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摘要：目的　探讨多烯磷脂酰胆碱联合维生素Ｅ对非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者的临床疗效。方法　选择８４例
非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者为对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４２例，对照组给予多烯磷脂
酰胆碱治疗，观察组给予多烯磷脂酰胆碱和维生素Ｅ胶丸治疗。２个月后观察患者疗效，检测血糖水平、肝功能指标和脂肪肝
的程度。结果　治疗２个月后，观察组的总有效率（７８．５７％）高于对照组（５４．７６％），差异有统计学意义（χ２＝５．３５７，Ｐ＝
００２１）。对照组和观察组血糖均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但治疗前后两组患者血糖比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者的丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、三酰甘油（ＴＧ）和总胆固醇
（ＴＣ）均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组肝脏 Ｂ超评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　多烯磷脂酰胆碱联合维生素Ｅ对非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者具有较好的治疗效果，可改善肝功
能，降低脂肪化程度。
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　　非酒精性脂肪性肝炎是与胰岛素抵抗、遗传相
关的代谢综合征，肥胖人群易发，尤其肥胖患者合

并糖脂代谢紊乱人群，易出现肝功能异常，可对患

者生活产生严重的影响［１３］。随着生活质量的提

高，非酒精性脂肪性肝炎发病率呈上升趋势，引起

了医护人员和患者的高度重视［４］。研究表明，非酒

精性脂肪性肝炎常与２型糖尿病、脂代谢紊乱、肥
胖、糖代谢异常有关，合并２型糖尿病的非酒精性
脂肪性肝炎患者易发生肝硬化、肝癌，甚至导致患

者死亡［５６］。多烯磷脂酰胆碱具有保护肝细胞，抑

制脂肪肝的作用，维生素 Ｅ具有较好的抗氧化作
用，多烯磷脂酰胆碱和维生素 Ｅ对脂肪性肝炎具有
较好的临床疗效。因此，本研究通过临床疗效，血

糖水平、肝功能和脂肪肝程度的研究，旨在探讨多

烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ对非酒精性脂肪性肝
炎合并２型糖尿病患者的治疗效果，为临床治疗提
供参考依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年５月—２０１６年２月
靖江市第二人民医院肝病科８４例非酒精性脂肪性
肝炎合并２型糖尿病患者为研究对象，均符合中华
医学会肝病学分会发布的脂肪肝诊断标准［７］和

ＷＨＯ糖尿病诊断标准［８］，血清丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）升高且＜上限２．５倍。排除糖尿病前期和１

型糖尿病患者，病毒性肝炎、自身免疫性肝炎等肝

病患者，血液病、恶性肿瘤、全身及免疫性疾病，心

肝肾功能不全，血急性感染、哺乳期或妊娠期患者，

糖尿病酮症酸中毒、高渗状态等急性并发症患者，

对治疗药物过敏患者。按照随机数字表法分为对

照组和观察组，每组４２例，两组患者的性别、年龄、
血糖、血压、血脂、体质量指数（ＢＭＩ）等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比较性，
具体数据见表１。本研究获靖江市第二人民医院伦
理委员会批准，患者或近亲属对研究方案签署知情

同意书。

１．２　治疗方法　两组患者在控制饮食和适当增加
运动的基础上，对照组给予多烯磷脂酰胆碱胶囊

［赛诺菲（北京）制药有限公司，生产批号２０１４０３２３，
规格：每粒２２８ｍｇ］口服治疗，３次／天，２粒／次。观
察组给予多烯磷脂酰胆碱胶囊和维生素 Ｅ软胶囊
（广州白云山制药股份有限公司，生产批号

２０１４０２１５，规格：每粒 ０．１ｇ）口服治疗，１次／天，１
粒／次。两组患者治疗２个月后进行观察。
１．３　观察指标　空腹７：３０～８：３０取静脉血５ｍＬ，
２５℃，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血清液。置
于－８０℃冰箱保存备用。采用葡萄糖氧化酶法测
定血糖，以空腹血糖＜６．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１且餐后２ｈ血
糖 ＜７．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１为正常。采用全自动血生化分

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

空腹血糖／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

餐后血糖／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

高血压史／

例（％）

高血脂／

例（％）

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

对照组 ４２ ２６ １６ ５２．４５±８．４１ ９．５１±１．７２ １４．５３±２．２７ １７（４０．４８） １６（３８．１０） ２３．４７±３．２１

观察组 ４２ ２８ １４ ５１．８５±７．９３ ９．６８±１．７８ １４．８２±２．３５ １６（３８．０９） １８（４２．８６） ２２．８７±３．４５

ｔ（χ２）值 （０．２０７） ０．３３６ ０．４４５ ０．５７５ （０．０５０） （０．１９８） ０．８２５

Ｐ值 ０．６４９ ０．７３７ ０．６５７ ０．５６７ ０．８２３ ０．６５７ ０．４１２
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析仪检测血清ＡＬＴ、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、三
酰甘油（ＴＧ）和总胆固醇（ＴＣ）水平。采用西门子超
声诊断仪评估脂肪肝程度，无脂肪肝０分，轻度脂
肪肝１分，中度脂肪肝２分，重度脂肪肝３分，评分
越低说明脂肪肝严重程度低，治疗效果好。疗效判

