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盐酸二甲双胍联合左卡尼汀治疗５６例非酒精性脂肪肝病的临床疗效
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　　摘　要　目的：探讨盐酸二甲双胍联合左卡尼汀治疗非酒精性脂肪性肝病的临床疗效和安全
性。方法：回顾性分析我院收治的１１２例非酒精性脂肪肝患者的临床资料，其中，对照组５６例患者
采用多烯磷脂酰胆碱胶囊进行治疗，观察组５６例患者采用盐酸二甲双胍联合左卡尼汀进行治疗，
比较两组患者的临床疗效和安全性。结果：观察组患者的总有效率达８７．５０％，明显高于对照组，且
差异有明显统计学意义（Ｐ?０．０５），观察组患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ以及ＴＧ生化指标较对照组患
者得到了明显改善，且两组之间差异有明显统计学意义（Ｐ?０．０５），两组患者的药物不良反应发生
率基本相当，且均较轻微。结论：盐酸二甲双胍联合左卡尼汀治疗非酒精性脂肪性肝病具有十分显
著的疗效，其安全性较高。
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　　非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病（Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｆａｔｔｙ　ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是指除外酒精和其他明确的损肝因

素所致的肝细胞内脂肪过度沉积为主要特征的临床病

理综合征，与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相关的获

得 性 代 谢 应 激 性 肝 损 伤，主 要 包 括 单 纯 性 脂 肪 肝

（Ｓｉｍｐｌｅ　ｆａｔｔｙ　ｌｉｖｅｒ，ＳＦＬ）、非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 炎

（Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）及 其 相 关 肝

硬化［１，２］。非酒精性脂肪性肝病不但能够直接导致失

代偿期肝硬化、肝细胞癌和移植肝复发外，还可影响其

他慢性肝病的进展，并参与２型糖尿病和动脉粥样硬

化的发病［３］。因此，非酒精性脂肪性肝病是当代医学

领域的新挑战，近期内非酒精性脂肪性肝病对人类健

康的危害仍将不断增加［４］。本研究回顾性分析我院于

２００９年２月至２０１２年６月收治的１１２例非酒精性脂

肪肝患者的临床资料，其中，观察组５６例患者采用盐

酸二甲双胍联合左卡尼汀进行治疗，取得了较佳的疗

效，现报道如下。
资料与方法

１　一般资料　选 取 我 院 于２００９年２月 至２０１２
年６月收治 的１１２例 非 酒 精 性 脂 肪 肝 患 者 的 临 床 资

料，所有患者均符合非酒精性脂肪肝的诊断标准（中华

医学会肝病学分会制定）。其中，对照组（多烯磷脂酰

胆碱胶 囊 治 疗）５６例，男 性 患 者３２例，女 性 患 者２４
例，年龄１６～７５岁；观察组（盐酸二甲双胍联合左卡尼

汀治疗）５６例，男性患者３６例，女性患 者２０例，年 龄

１４～７８岁。排除有严重的心脑血管疾病以及有严 重

的肝肾功 能 不 全 的 患 者。观 察 组 与 对 照 组 患 者 在 年

龄、性别 等 一 般 资 料 指 标 上，无 统 计 学 差 异（Ｐ?０．
０５），均有可比性。

２　治疗方法　观察组与对照组患者每天均有一

定的运动，并有合理的饮食以及作息时间，控制的每天

热量，蛋白质以及碳水化合物的摄入等。同时观察组

患者给予盐酸二甲双胍（中美上海施贵宝制药有限公

司）２０．０ｍｇ／ｋｇ·ｄ以及左卡尼汀（上海新先锋药业有

限公司）１．０ｇ，３次／ｄ，疗程为９０ｄ。对照组患者服用多

烯磷脂酰胆碱胶 囊（Ａ．Ｎａｔｔｅｒｍａｎｎ　＆Ｃｉｅ．ＧｍｂＨ 生

产）每次两粒（２２８ｍｇ／粒），３次／ｄ，疗程同观察组。

３　观察指标　观 察 两 组 患 者 治 疗 前 后（１疗 程）
的生化指标：丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（ＡＬＴ）、天 门 冬 氨 酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ－谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）以及甘油

三酯（ＴＧ），并判断和比较两组患者的临床疗效和药物

不良反应的发生情况。

４　疗效判定　临床疗效分为显效、有效、无效。将

所有患者的临床症状消失，Ｂ超检查显示脂肪肝症状消

失或者显著改善，ＡＬＴ等指标恢复正常，记为显效；患

者的临 床 症 状 改 善，Ｂ超 显 示 脂 肪 肝 程 度 亦 有 好 转，

ＡＬＴ等指标恢复正常，记为有效；上述指标未见好转或

病情加重，记为无效。显效＋有效＝总有效病例数。

５　统计学分析　所有研究数据均采用ＳＰＳＳ　１７．０
统计学软件包进行统计分析，计量资料以均数±标准差

（珔ｘ±ｓ）表示，并采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，χ
２

检验进行分析。Ｐ?０．０５为差异有统计学意义。
结　果

１　治疗前 后 两 组 患 者 的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ以 及

ＴＧ等指标变化 情 况　治 疗 前，观 察 组 和 对 照 组 患 者

的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ以 及 ＴＧ等 指 标 基 本 相 当，且 差

异无统计学意义，而治疗后，观察组患者的以上生化指

标较对照组患者得到了明显改善，且两组之间差异有

明显统计学意义（Ｐ?０．０５），详见附表。

０７０１ 陕西医学杂志２０１３年８月第４２卷第８期



附表　两组患者治疗前后的生化指标比较

组　别 ｎ 　
ＡＬＴ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
　

ＡＳＴ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
　

ＧＧＴ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
　

ＴＧ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ５６ 　１３５．６±６５．３　３１．６±１５．３＊ 　１１８．７±５４．７　３０．９±１２．６＊ 　１４５．６±６４．７　３９．５±１３．５＊ 　 ３．５５±０．８８　１．２６±０．５８＊

