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·糖尿病并发症专题

理脾化痰祛瘀方对 2 型糖尿病合并 
非酒精性脂肪性肝病患者肝功能的影响

刘  畅
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摘要：目的 探讨理脾化痰祛瘀方治疗 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病对患者血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基

转移酶（ALT）、AST/ALT 及血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、核因子 -κB（NF-κB）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平的影响，为临床

治疗该疾病提供参考依据。方法 按随机数字表法将 2021 年 11 月至 2022 年 2 月河北燕达医院收治的 99 例 2 型糖尿病合并非酒精性脂

肪性肝病患者分为两组。对照组（49 例）患者接受常规饮食控制、降糖减脂、运动指导等治疗，观察组（50 例）患者在其基础上联合使

用理脾化痰祛瘀方治疗，两组患者均治疗 3 个月。对两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分及血清 TNF-α、NF-κB、hs-CRP、

AST、ALT 水平及 AST/ALT 比值进行对比。结果 观察组患者临床总有效率较对照组上升；治疗后两组患者胸脘腹胀、头身困重、四肢

倦怠、胸胁刺痛评分，以及血清 TNF-α、NF-κB、hs-CRP、AST、ALT 水平均低于治疗前，观察组低于对照组；AST/ALT 比值高于治疗

前，观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 理脾化痰祛瘀方能够有效提升 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病的治疗效果，改善患者

的临床症状与肝功能，并降低机体炎症反应。
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2 型糖尿病的病因较为复杂，属于一组多种原因导致

的以高血糖为特征的代谢紊乱，患者长期处于高血糖状

态，可引起脂肪在机体中大量储存，进而诱发非酒精性

脂肪性肝病。相关研究显示，合并该疾病的 2 型糖尿病患

者胰岛素抵抗更为明显 [1]。目前临床上针对 2 型糖尿病合

并非酒精性脂肪性肝病的认识不足，加上缺乏有效的治

疗药物，常导致临床诊疗延误，治疗以降糖减脂、改善

胰岛素抵抗、抗氧化为原则，但疗效并不显著 [2]。中医学

可根据患者的临床特征将 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪

性肝病归属于“消渴”“肥气”等范畴，应以理脾化痰祛

瘀、开郁清热除湿为主要治疗原则 [3]。理脾化痰祛瘀方中

有党参、陈皮、法半夏等多种药物，可发挥健脾助运、清

热化痰的功效。故而，本研究旨在探讨理脾化痰祛瘀方

对 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病患者的临床应用

效果，同时分析患者血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、
丙氨酸氨基转移酶（ALT）、AST/ALT 及血清肿瘤坏死因
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子 -α（TNF-α）、核因子 -κB（NF-κB）、超敏 -C 反应蛋白 
（hs-CRP）水平变化，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按随机数字表法将 2021 年 11 月至

2022 年 2 月河北燕达医院收治的 99 例 2 型糖尿病合并

非酒精性脂肪性肝病患者分为两组。对照组（49 例）中

男、女患者分别为 31、18 例；糖尿病病程 1~3 年，平

均（2.12±0.52）年；年龄 48~65 岁，平均（56.21±2.33）
岁。观察组（50 例）中男、女患者分别为 33、17 例；糖

尿病病程为 1~4 年，平均（2.23±0.48）年；年龄 50~66
岁，平均（55.36±2.41）岁。两组患者一般资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05），可比。纳入标准：与《中国

