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摘要：目的  探讨多烯磷脂酰胆碱联合水飞蓟宾治疗非酒精性脂肪肝效果及对患者 AST、ALT、TG 和 TC 水平影响。方法  挑选 100
例非酒精性脂肪肝患者作为本次研究对象，将随机数字表法作为分组标准，将 100 例患者划分成 2 组。两组均接受常规治疗，研究组
在此基础上应用多烯磷脂酰胆碱联合水飞蓟宾治疗。结果  研究组治疗总有效率显著高于对照组（P<0.05）；研究组治疗前的 AST 水平、
ALT 水平、TG 水平及 TC 水平均与对照组无差异性（P>0.05）；研究组治疗后的各项指标水平均低于对照组（P<0.05）。结论  非
酒精性脂肪肝应用多烯磷脂酰胆碱联合水飞蓟宾治疗的效果确切，可以有效改善肝功能指标，促进肝功能恢复。
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0   引言
非酒精性脂肪肝为临床常见的脂肪肝疾病类型之一，即

除酒精损肝因素、其他明确损肝因素而致肝细胞内脂肪过度
沉积作为主要临床症状表现的临床病理综合征。非酒精性
脂肪肝不但容易诱发失代偿期肝硬化、移植肝复发及肝细胞
癌，更容易加快其他慢性肝病进展，危及生命 [1，2]。本次研究
工作旨在探讨多烯磷脂酰胆碱联合水飞蓟宾治疗非酒精性
脂肪肝效果及对患者 AST、ALT、TG 和 TC 水平影响。现报
道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选择从 2016 年 1 月至 2017 年 12 月收治的非酒精性脂
肪肝患者中挑选 100 例作为本次研究工作对象，患者均知情
同意，并签署知情同意书。依据随机数字表法作为分组标准，
将 100 例患者划分成 2 组，命名为研究组、对照组，每组各有
50 例。研究组：性别：女 11 例，男 39 例；年龄：25-58 岁，平
均年龄为（42.75±6.35）岁；病程时间：2-16 年，平均病程时
间为（9.85±3.50）年。对照组：性别：女 13 例，男 37 例；年龄：
24-59 岁，平均年龄为（43.05±6.15）岁；病程时间：2-15 年，
平均病程时间为（9.77±3.63）年。两组一般资料比较均无
差异性（P>0.05）。
1.2   方法

两组均接受常规治疗，研究组在此基础上应用多烯磷
脂酰胆碱联合水飞蓟宾治疗。（1）常规治疗方法：①有氧锻
炼（每周 3-4 次，每次 40min，以氧气消化需达 50-70%）；②
均衡饮食。（2）多烯磷脂酰胆碱用法用量为一日 3 次，每次
456mg，结合患者的疾病症状改善程度，逐渐减量，并维持每
次 228mg 药量。（3）水飞蓟宾用法用量为一日 3 次，每次 2-4
颗。两组患者均持续治疗 6 个月。
1.3   观察指标

比较分析两组患者治疗效果及相关指标水平变化。
1.4   统计学方法

将所得的两组数据录入统计学软件 SPSS21.0 进行处理
与分析，以 χ2 值检验计数资料，以 t 检验计量资料，若 P<0.05
即表示存有差异有临床统计学意义。

2   结果
2.1   两组的治疗效果比较

治疗后，研究组与对照组均有改善，且研究组治疗总有

效率明显高于对照组，P<0.05。见表 1。

表 1 两组的治疗效果比较

组别
治愈

（n） 

好转 

（n）

稳定

（n） 

进展

（n） 

治疗总有效率

（%）

研究组（n=50） 26 18 3 3 88.00

对照组（n=50） 12 15 10 13 54.00

χ2 14.0359

P 0.0002

2.2   两组治疗前后的 AST、ALT、TG 和 TC 水平比较
治疗前，研究组与对照组的 AST、ALT、TG、TC 比较均无

差异性，P>0.05；两组治疗后的各项水平指标均较治疗前有
降低，且研究组治疗后的各项水平指标均明显低于对照组，
P<0.05。见表 2。

3   讨论
非酒精性脂肪肝为脂肪胺疾病类型之一，确诊为非酒精性

脂肪肝患者多伴有较相似不良习惯，而且由于长期性的营养过
剩，进而诱发肝脏硬化，肝功能丧失，更容易合并各种心血管疾
病，对患者的身心健康及生命质量均造成极大危害性 [3，4]。

