
实 用 医 学 杂 志 2008 年 第 24 卷 第 24 期

非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是一种病变主体

在肝小叶以肝细胞脂肪变性和脂肪贮积为病理特征

但 无 过 量 饮 酒 史 的 临 床 综 合 征 。 左 卡 尼 汀 （L-
carnitine，LC） 是近年来备受重视的能量代谢治疗药

物之一。 动物实验证明， LC 能改善大鼠肝脏脂肪变

性。 我们采用 LC 联合多烯磷脂酰胆碱（易善复）治疗

NAFLD， 并以易善复作为对照进行临床对比研究。
1 资料与方法

1．1 一般资料 选择标准 ［1］：凡具备下列第 1 ～ 4 项

和第 5 或第 6 项中任一项者即可诊断为非酒精性脂

肪性肝病。 （1）无饮酒史或饮酒折合乙醇量每周 ＜ 40
g。 （2）除外病毒性肝炎、全胃肠外营养等可导致脂肪

肝的特定疾病。 （3）除原发病临床表现外， 可出现乏

力、腹胀、肝区隐痛等症状， 可伴肝脾肿大。 （4）血清

转氨酶可升高， 并以丙氨酸氨基转移酶（ALT）增加为

主，常伴有 γ－谷胺酰转肽酶、三酰甘油（TG）等水平增

高。 （5）肝脏影像学表现符合弥漫性脂肪肝的影像学

诊断标准。 （6）肝脏组织学改变符合脂肪性肝病的病

理学诊断标准。 2006 年 2 月至 2008 年 2 月符合上述

条件的门诊和住院患者共 82 例。 用随机数字表法将

患 者 分 为 两 组， 治 疗 组 50 例， 其 中 男 21 例，女 29
例，平均年龄（46．6 ± 11．3）岁。 对照组 32 例，其中男

13 例，女 19 例，平均年龄（45．1 ± 10．7）岁。 两组患者

一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。
1．2 治疗方法 （1）一般治疗：两组均进行控制饮食

（参照《高脂血症的膳食治疗》［2］），禁止饮酒， 适当运

动。 （2）治疗组给 LC 注射液（江苏产，1 g ／ 支）2 g 加入

0．9％ 氯化钠溶液 100 mL 中静脉滴注， 每天 1 次，联

合易善复注射液（北京产，232．5 mg ／ 5 mL）10 mL 加入

10％葡萄糖注射液 10 mL 中静脉滴注，每天 1 次。 对

照组单用易善复注射液 10 mL 加入 10％葡萄糖注射

液 10 mL 中静脉滴注，每天 1 次。 两组均用药 4 周，期

间不给其他护肝、降酶和降血脂类等药物。
1．3 观察指标和疗效评价标准 两组治疗前后分别

抽 取 空 腹 静 脉 血 检 测 ALT、AST、TG、TC 水 平； 治 疗

前、后 B 超检查分别由同一位医师进行， 对比观察肝

脏声像图变化。参考文献［3］临床疗效分为，（1）显效：
症状、体征基本消失， 肝功能、血脂各项指 标 恢 复 正

常或下降 50％以上， B 超肝脏声像图恢复正常或明

显改善（下降 2 个等级）；（2）有效：症状、体征明显改

善， 肝功能、血脂各项指标下降 20％ ～ 50％，B 超肝脏

声像图下降 1 个等级；（3）无效：症状、体征无明显改

善， 肝功能、血脂各项指标下降 20％以下， B 超肝脏

声像图无明显变化。
1．4 统计学处理 数据以 x ± s 和百分率（％）表示， t
检验和 χ2 检验分析组间差异， 临床疗效采用 Ridit 分

析， P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。
2 结果

2．1 两组肝功能和血脂的改变 见表 1， 治疗 4 周末

两组病例 ALT 和 AST 水平均较治疗前显著下降， 但两

组间差异无统计学意义 （P ＞ 0．05）； 治疗组 4 周末 TC
和 TG 分别较治疗前显著下降（P ＜ 0．01），而对照组 TC
和 TG 水平治疗前、后差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。
2．2 临床疗效 见表 2， 治疗组 4 周末临床症状、血

脂及 B 超声像图改善的总有效率显著高于对照组（均

P ＜ 0．05）。 治疗组和对照组用药 4 周末肝功能酶学指

标差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。
2．3 不良反应 两组在整个治疗过程中均未出现明

显的不良反应发生，耐受性良好。

左卡尼汀联合多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性
脂肪肝的效果
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摘 要 目的：观察左卡尼汀联合多烯磷脂酰胆碱（易善复）治疗非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的临 床价值。
方 法：治 疗 组 用 左 卡 尼 汀 注 射 液 2 g 加 入 0．9％氯 化 钠 溶 液 100 mL 中 静 脉 滴 注，每 天 1 次，联 合 易 善 复 注 射 液 10
mL 加入 10％葡萄糖注射液 10 mL 中静脉滴注，每天 1 次。 对照组单用易善复注射液 10 mL 加入 10％葡萄 糖注射

液 10 mL 中静脉滴注，每天 1 次。 两组均用药 4 周，治疗期间不给其他护肝、降酶和降血脂类药物。 结果：治疗 4 周

末两组患者 ALT 和 AST 均较治疗前显著下降， 但两组间比较差异无统计学意义（P ＞ 0．05）；治疗组 TC 和 TG 分别

较治疗前有显著下降（P ＜ 0．01），而对照组 TC、TG 水平治疗前后差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。 治疗组临床症状、
血脂及 B 超声像图改善的总有效率显著高于对照组（P ＜ 0．05）。 结论：左卡尼汀联合易善复能通过调 节肝脏脂质