定标准：肝脏近场回声密集增强，远场回声衰减消

失，管状结构清晰，肝功能恢复正常，血脂正常为治

愈；肝脏近场回声密集增强
"

肝脏面积１／３，远场回
声衰减消失，管状结构清晰，肝功能恢复正常，血脂

正常为显效；肝脏增强
"

肝脏面积５０％，管状结构
模糊，远场回声衰减存在，肝功能接近正常，血脂正

常为有效；未达到上述标准为无效。有效率（％）＝
（治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计数据
分析，计数资料以例（％）表示，应用 χ２检验；计量
资料以ｘ±ｓ表示，治疗前后比较采用配对 ｔ检验，
两组间的比较采用成组 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较　治疗２个月后，观察组的总
有效率７８．５７％，明显高于对照组５４．７６％，差异有
统计学意义（χ２＝５．３５７，Ｐ＝０．０２１），具体数据见
表２。

表２　两组临床疗效比较／例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４２
６

（１４．２９）

１０

（２３．８１）

７

（１６．６７）

１９

（４５．２４）

２３

（５４．７６）

观察组 ４２
９

（２１．４３）

１６

（３８．１０）

８

（１９．０５）

９

（２１．４３）

３３

（７８．５７）

２．２　血糖水平比较　治疗前两组患者的空腹血糖
和餐后血糖比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
对照组和观察组血糖均低于治疗前，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；但治疗后后两组患者血糖比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表３。

表３　两组患者治疗前后血糖水平比较／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 空腹血糖 餐后血糖

对照组 ４２

　治疗前 ９．５１±１．７２ １４．５３±２．２７

　治疗后 ６．１２±１．４８ ８．２１±１．３１

　差值 ３．３９±３．３８ ６．３２±４．２５

　配对ｔ值，Ｐ值 ６．５００，０．０００ ９．６３７，０．０００

观察组 ４２

　治疗前 ９．６８±１．７８ １４．８２±２．３５

　治疗后 ５．８１±１．３３ ７．８４±１．４３

　差值 ３．８７±３．８１ ６．９８±２．２８

　配对ｔ值，Ｐ值 ６．５８３，０．０００ １９．８４０，０．０００

两组比较（成组ｔ值，Ｐ值）

　治疗前 ０．４４５，０．６５７ ０．５７５，０．５６７

　治疗后 １．０１０，０．３１５ １．２３６，０．２２０

２．３　肝功能比较　治疗前两组患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ
和ＴＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后
观察组患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ和ＴＣ均明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表４。
２．４　脂肪肝程度比较　治疗前观察组患者的肝脏
Ｂ超评分（２．４７±０．３１）分与对照组（２．５１±０．３５）
分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．５５４，Ｐ＝０．５８１）。
治疗后观察组的肝脏 Ｂ超评分（１．２３±０．３３）分明
显低于对照组（１．７５±０．３１）分，差异有统计学意义
（ｔ＝７．４４３，Ｐ＝０．００１）。

表４　两组患者治疗前后肝功能比较／ｘ±ｓ

组别 ＡＬＴ／ＩＵ·Ｌ－１ ＡＳＴ／ＩＵ·Ｌ－１ ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组

　治疗前 １２９．１５±２１．７２ １２１．３４±２６．３７ ３．４６±１．３４ ６．５７±１．３９

　治疗后 ６６．２１±１３．４８ ６３．１１±１５．０６ ２．６１±１．１２ ５．８２±１．１３

　差值 ６２．９４±４２．１６ ５８．２３±２５．０９ ０．８５±１．６６ ０．７５±１．８４

　配对ｔ值，Ｐ值 ９．６７５，０．０００ １５．０４１，０．０００ ３．３１８，０．００２ ２．６４２，０．０１２

观察组

　治疗前 １２８．６８±２２．３５ １２２．１６±２７．１２ ３．３９±１．５１ ６．７１±１．４１

　治疗后 ４５．４７±１２．３６ ４２．１９±１２．３３ １．５２±０．８９ ４．８９±１．２２

　差值 ８３．２１±４２．１４ ７９．９７±４４．１０ １．８７±３．２６ １．８２±２．５７

　配对ｔ值，Ｐ值 １２．７９７，０．０００ １１．７５２，０．０００ ３．７１７，０．００１ ４．５８９，０．０００

两组比较（成组ｔ值，Ｐ值）

　治疗前 ０．０９８，０．９２２ ０．１４０，０．８８９ ０．２２５，０．８２３ ０．４５８，０．６４８

　治疗后 ７．３４９，０．０００ ６．９６６，０．０００ ４．９３８，０．０００ ３．６２４，０．００１
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３　讨论
非酒精性脂肪肝病是排除酒精因素所致的脂

