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条拔除过早所致。皮瓣手术实际上是牺牲病人的次要部位组

织来修复重要部分的组织缺损，要求医护人员要有高度的责

任心。 小腿中下 1/3 和足踝部损伤后，因局部皮下软组织少，
骨与皮肤相邻，极易造成皮肤缺损骨外露，从而造成肌腱、筋

膜、骨的感染坏死，严重影响肢体的功能。 因此，认真制定合

理的手术方案，权衡利弊，最大限度地减少病人的损失，术后

严密观察皮瓣的血供，及时发现问题及时处理，避免出现皮

瓣坏死，减少纠纷的发生。
本皮瓣手术操作安全性高，皮瓣解剖表浅，不牺牲主要

血管，血供可靠，成形容易，转移方便，供区损失小，皮瓣薄厚

适中，术后皮瓣浅感觉较好，美观，可作为修复小腿中下段及

足踝部软组织缺损的首选皮瓣，值的在临床推广。
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非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是指除外酒精和其他明确

的损肝因素所致的，以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特

征的临床病理综合征。 随着饮食和行为习惯的改变，NAFLD
已成为重要的肝病之一，并与失代偿期肝硬化、肝功能衰竭、
原发性肝癌的发生密切相关[1]，严重危害人类的健康。目前治

疗非酒精性脂肪肝多采用综合治疗，即除去病因，调整饮食

结构和药物治疗。治疗药物主要有调脂药物和保肝药物，调脂

药物对肝脏的副作用较大， 而多数保肝药物仅具有辅助治疗

作用，确切疗效有待于进一步评价。应用水飞蓟素联合左卡尼

汀治疗 NAFLD 患者取得较好疗效，现总结报道如下:

水飞蓟素与左卡尼汀对非酒精性脂肪性肝病的
临床研究
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[摘要]目的：观察水飞蓟素联合左卡尼汀治疗非酒精性脂肪肝的疗效。 方法：将 68 例脂肪肝患者随机分为治疗组与

对照组，治疗组 34 例给予水飞蓟素联合左卡尼汀治疗 8 周。 对照组 34 例使用水飞蓟素治疗 8 周，治疗前后检查各

组血清转氨酶、血脂及肝脏超声。结果：水飞蓟素联合左卡尼汀治疗组总有效率 91.1%（31 例），明显优于对照组且差

异有统计学意义（P ＜0.05）。 结论：水飞蓟素联合左卡尼汀治疗非酒精性脂肪性肝病患者具有良好作用。
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Clinical effect of silymarin combined with levocarnitine on non-alcoholic fat-
ty liver disease
LIU Zhen, SHEN Hongliang, ZHANG Jianbiao
(Department of Gastroenterology Pudong New Area People's Hospital,Shanghai 201200,China)
[Abstract] Objective: To assess the therapeutic effect of silymarin combined with levocarnitine on non-alcoholic fatty liver
disease（NAFL）. Methods: Sixty-eight patients with NAFL were randomly assigned 34 cases to receive silymarin combined
with levocarnitine(8 weeks) as treatment group. Control group 34 cases were treated with silymarin(8 weeks). Before and af-
ter treatment serum transaminase levels, triglyceride, cholesterol and liver ultrasonography were detected pre-and pors-
treatment. Results: The total effective rate was 91.1% in treatment group, significantly higher than control group after treat
ment(P＜0.05).Conclusion: Silymarin combined with levocarnitine have a significant therapeutic effect on the treatment of NAFL.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2007 年 5 月～2008 年 8 月，门诊治疗的 NAFLD 患者

共 68 例，随机分成两组。 治疗组 34 例，男 22 例，女 12 例，年

龄 22～60 岁，平均（40.5±6.1）岁。 对照组 34 例，男 21 例，女

13 例，年龄 21～57 岁，平均（39.1±6.8）岁。 诊断标准按 2006
年2 月中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组

制定的诊断标准 [2]，并除外嗜酒史，同时排除高血压病、冠心

病、糖尿病、病毒性肝炎、药物性肝炎及遗传性疾病等因素。
两组患者年龄、性别、病程及病情差异无统计学意义，具有可

比性。
1.2 方法

两组患者均在适当活动及严格饮食控制基础上，治疗组

予以水飞蓟素（德国马博士大药厂）140 mg 口服,每日 3 次；
左卡尼汀口服液（东北制药总厂）1 g，每日 3 次，连续 8 周。
对照组单用水飞蓟素 140 mg 口服,每日 3 次，连续 8 周。 治

