是一种与生活方式密切相关的疾

病,控制饮食、运动、合理减重对缓解NAFLD的进展

起非常重要的作用,在使用常规药物治疗的基础上进

行适量的减重,能达到更好的治疗效果[1]。天晴甘平

为甘草酸二铵磷脂酰胆碱脂质复合物,具有良好的降

低丙氨酸转氨酶水平、改善肝功能等作用[2],在治疗慢

性肝炎方面得到广泛应用。本研究旨在通过评价减重

对天晴甘平治疗非酒精性脂肪肝临床疗效的影响,为
该病的临床治疗提供重要参考依据,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2015年3月—2017年12月在

钦州市第一人民医院治疗的NAFLD患者共100例,
均符合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《中国非酒精性脂肪肝病诊疗指南》中的相

关诊断标准[3],所有患者均接受乙肝五项检查,排除病

毒性肝炎,且排除以下情况:①有饮酒史且饮酒折合乙

醇量>140g/周(女性>70g/周);②存在药物性肝

病、全胃肠外营养、肝豆状核变性、自身免疫性肝病等

可导致脂肪肝的特定疾病患者;③有心脏病、肾功能不

全、原发性血脂异常等,或术前1个月内至治疗结束期

间有服用过可能会影响相关指标波动的药物(包括减

肥药物)的患者;④脑、垂体、胰腺、甲状腺、肾上腺疾病

和自主神经功能紊乱所致的继发性肥胖以及水潴留肥

胖病;⑤妊娠或哺乳期者。按随机数字表法将患者随

机分为两组,各50例。实验组中,男性28例,女性22
例;年龄19~70岁,平均(46.25±6.37)岁;r-谷酰胺

转肽酶(r-GT)为(68.42±11.29)U/L,其中r-GT升

高者31例;谷丙转氨酶(ALT)为62.91~104.26
U/L,平均(83.19±11.52)U/L;谷草转氨酶(AST)
为54.62~98.31U/L,平均(77.09±13.26)U/L;参
照2010年修订的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》[4],
肝/脾CT比值:脂肪肝≤0.1,0.1<轻度≤0.5,0.5
<中度≤0.7,0.7<重度≤1.0,其中轻度19例,中度

22例,重度9例;BMI为26~33kg/m2,平均(29.16
±3.12)kg/m2;病程5~29个月,平均(16.47±
4.72)个月。对照组中,男性27例,女性23例;年龄

20~69岁,平均(46.51±5.97)岁;r-GT为(69.16±
12.85)U/L,其中r-GT升高者30例;ALT为60.86
~109.17U/L,平均(84.27±12.04)U/L;AST为

53.84~99.52U/L,平均(76.43±12.91)U/L;其中

轻度17例,中度24例,重度9例;BMI为26~34
kg/m2,平均(29.53±3.09)kg/m2;病程6~32个月,
平均(16.85±4.51)个月。两组患者性别、年龄、BMI、
病程等一般资料比较差异均无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。

1.2 方法 全部患者均给予常规护肝治疗,使用甘草

酸二铵肠溶胶囊(商品名:天晴甘平,江苏正大天晴药

物股份有限公司生产)口服,剂量为150毫克/次,3
次/天,餐前0.5h口服。实验组在对照组治疗的基础

上进行合理减重治疗,主要以饮食干预及运动锻炼进

行减重,每月减重幅度在5kg以下。

1.3 观察指标 比较两组患者在治疗前及治疗后第

3个月、6个月时谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶

(AST)、尿 酸(UA)、血 甘 油 三 酯(TG)、血 胆 固 醇

(CHO)、空腹胰岛素(Ins)、糖化血红蛋白(HbA1C)、
空腹血糖(FBS)等的变化情况。抽取患者晨起空腹肘

静脉血5ml,离心、留取血清备用。ALT、AST、UA、

TG、CHO、FBS等检测项目均采用罗氏全自动生化分

析仪进行检测,试剂均由仪器厂家配套提供,均严格按

照试剂说明书进行严格操作。Ins采用放射免疫法检

测,HbA1C采用高效液相法进行检测。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0统计分析软件进

行数据处理,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,计
数资料采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 ALT、AST、TG、CHO水平比较