糖尿病防治指南（2017 年版）》 [4] 及《非酒精性脂肪性肝

病防治指南（2018 年更新版）》 [5] 中的相关诊断标准符合；

同时均符合《中医病证诊疗常规》 [6] 中关于“消渴”“胁

痛”“积证”“聚证”的相关中医诊断标准；空腹血糖

（FBG）≥ 7.0 mmol/L，随机血糖（GLU）≥ 11.1 mmol/L
且具有典型的“三多一少”症状者；伴有胸脘腹胀、头重

脚轻、疲劳嗜睡、便溏不爽等症状者。排除标准：合并其

他糖尿病或糖尿病并发症者；糖尿病病程 <1 年者；合并

病毒性肝炎、酒精性肝病等其他肝脏疾病者等。研究经院

内医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2  治疗方法  对照组患者接受常规治疗（控制饮

食、降糖减脂、指导运动等），其中降糖治疗采用盐酸

二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公司，国药准字

H20023370，规格：0.5 g/ 片），0.5 g/ 次，3 次 /d；减脂治

疗使用阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字

H20051408，规格：20 mg/ 片）口服，20 mg/ 次，1 次 /d。 
观察组患者在上述治疗的基础上联合使用理脾化痰祛瘀

方，方剂组成：炙甘草 6 g，党参、陈皮、法半夏、荷叶、

绞股蓝各 10 g，白术、苍术、生山楂各 15 g，茯苓 20 g，
黄芪、生地黄、玄参、葛根、丹参各 30 g。黄疸者加用

20 g 茵陈；胁痛者加用 15 g 玄胡；腹胀者加用 10 g 木香；

便稀者加用 30 g 淮山药。以上诸药加水煎煮至 300 mL， 
100 mL/ 次，3 次 /d。所有患者治疗周期均为 3 个月。

1.3 观察指标 ①参考《中医病证诊疗常规》 [6] 和《临

床疾病诊断与疗效判断标准》 [7] 中 2 型糖尿病合并非酒精

性脂肪性肝病的标准评估患者的临床疗效，显效：患者

临床症状基本消失，中医证候积分降低≥ 70%，空腹血

糖（FPG）或餐后 2 h 血糖（2 h PG）下降 >1/3；有效：患

者临床症状有所好转，30% ≤ 中医证候积分降低 < 70%，

1/5 < FPG 或 2 h PG 下降≤ 1/3；无效：患者临床症状未

好转甚至有加重趋势，中医证候积分降低 <30%，FPG 或 
2 h PG 下降≤ 1/5。总有效率 = 显效率 + 有效率。②评估

两组患者治疗前后的各项中医证候积分，包括胸脘腹胀、

头身困重、四肢倦怠、胸胁刺痛，每项分值 4 分，分值越

低症状越轻 [8]。③取治疗前后患者空腹静脉血 5 mL，离

心（3 000 r/min，10 min）取血清，用全自动生化分析仪检

测血清 AST、ALT 水平，并计算 AST/ALT 值。④血液采

集与血清制备方式同③，以酶联免疫吸附法检测治疗前后

炎症因子（TNF-α、NF-κB、hs-CRP）指标。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

临床疗效以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；中医证候积分、

肝功能指标、炎症因子以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 较对照组，观察组患者临

床总有效率上升，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 18(36.73) 21(42.86) 10(20.41) 39(79.59)

观察组 50 22(44.00) 25(50.00)  3(6.00) 47(94.00)

χ2 值 4.504

P 值 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分比较 治疗后两组患者各项

中医证候积分均降低，观察组较对照组下降，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肝功能指标比较 治疗后两组患者血清

AST、ALT 水平均降低，观察组较对照组下降；AST/ALT
比值升高，观察组较对照组上升，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清炎症因子水平比较 治疗后两组患者

血清炎症因子水平均降低，观察组较对照组下降，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病是一种与胰岛素

异常抵抗、机体肝脏周围组织脂肪分布密切相关的疾病，疾

病谱包括从单纯性非酒精性脂肪性肝病转变为肝纤维化、

肝硬化，甚至肝癌等，并已成为国内常见的慢性肝病，严

重损害患者的肝脏功能。常规的降糖、降脂、抗氧化等西

医治疗可通过降低血糖与低密度脂蛋白表达而抑制胆固醇

的合成，进而调节血脂水平，达到一定的治疗效果。但仅

予以常规治疗无法从根本上解决患者机体胰岛素抵抗与肝

脏脂肪大量堆积的问题，临床实践表明，常规西医治疗对

2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病的整体疗效欠佳，难

以持久改善脂代谢紊乱、肝内脂质沉积等症状 [9]。

中医认为，痰瘀互结、肝郁脾虚为 2 型糖尿病合并非

酒精性脂肪性肝病的主要证候，由于 2 型糖尿病患者长期
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过食肥甘，以致痰湿内伤，病情迁延伤及脾胃，导致脾运化