以往临床以采取“积极纠正其不良习惯”作为治疗非酒
精性脂肪肝原则，通过针对性的整合患者生活方式，进而调
节其细胞内脂肪，促使肝细胞脂肪堆积逆转。但由于养成习
惯是极为艰巨过程，因此临床治疗效果甚微 [5]。本次研究工
作中，研究组在接受常规治疗过程中，联合使用多烯磷脂酰
胆碱、水飞蓟宾治疗，并获得较理想治疗效果。多烯磷脂酰
胆碱为强效肝细胞复原剂，可以促使肝脏细胞膜有效结合，
以形成保护屏障，从而加速肝细胞再生修复，提高肝脏抗氧
化反应，加快细胞内脂肪代谢，有效降低自由基沉淀，从而避
免因细胞纤维化而发生肝脏病变硬化 [6]。水飞蓟宾为典型
肝脏保护药剂，于肝脏内护卫酶系统合成，可以有效清除肝
细胞内自由基，加强肝功能毒性代谢及缓解，以有效避免机
体肝细胞损伤 [7]。多烯磷脂酰胆碱与水飞蓟宾联合使用，可
以起到有效协调作用，更进一步保护细胞膜完整性，提高临
床疗效 [8]。

综上所述，临床结合非酒精性脂肪肝患者的疾病特点以
及身体状况，在给予常规治疗过程中，实施多烯磷脂酰胆碱
联合水飞蓟宾治疗的效果更理想，可以有效改善机体肝功能
指标。

·药物与临床·
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表 2  两组治疗前后的 AST、ALT、TG 和 TC 水平比较（ ±s）

组别 AST 水平（U/L） ALT 水平（U/L） TG 水平（mmol/L） TC 水平（mmol/L）

研究组（n=50）
治疗前 78.10±10.55 124.25±20.85 2.20±0.63 6.00±0.81

治疗后 37.35±11.15 42.41±19.38 1.30±0.41 4.21±0.43

t 15.2501 16.5157 6.8782 11.2127

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

对照组（n=50）
治疗前 78.15±10.50 124.28±20.79 2.23±0.59 5.96±0.88

治疗后 56.28±12.22 67.75±22.45 1.91±0.61 5.21±0.61

t 7.7978 10.6132 2.1661 4.0238

P 0.0000 0.0000 0.0340 0.0002

t/P 治疗前 0.0193/0.9847 0.0059/0.9953 0.1197/0.8424 0.1921/0.8483

t/P 治疗后 6.5737/0.0000 4.9082/0.0000 4.7677/0.0000 7.6971/0.0000

未见明显变化，研究结果与相关文献报道结果符合 [8]。
综上所述，采用不同剂量低分子肝素雾化吸入治疗急性

肺损伤临床效果显著，应进行广泛推广。
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一种局部抗炎功效较强的药物，能有效的抑制免疫反应，且
其不良反应小，是目前临床上应用较为广泛的一种糖皮质激
素，此药物能在患儿气道支气管内沉淀，维持血药浓度，进而
达到治疗小儿咳嗽的目的 [8]。

本研究结果显示，观察组在给予孟鲁司特钠联合布地奈
德吸入治疗后，患儿的治疗总有效率为 95.00%，与对照组的
77.50% 相比占有明显优势，EOS、ECP、IgE 水平也均明显优
于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，对慢性咳嗽患儿给予孟鲁司特钠联合布地奈
德吸入治疗能产生满意的效果，提高了临床治疗疗效，改善
了患儿的临床症状，有利于患儿的健康成长，值得临床推广
应用。
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