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左卡尼汀联合甘草酸二铵治疗非酒精性脂肪肝46例
疗效观察
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　　【摘要】　目的：观察左卡尼汀联合甘草酸二铵治疗非酒精性脂肪肝的疗效。方法：选取非酒精性脂肪肝患者 92 例随机分为两组，试验

组给予甘草酸二铵注射液 150 mg 及左卡尼汀注射液 2.0 g 静滴，对照组给予甘草酸二铵注射液 150 mg 静滴，均 1次 /d，连用 3周。结果：3

周后两组病例 ALT、AST 均显著下降，但比较差异无统计学意义（P>0.05）。试验组治疗 3周后 TG和 TC 较治疗前显著下降，比较差异无统
计学意义（P<0.01）。对照组治疗 3周后 TG和 TC 较治疗前无明显下降。结论：左卡尼汀联合甘草酸二铵治疗非酒精性脂肪肝，有保肝、降
酶作用，达到治疗非酒精性脂肪肝的目的。
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　　【Abstract】　Objective： To observe the clinical outcome of 46 patients with nonalcoholic fatty liver disease treated with levocarnitine joint 

diammonium glycyrrhizinate. Method： 92 patients with nonalcoholic fatty liver disease were randomly divided into two groups， experimental group 

accepted intravenous injection of 150 mg diammonium glycyrrhizinate and 2.0 g Levocarnitine once daily for 3 weeks， and the control group only accepted 

intravenous injection of 150 mg diammonium glycyrrhizinate once daily for 3 weeks. Result： After 3 weeks treatment， both ALT and AST level of the 

two groups decreased significantly compared with the pretherapy value， although the difference between the two groups was not significant. Both TG and 

TC level of the experimental group significantly decreased compared with the pretherapy（P<0.01）. Both TG and TC level of the control group non-
significantly decreased compared with the pretherapy. Conclusion： Levocarnitine joint diammonium glycyrrhizinate are useful to treat nonalcoholic fatty 

liver disease.
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　　非酒精性脂肪肝是指除酒精和其他明确的损肝因素外所

致的以肝细胞脂肪变性和脂肪储积为病理特性的一组临床综

合征。非酒精性脂肪肝包括单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性

肝炎和肝硬化等一系列的改变。近年来，随着人民生活水平

的提高，生活方式和饮食结构也发生了明显改变，人群中非

酒精性脂肪肝的发病率明显上升，因此，寻找有效的药物治

疗具有非常重要的临床价值 [1]。笔者 2007 年 2 月 -2011 年 5

月应用左卡尼汀联合甘草酸二铵治疗非酒精性脂肪肝 46 例，

取得满意效果，报告见下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2007 年 2 月 -2011 年 5 月 92 例住院

患者，男 57 例，女 35 例，年龄 29~68 岁，平均 45.6 岁，

均符合 2002 年中华医学会肝脏病学分会制定的非酒精性脂

肪肝诊断标准 [2-3]。标准如下：（1）无病毒性肝炎和药物性

肝病史；（2）无长期大量饮酒史；（3）谷丙转氨酶和（或）

谷草转氨酶≥ 60 U/L；（4）血清胆固醇≥ 5.98 mmol/L 和（或）

甘油三酯≥ 1.7 mmol/L；（5）B超和（或）CT 结果显示脂肪

肝特征性改变。随机分为两组，试验组 46 例，男 29 例，女

17 例，平均年龄 44.7 岁；对照组 46 例，男 30 例，女 16 例，

平均年龄 46.5 岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2　方法　试验组给予甘草酸二铵（江苏正大天晴药业

股份有限公司生产，50 mg/10 ml，生产批号：20061011、

20080207 等）150 mg 加入 10% 葡萄糖 250 ml 中静滴，左

卡尼汀（商品名：可益能，意大利 Sigma-Tau 药厂生产，

1.0 g/5 ml，生产批号：20061219、20080503 等）2.0 g 加入

0.9% 氯化钠 100 ml 中静滴。对照组单用甘草酸二铵（江苏

正大天晴药业股份有限公司生产，50 mg/10 ml，生产批号：

20061011、20080207 等）静滴，均 1次 /d，连用 3周。

1.3　效果评定　治疗前及治疗后抽取晨起空腹静脉血，检测

ALT、AST、TG、TC和碱性磷酸酶（ALP）水平。显效：患者症状、

体征基本消失，肝功能、血脂恢复正常或下降40%以上；有效：

症状、体征明显改善，肝功能、血脂下降20%~40%；无效：症状、

体征无明显改善，肝功能、血脂下降20%以下。

1.4　统计学处理　使用 PEMS 3.1 统计学软件进行分析，计

量资料以（x-±s）表示，采用 t检验，P<0.05 为差异有统计
学意义。
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2　结果