 两组治疗前ALT、AST、TG、CHO水平比较差异均

无统计学意义(P>0.05);两组治疗后3个月、6个月

各水平比较差异均有统计学意义(P <0.001),实验

组明显优于对照组。见表1。

表1 两组治疗前后ALT、AST、TG、

CHO水平比较 (췍x±s)

指标
实验组

(n=50)

对照组

(n=50)
t P

ALT(U/L)

 治疗前 83.19±11.52 84.27±12.04 0.458 0.647
 治疗后3个月 38.28±7.35a 48.31±8.21a 6.436 <0.001
 治疗后6个月 33.06±5.52a 42.16±6.38a 7.627 <0.001
AST(U/L)

 治疗前 77.09±13.26 76.43±12.91 0.252 0.801
 治疗后3个月 35.18±5.27a 46.22±6.25a 9.549 <0.001
 治疗后6个月 31.56±4.75a 43.61±5.09a 12.239 <0.001
TG(mmol/L)

 治疗前 2.72±0.64 2.69±0.71 0.222 0.824
 治疗后3个月 1.93±0.31a 2.35±0.43a 5.603 <0.001
 治疗后6个月 1.73±0.26a 2.18±0.35a 7.298 <0.001
CHO(mmol/L)

 治疗前 6.58±1.37 6.36±1.42 0.788 0.431
 治疗后3个月 5.07±0.72a 5.65±0.83a 3.733 <0.001
 治疗后6个月 4.61±0.55a 5.06±0.75a 3.421 <0.001

 注:与治疗前相比较,a:P<0.05

2.2 两组治疗前后 UA、Ins、HbA1C、FBS比较 两
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组治疗前UA、Ins、HbA1C、FBS比较差异均无统计学

意义(P>0.05);两组治疗后3个月、6个月各水平比

较差异均有统计学意义(P <0.001),实验组明显优

于对照组。见表2。

表2 两组UA、Ins、HbA1C、FBS比较 (췍x±s)

指标
实验组

(n=50)

对照组

(n=50)
t P

UA(μmol/L)

 治疗前 418.56±25.07 420.19±24.37 0.330 0.742
 治疗后3个月 317.25±16.53a349.42±17.08a 9.570 <0.001
 治疗后6个月 302.68±13.92a337.25±15.18a 11.869 <0.001
Ins(U/L)

 治疗前 11.29±1.48 11.46±1.57 0.557 0.577
 治疗后3个月 6.97±1.18a 7.86±1.24a 3.679 <0.001
 治疗后6个月 6.32±0.95a 7.54±1.08a 5.998 <0.001
HbA1C(%)

 治疗前 8.57±0.52 8.52±0.61 0.441 0.659
 治疗后3个月 6.73±0.44a 7.49±0.46a 8.444 <0.001
 治疗后6个月 6.21±0.29a 7.05±0.34a 13.292 <0.001
FBS(mmol/L)

 治疗前 8.82±0.46 8.74±0.51 0.824 0.410
 治疗后3个月 6.54±0.37a 7.19±0.46a 7.786 <0.001
 治疗后6个月 6.03±0.28a 6.97±0.24a 18.024 <0.001

 注:与治疗前相比较,a:P<0.05

2.3 两组体重及ALT、AST、r-GT水平恢复情况比

较 治疗后3个月、6个月时,实验组体重下降>5kg
者及ALT、AST、r-GT全部恢复正常者均明显多于

对照组,比较差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

3 讨论

我国约90%的脂肪肝患者为 NAFLD,是仅次于

病毒性肝炎的第二大肝病[5],药物治疗是 NAFLD的

常用治疗手段,近年来临床上有关甘草酸二铵及多烯

磷脂酰胆碱的使用报道越来越多,甘草酸二铵为甘草

有效成分的第三代提取物,具有明显的抗炎、免疫调

节、保护肝细胞及改善肝功能等作用[6],是临床常用的

保肝药物,主要通过抗氧化、减少氧自由基、抑制脂质

过氧化等来保护肝细胞和促进肝细胞再生[7]。多烯磷

脂酰胆碱是大豆提取物,具有调节肝脏能力平衡和其

主要活性成分1,2二亚酰磷脂胆碱(DLPC)能结合并

修复肝细胞膜,降低氧化应激和脂质过氧化,改善受损

的肝细胞及肝功能[8],其在治疗肝病方面已积累了较

多循证医学证据,国内外诸多指南中也对其保肝作用

作出了推荐[9]。天晴甘平为甘草酸二铵与磷脂酰胆碱

脂质复合物,该药物能充分利用磷脂高亲脂性,提高甘

草酸二铵脂溶性及生物利用度,增强了药物对肝细胞

的保护作用,生物利用度显著提高,临床上在保护肝细

胞膜、防治肝纤维化方面得到广泛应用[10]。

表3 两组体重及ALT、AST、r-GT水平恢复情况比较 (n)