疗前后均空腹检测肝功能、血脂水平，记录血清丙氨酸氨基

转移酶（ALT）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）。以及治疗前后

的 B 超检查，对比观察声像图变化，依据超声诊断将 NAFLD
分为轻度、中度、重度。 观察患者治疗前后症状。
1.3 疗效评定标准

显效：临床症状消失，超声显示脂肪肝表现消失或下降

2 个 级 别（如 重 度 转 为 轻度）肝 功 能、血 脂 恢 复 正 常 或 下 降

50%以上；有效：症状明显改善，超声显示脂肪肝表现明显好

转或下降一个级别（如重度转为中度）肝功能、血脂指标较治

疗前改善 20%～50%；无效：未达到有效标准或加重。
1.4 统计学方法

检验数据使用 SPSS12.0 软件包进行统计学分析， 以均

数±标准差(x±s)表示，分析前进行正态性及方差齐性分析，对

应组间采用 t 检验，计数资料用 χ2 检验，等级资料采用秩和

检验，P ＜0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果

治疗前后肝功能及血脂变化 两组病例治疗 8 周后 ALT
较治疗前明显下降（P＜0.05 或 P＜0.01），治疗组与对照组间差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗前后 TG、TC 比较，差

异有统计学意义（P＜0.01），与对照组相比，差异有统计学意义

（P＜0.01），而对照组治疗前后 TG、TC 差异无统计学意义（P＞0.05）
见表 1。

表 1 治疗前后 ALT、TG、TC、变化(x±s)

与治疗前比较，治疗组 P ＜0.01，对照组 P ＜0.05，两组间比较，P ＜0.05

两组临床疗效比较，治疗组：显效 38.2%，总有效率91.1%；对

照组：显效 17.6%,总有效率 58.8%。 治疗组优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 不良反应：治疗组中 2 例（5.9%）
患者出现头昏、恶心、血压升高；对照组 1 例(2.9%) 出现血压

升高（两组收缩、舒张压上升均小于 15 mmHg）。 两组差异无

统计学意义（P ＞0.05）。

表 2 两组临床疗效比较（n）

3 讨论

非酒精性脂肪肝是一种以无过量饮酒史的肝实质细胞

脂肪变性和脂肪贮积为特征的临床病理综合征，比较接受的

发病机制学说是 Day 等提出的二次打击学说 [3]，胰岛素抵抗

和氧应激导致肝细胞脂肪储积和脂质过氧化，从而引起肝细

胞炎症和纤维化。水飞蓟素是由菊科药用植物水飞蓟种籽提

取的一种黄酮类有机物，其对自由基有捕获能力，具有抗过

氧化活性[4]。 可阻止脂类化合物过氧化造成细胞膜的损坏的

病理生理学过程。 并且在已经遭受损伤的肝细胞内，水飞蓟

素刺激蛋白质的合成并使磷脂代谢正常化。左卡尼汀是哺乳

动物能量代谢中需要的内源性物质，又名左旋肉毒碱、维生

素 BT 是人体细胞内能自身合成的一种基本营养成分 [5]。 人

体 中 的 左 旋 肉 毒 碱 25％为 自 身 合 成。 人体中 75％需从食物

中直接摄取，以肉、鱼、禽、蛋及乳制品中的含量较丰富。其主

要功能是促进脂类代谢， 肝脏作为其最主要的合成部位，其

结构和功能的损伤可能会减少机体内源性左卡尼汀的合成，
导致其缺乏。 左卡尼汀可以将短和中链脂酰基移出线粒体，
使线粒体内游离辅酶 A 的数量增加，从而刺激脂肪代谢。 同

时，左卡尼汀实际上也是一种抗氧化剂[6]，有利于膜的及时修

复，起到次级抗氧化防御屏障的作用。 本研究结果显示采用

水飞蓟素联合左卡尼汀治疗脂肪肝可以对改善肝细胞脂肪

储积和脂质过氧化两方面具有协同治疗作用，且不良反应轻

微，值得临床推广。
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