对照组 ５６ 　１２８．５±６８．６　５０．７±１８．９ 　１０８．６±５７．７　４９．７±１８．７ 　１４３．８±６０．８　６５．４±１２．７ 　 ３．６９±０．９４　３．５０±０．８６

　　注：与对照组治疗后比较，＊Ｐ?０．０５。

　　２　观察组与对照组的临床疗效　治疗后，观察组

显效３１例，约 占５５．３６％，有 效１８例，约 占３２．１４％，
无效７例，约占１２．５０％，其总有效率达８７．５０％，而对

照组显效２５例，约 占４４．６４％，有 效１１例，约 占１９．
６４％，无 效２０例，约 占３５．７２％，其 总 有 效 率 为６４．
２９％，观察组患者的总有效率明显高于对照组，且差异

有明显统计学意义（Ｐ?０．０５）。

３　两组患者的不良反应发生情况比较　治疗过

程中，观察组２例患者（３．５７％）表现出轻度的恶心、呕

吐等胃肠道不适反应，而对照组３例患者（５．３６％）表

现出轻度的腹 泻 和 腹 痛 症 状，两 组 患 者 药 物 不 良 反 应

的发生率基本相当，且差异无明显统计学意义（Ｐ?０．
０５）。

讨　论

近年来，随着 人 们 生 活 水 平 的 不 断 提 高 和 饮 食 习

惯的变化，加之 肥 胖 及 其 相 关 代 谢 综 合 征 全 球 化 的 流

行趋势，非酒精 性 脂 肪 性 肝 病 现 已 成 为 欧 美 等 发 达 国

家和我国富裕 地 区 慢 性 肝 病 的 重 要 病 因，严 重 危 害 着

患者的健 康［５］。据 统 计［６］，普 通 成 人 ＮＡＦＬＤ患 病 率

１０％～３０％，其中１０％～２０％为ＮＡＳＨ，后者１０年内

肝硬化发生率高达２５％。研究表明［７］，代谢综合 征 相

关恶性肿瘤、动 脉 硬 化 性 心 脑 血 管 疾 病 以 及 肝 硬 化 为

影响ＮＡＦＬＤ患者 生 活 质 量 和 预 期 寿 命 的 重 要 因 素。

因此，及时选择 有 效 的 治 疗 措 施 对 改 善 患 者 的 预 后 具

有十分重要的意义［８］。

本研究结 果 显 示，观 察 组 患 者 的 总 有 效 率 达８７．
５０％，明显高于 对 照 组，且 差 异 有 明 显 统 计 学 意 义（Ｐ
?０．０５），观察组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ以及ＴＧ等

生化指标较对 照 组 患 者 得 到 了 明 显 改 善，且 两 组 之 间

差异有明显统计学意义（Ｐ?０．０５），两组患者的药物不

良反应发生率基本相当，且均较轻微，这和相关文献的

报道结果较 为 接 近［９，１０］，充 分 体 现 了 盐 酸 二 甲 双 胍 联

合左卡尼汀治疗非酒精性脂肪性肝病具有较为显著的

疗效，可明显改善患者的临床生化指标，且不良反应轻

微且发生 率 低［１１］。研 究 表 明，ＮＡＦＬＤ是 一 种 胰 岛 素

抵抗相关的代谢性紊乱疾病，因此，改善ＮＡＦＬＤ患者

体内胰岛素抵抗成为治疗该病的重要方法。盐酸二甲

双胍可以有效 提 高 胰 岛 素 相 关 受 体 的 活 性，从 而 增 加

胰岛素受体的 数 目 与 对 应 靶 细 胞 的 的 结 合 能 力，进 而

提高糖原合成酶的活性等，抑制糖异生等，减弱肝脏的

糖的生成，对葡萄糖的敏感性产生抑制作用，与此同时

能改善其ＴＧ、ＦＦＡ以 及 体 重 等。本 研 究 联 合 用 药 的

左卡尼汀，又叫做左旋肉毒碱，是人体细胞的必要组成

成分之一，同时也是动物代谢的必须物质，肝脏是其主

要的合成场 所。若 肝 脏 受 到 损 伤 时，就 会 造 成 左 卡 尼

汀合成的大 大 减 少。所 以 外 源 性 的 增 加 左 卡 尼 汀，可

以有效促进脂 肪 的 利 用，进 而 减 少 脂 肪 在 肝 脏 部 位 的

沉积等。
综上所述，盐 酸 二 甲 双 胍 联 合 左 卡 尼 汀 治 疗 非 酒

精性脂肪性肝 病 具 有 十 分 显 著 的 疗 效，可 明 显 改 善 患

者的临床生化指标，且安全性较高。
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