组别 n

体重下降>5kg
治疗后

3个月

治疗后

6个月

ALT恢复正常

治疗后

3个月

治疗后

6个月

AST恢复正常

治疗后

3个月

治疗后

6个月

r-GT恢复正常

治疗后

3个月

治疗后

6个月

实验组 50 23 31 19 28 20 29 22 30
对照组 50 11 18 10 17 10 18 11 19

χ2 6.417 6.763 3.934 4.889 4.762 4.857 5.473 4.842
P 0.011 0.009 0.047 0.027 0.029 0.028 0.019 0.028

  肥胖或超重是 NAFLD发生、发展的一个主要独

立危险因素,对于BMI异常的 NAFLD患者,在使用

常规药物治疗的基础上进行适量的减重,能达到更好

的治疗效果[11]。研究表明[12]肥胖人群 NAFLD发病

率为75.8%,超过了大量饮酒人群 脂 肪 肝 发 病 率

46.4%,且肥胖程度与患者病情严重程度密切相关,对
于BMI>40kg/m2 的NAFLD患者肝纤维化发生风

险显著增加,因此通过限制饮食、增加运动、纠正不良

行为来减重对防治 NAFLD具有重要意义。国外研

究[13]认为合理减重不仅能减少肝脏脂肪沉积、使超标

的BMI恢复正常,促进肥胖、糖尿病、高脂血症等所致

的营养过剩性脂肪肝的消退,还能有效改善胰岛素抵

抗(IR)、纠正糖脂代谢紊乱,从根本上防治NAFLD及

其他并发症。

目前有关降低体重对NAFLD的治疗效果影响研

究报道不多,在一些类似研究中,史轶蘩等[14]对35例

肥胖症伴脂肪肝患者进行了降低体重治疗对脂肪肝逆

转探讨,结果显示经过1年的降低体重治疗,脂肪肝患

者人数减少至23例,与治疗前相比较差异有显著性,
治疗后血清ALT水平也明显低于治疗前,Logistic回

归分析显示脂肪肝好转主要因素为BMI下降,认为降

低体重后大部分患者脂肪肝获得显著改善甚至逆转至

正常。在费洪华等[15]的研究中,BMI作为衡量肥胖的

公认指标与NAFLD发病风险呈显著正相关,认为体

重指数与 NAFLD密切相关,通过降低体重能降低

NAFLD的发病风险。本研究在上述前人研究的基础

上进行了创新和更深层次的分析,主要是针对减重是

否对常用药物天晴甘平治疗非酒精性脂肪肝临床疗效
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产生影响进行初步探讨,国内并未见类似的研究报道,
本研究也为患者在使用药物治疗的同时联合减重治疗

的有效性提供了参考。研究结果显示与单纯使用药物

治疗的对照组患者相比较,药物治疗同时进行减重干

预的实验组患者无论是在肝功能指标(ALT、AST)、
血脂指标(TG、CHO)、UA,还是在血糖指标(Ins、

HbA1C、FBS)的改善上均明显较优,而且治疗后3个

月、6个 月 时,试 验 组 体 重 下 降>5kg者 及 ALT、

AST、r-GT全部恢复正常者均明显多于对照组,表明

试验组的治疗效果明显优于对照组,提示合理减重的

患者病情的改善程度更加显著,能获得更好的治疗效

果。
综上所述,减重有助于提高天晴甘平治疗非酒精

性脂肪肝的效果,可明显改善患者各项功能指标,为此

类患者的治疗提供了较好的选择方案,值得临床推广

应用。但本研究仍存在一些不足,如纳入的样本量较

少、未进行安全性分析等,仍有待于进一步深入的探讨

加以论证。
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