代谢降低血脂，减少肝脏脂类蓄积，并有护肝、降 酶 和 改 善 脂 肪 肝 B 超 声 像 图 的 作 用，且 无 明 显 不 良 反 应，是 治 疗

NAFLD的有效手段之一。
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3 讨论

LC又称左旋肉碱， 是 1905 年由俄国科学家从肌

肉提取物中发现的一种具有左旋性生物活性的物质，
是人体长链脂肪酸代谢产生能量所必需的一种物质。
近 年 来 LC 成 为 备 受 重 视 的 能 量 代 谢 治 疗 的 药 物 之

一，临床上已用于心血管系统、内分泌系统等疾病的

治疗。 早在 1993 年，Shimura 和 Hasegawa 就发现 LC
可 显 著 降 低 高 脂 饮 食 喂 养 大 鼠 的 TG 和 极 低 密 度 脂

蛋白水平，其中 TG 减少超过 50％ ，血浆葡萄糖和胆

固 醇 水 平 也 有 不 同 程 度 的 降 低， 但 目 前 有 关 LC 与

NAFDL 的临床报道较少 ［4］。 LC 是一种与机体脂肪酸

代谢密切相关的化合物，目前认为其主要生物学作用

有［5］：（1）LC 将长链脂肪酸从胞浆转运入线粒体内膜，
经 Krebs 循环进行 β 氧化，产生三磷酸腺苷供能。 （2）
保持线粒体内乙酰 CoA ／ CoA 比值稳定。 （3）将乙酰基

和中链酰基运出过氧化物酶体， 并运至其他需要乙

酰 CoA 的生物合成部位。 促进蛋白质降解及缬氨酸、
赖氨酸和异亮氨酸的 α 酮酸氧化。 （4）通过防止铁鳌

和物形成捕捉自由基，当初级抗氧化物屏障不能完全

清除自由基时，LC 可作为长链酰基的载体参与膜 的

修复， 起到次级抗氧化防御屏障作用。 （5）LC 与丙二

酸单酰 CoA 联合刺激肝脏生酮过程的启动。 LC 缺乏

时，肝脏生酮过程受阻，可导致代谢紊乱。 LC 还能加

速乙酰乙酸氧化， 促进酮体的清除和利用。 （6）负反

馈调节赖氨酸、蛋氨酸等氨基酸的代谢。 （7）促进氨代

谢。 另外，易善复的主要活性成分为多聚磷脂酰胆碱

二酰甘油或多聚乙酰卵磷脂，是构成所有细胞膜和亚

细胞膜的重要组成部分，且大量的动物实验显示， 使

用易善复无中毒的潜在危险，因此被认为是安全无毒

的植物类药物之一 ［6］。 易善复能对已破坏的肝细胞膜

进行生理性修复， 还有减少氧应激与脂质过氧化， 抑

制肝细胞凋亡， 降低炎症反应和抑制肝星状细胞活

化等功能， 从多方面保护肝细胞免受损害，使 NAFLD
的症状得到缓解。 我们通过观察，LC 联合易善复治疗

NAFLD 能有效改善临床症状（总有效率 94．0％）、降低

TC 和 TG 水平（总有效率 90．0％）；显著改善脂肪肝声

像图 （总有效率 88．0％）； 总有效率均显著高于对照

组。 虽然治疗组和对照组用药 4 周末肝功能酶学指标

差异无统计学意义， 但用药后两组 ALT、AST 水平显

著 低 于 治 疗 前 。 对 照 组 结 果 显 示 不 能 显 著 改 善

NAFLD 的高脂血症和肝脏 B 超声像图， 提示易善复

虽具有确切的护肝、降酶作用，却不能明显改善肝脏

的脂肪蓄积。治疗组仅有 7 例出现 B 超肝声像图恢复

正常或明显改善 （下降 2 个等级）， 参考相关研究文

献，其原因可能为 LC 只是肝脏 β 氧化的一个条件限

制因素， 只有在 LC 缺乏时补充 LC 才能减轻肝脏的

脂质沉积。
研究结果显示，LC 联合易善复能 通 过 调 节 肝 脏

脂质代谢降低血脂，减少肝脏脂类蓄积， 发 挥 护 肝、
降酶、改善脂肪肝 B 超声像的作用，且无明显不良反

应，是我们治疗 NAFLD 的有效手段之一。
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表 1 两组 ALT、AST、TC、TG 的比较 x ± s

组别

治疗组

对照组

例数

50

32

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT（U ／ L）
110．7 ± 16．2
36．7 ± 8．7*

102．4 ± 13．5
35．5 ± 10．3*

AST（U ／ L）
79．2 ± 25．2
34．9 ± 16．0*

76．6 ± 25．1
39．5 ± 20．4*

TC（mmol ／ L）
7．12 ± 0．93
4．86 ± 2．10*△

6．78 ± 2．25
6．22 ± 1．98

TG（mmol ／ L）
3．31 ± 0．90
2．10 ± 0．87*△

2．89 ± 0．90
2．80 ± 0．86

注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0．01；与对照组治疗后比较，△P ＜ 0．05

表 2 两组临床疗效评价 例

组别

治疗组

对照组

例数

50

32

观察指标

症状

肝功能（ALT、AST）
血脂检查

B 超检查

症状

肝功能（ALT、AST）
血脂检查

B 超检查

显效

36
45
39
7

21
20
2
2

有效

11
5
6

37
5

11
17
15

无效

3
0
5
6
6
1

13
15

总有效率（％）
94．0*

100
90．0*

88．0*

81．3
96．9
59．4
53．1

注：与对照组比较，*P ＜ 0．05

［1］

［2］

［3］

［4］

［5］

［6］

4287