2.1　治疗前后肝功能、血脂指标变化比较　治疗后两组

ALT、AST 较治疗前显著下降，但两组比较差异无统计学意

义。试验组治疗3周后TG和TC较治疗前显著下降（P<0.01）；
而对照组 TG和 TC 水平治疗前、后比较差异无统计学意义。

见表 1。

表1　两组治疗前后ALT、AST、ALP变化（x-±s）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　U/L
组别 时间 ALT AST ALP TG TC

试验组（n=46）
治疗前 122.8±79.2 126.9±127.8 124.6±81.3 5.92±1.73 4.17±1.33

治疗后 41.2±18.7* 45.7±22.5* 85.2±31.7* 4.26±1.91* 1.62±0.76*

对照组（n=46）
治疗前 125.1±65.3 119.3±132.6 127.3±74.9 6.13±1.96 3.96±1.62

治疗后 44.7±21.6* 46.6±23.5* 78.5±36.8△ 5.83±1.62 3.66±1.27

　　*P<0.01，△ P<0.05，与同组治疗前比较
2.2　不良反应　试验组中有 5例（10.9%）出现腹痛、呕吐

及腹泻，对照组中有 4例（8.7%）出现腹痛、呕吐，两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
3　讨论

　　非酒精性脂肪肝是指除酒精和其他明确的损肝因素外所

致的以肝细胞脂肪变性和脂肪储积为病理特性的一组临床综

合征。非酒精性脂肪肝包括单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性

肝炎和肝硬化等一系列的改变。随着肥胖和糖尿病发病率的

升高，非酒精性脂肪肝已成为一种常见的慢性肝病，在我国

呈上升趋势。非酒精性脂肪肝的发病机制目前尚不明确，一

般认为是一种遗传 -环境 -代谢应激相关性疾病，目前被大

家广泛接受的学说包括 Diehl 和 Donati 提出的“二次打击”

学说 [4-5]。

　　近年来，药物治疗非酒精性脂肪肝有了新的进展 [6]。甘

草酸二铵对各种急慢性肝炎、肝硬化以及各种原因引起的肝

损害均具有明显的治疗效果 [7]。甘草酸二铵具有的类糖皮质

激素样作用可以减轻不同程度的肝细胞水肿及坏死，抑制

组胺的释放和花生四烯酸、PGE2 等炎症介质的合成，具有

改善肝炎患者肝功能、促进肝脏细胞生长的作用。左卡尼汀

又称左旋肉碱，可降低血脂的浓度，使脂酰辅酶 A进入肝

细胞的线粒体内，减轻抑制腺嘌呤核苷酸转位酶的作用。左

卡尼汀在清除线粒体内中短链脂酰基的过程中起到重要的作

用。Rudman 等 [8] 发现肝硬化导致的左卡尼汀缺乏的患者，

20%~60% 伴有脂肪肝，因此补充左卡尼汀能有效地改善肝

脏脂肪代谢，为肝脏和生命活动提供能量并在促进脂肪供能、

减少脂肪堆积的同时，促进氨基酸的合成，进而促进蛋白质

的合成 [9]。Zeidan 等 [10] 观察左卡尼汀对阿霉素所致的肝脏

毒性作用的保护作用，结果表明阿霉素可引起肝脏亚细胞结

构的改变，胞质液泡形成及脂肪滴堆积，而左卡尼汀 -阿霉

素组则无明显变化，提示左卡尼汀可能为阿霉素肝脏毒性的

保护剂。在四氯化碳所致急性和慢性肝损伤的动物模型实验

中，服用左卡尼汀组动物血清谷丙转氨酶、谷草转氨酶及肝

系数均明显降低，呈现剂量依赖性，动物肝组织内超氧化物

歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶、抗超氧阴离子能力的活性及

总抗氧化能力水平均升高，提示左卡尼汀显著稳定肝细胞膜

结构和功能的作用主要是通过其抗氧化作用实现的 [11-13]。本

研究结果表明，左卡尼汀联用甘草酸二铵治疗非酒精性脂肪

肝，可以有效降低血脂，具有保肝、降酶的生理作用，达到

治疗非酒精性脂肪肝的目的。
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