肪过度沉积，以病理肝脏损伤和肝功能异常为特

征，其包括脂肪性肝炎、单纯脂肪变性、肝纤维化以

及肝硬化［９］。肝脏是糖和脂肪代谢器官，２型糖尿
病糖代谢和脂肪代谢紊乱是非酒精性脂肪性肝炎

的关键因素，而胰岛素抵抗其发病的内在因素，减

弱胰岛素对脂肪分解的抑制作用，产生大量游离脂

肪酸，脂肪的分解量大于合成，造成脂肪在肝脏的

异常沉积［１０１１］。糖尿病血糖水平可能是非酒精性

脂肪性肝炎独立危险因素之一，２型糖尿病继发于
非酒精性脂肪性肝炎风险增加，改善非酒精性脂肪

性肝炎可以减少糖尿病的发生发展［１２１３］，提示我们

非酒精性脂肪性肝炎和２型糖尿病密切相关，临床
既要预防糖尿病的发生，也应重视脂肪肝的治疗。

因此，本研究以多烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ治疗
非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者。

本研究发现，在控制饮食和增加运动的基础

上，治疗２个月后，观察组的总有效率高于对照组，
差异有统计学意义，说明多烯磷脂酰胆碱联合维生

素Ｅ对非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者
具有较好的临床疗效。可能与多烯磷脂酰胆碱对

已经被损坏的肝细胞膜进行结构修复，加强细胞膜

的流动性和稳定性，促进酶的活性，具有保护肝细

胞，抑制脂肪肝的作用。维生素 Ｅ可减轻肝细胞的
氧化应激，延缓脂肪肝病程，具有较好的氧化作用

和抗代谢作用。治疗２个月后观察组患者的 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＧ和ＴＣ均显著低于对照组，差异有统计学意
义，说明多烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ可改善非酒
精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者的肝功能指
标和血脂水平。多烯磷脂酰胆碱可抑制脂质过氧

化，加速细胞膜的再生和稳定，抑制胶原合成，发挥

保护肝脏作用［１４］，维生素 Ｅ可降低血清胆固醇及
血清甘油三酯水平，促进维生素 Ａ的利用、吸收和
肝脏贮存有关［１５］。同时本研究发现，治疗后观察组

患者的肝脏Ｂ超评分明显低于对照组，差异有统计
学意义。说明多烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ可降
低非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者脂肪
化程度。维生素Ｅ可减轻肝脏细胞的氧化应激，延
缓或逆转脂肪肝的进展，多烯磷脂酰胆对已损坏的

肝细胞结构的修复，恢复各种酶活性，增加细胞膜

的稳定性和流动性，起到抑制脂肪肝形成，保护肝

细胞作用［１６１７］。

综上所述，多烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ对非
酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者具有较好

的治疗效果，可改善肝功能，降低脂肪化程度。为

有效防治非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患
者提供了临床依据，但多烯磷脂酰胆碱联合维生素

Ｅ值得临床验证，其具体的作用机制有待于进一步
深入研究。
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ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００７，３０（６）：ｅ５６．

［９］　李宏良．黄连素联合益肝灵治疗代谢综合征合并非酒精性脂

肪性肝炎的临床观察［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（２）：３６３３６６．

［１０］杨刚毅，袁磊．糖尿病治疗药物与非酒精性脂肪性肝病［Ｊ］．中

华肝脏病杂志，２０１４，２２（３）：１７４１７７．

［１１］肖丽萍，余新沛，刘岗，等．多烯磷脂酰胆碱联合维生素Ｅ治疗

非酒精性脂肪性肝炎合并２型糖尿病患者效果研究［Ｊ］．实用

肝脏病杂志，２０１６，１９（２）：１７２１７５．

［１２］田丰，张亚杰，王琳，等．非经典Ｗｎｔ信号通路在２型糖尿病大

鼠非酒精性脂肪性肝炎发生与发展中的作用［Ｊ］．中华肝脏病

杂志，２０１３，２１（７）：５３７５４２．

［１３］齐潇雁，肖新华．非酒精性脂肪肝与２型糖尿病研究进展［Ｊ］．

中国现代医药杂志，２０１５，１７（１２）：８９９２．

［１４］王凤俊．多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝病的疗效观

察［Ｊ］．肝脏，２０１２，１７（５）：３６５３６６．

［１５］谢双林．多烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ治疗非酒精性脂肪肝

的疗效及安全性评价［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１５，３１（９）：

７１２７１４．

［１６］张宇．多烯磷脂酰胆碱联合二甲双胍治疗非酒精性脂肪肝疗

效观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１３，１７（１１）：１１７１１８．

［１７］张俊川．多烯磷脂酰胆碱联合维生素 Ｅ治疗非酒精性脂肪肝

的疗效观察［Ｊ］．中外女性健康研究，２０１５，１３（１０）：２０５．

（收稿日期：２０１６０８０４，修回日期：２０１７０１２４）
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