失司，气机升降受阻，最终津不上承、脾肾亏虚。脾胃损

伤日久，湿聚成痰；气机郁结，血行不畅，日久成瘀；导

致痰瘀互结、痹阻胁下脉络，发为肝癖，即脂肪肝 [10]。理

脾化痰祛瘀方中的党参、白术可补中益气、健脾养胃、补

气养阴；荷叶、法半夏、绞股蓝可醒脾和胃、燥湿化痰、

养心安神；另外，茯苓、苍术可利水渗湿、健脾止泻；生

山楂、陈皮、黄芪可健脾补中、燥湿利水、清热解毒；玄

参、葛根、丹参可清热凉血、滋阴降火、解毒散结，全方

共奏祛痰燥湿、健脾通络之效。上述试验中，较对照组，

观察组患者临床总有效率升高，胸脘腹胀、头身困重、四

肢倦怠、胸胁刺痛等中医证候积分降低，提示 2 型糖尿病

合并非酒精性脂肪性肝病患者应用理脾化痰祛瘀方治疗能

够提高临床疗效，改善临床症状。

2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病作为一种多系统

受累的代谢应激性肝损伤疾病，当肝脏一旦发生实质性损

害，如炎症、坏死等，细胞会产生大量 AST 与 ALT 并释放

于血液中；且该疾病的发生、发展与脂质代谢紊乱、线粒

体功能障碍等密切相关，由此引发的脂肪组织转运障碍会

导致机体肝脏脂质过量堆积，使得血清 AST、ALT 水平升

高，AST/ALT 比值则降低，故而，上述因子均可作为诊断

肝脏是否发生损伤，以及评估肝脏损伤程度的重要指标。

现代药理学研究表明，葛根中葛根素能够抑制晶体醛糖还

原酶的活性，进而增加毛细血管柔韧性，扩张血管，降低

血糖 [11]；山楂含有山楂酸、柠檬酸等，可促进胃液分泌，

增强消化机能，提高肝脏代谢，进一步改善肝功能 [12]。上

述试验中，较对照组，治疗后观察组患者 AST/ALT 比值升

高，血清 AST、ALT 降低，提示 2 型糖尿病合并非酒精性

脂肪性肝病患者应用理脾化痰祛瘀方治疗可有效改善肝功

能，减轻机体肝细胞损伤。

在 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病的疾病进展

中，肝脏脂质沉积，使得脂联素水平逐渐降低，脂联素具有

抑制炎症因子表达、增强机体免疫的作用，同时其也抑制

NF-κB 信号通路的激活，若脂联素水平降低，血清 TNF-α、 
NF-κB、hs-CRP 均呈高表达水平，加重炎症反应，不利

于患者恢复 [13-14]。现代药理学研究表明，苍术中的苍术乙

表 2 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
胸脘腹胀 头身困重 四肢倦怠 胸胁刺痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 3.12±0.12 1.58±0.23* 2.58±0.56 1.82±0.45* 3.08±0.39 1.67±0.21* 3.07±0.34 2.54±0.23*

观察组 50 3.15±0.16 1.02±0.32* 2.61±0.52 0.96±0.32* 3.07±0.38 0.94±0.24* 3.08±0.33 1.48±0.22*

t 值 1.054 9.981 0.276 10.976 0.129 16.093 0.149 23.436

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者肝功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
AST(U/L) ALT(U/L) AST/ALT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 66.51±8.49 52.80±7.45* 72.10±7.55 44.44±7.42* 0.92±0.21 1.18±0.22*

观察组 50 66.87±8.48 47.43±7.41* 72.86±7.51 36.30±7.40* 0.93±0.18 1.31±0.20*

t 值 0.211 3.596 0.502 5.465 0.255 3.078

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。AST：天门冬氨酸氨基转移酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶。

表 4 两组患者血清炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) NF-κB(μg/mL) hs-CRP(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 323.23±33.42 285.70±28.25* 23.21±3.28 14.82±2.24* 9.12±1.87 6.78±1.54*

观察组 50 324.21±33.39 271.25±27.21* 23.58±3.43 10.60±2.15* 8.98±1.95 5.15±1.26*

t 值 0.146 2.592 0.548 9.564 0.364 5.769

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；NF-κB：核因子 -κB；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。
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醇可通过抑制 NF-κB 因子的表达与其通路的激活，阻滞

TNF-α、hs-CRP 等炎症因子的生成，达到抑制炎症反应的

目的 [15]。上述试验中，治疗后观察组患者炎症因子水平均

低于对照组，提示 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病患

者应用理脾化痰祛瘀方治疗能够有效抑制炎症因子表达，

促进疾病恢复。

综上，理脾化痰祛瘀方治疗 2 型糖尿病合并非酒精性

脂肪性肝病可缓解患者的临床症状，改善肝功能，抑制炎

症反应，值得临床推广。
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