
天津中医学院学报! "#$%&’( #) *+’&,+& -&+./%0+12 #) *%’3+1+#&’( 45+&/0/ 6/3+7+&/
第 88 卷 第 9 期 8::9 年 ; 月 <#(=88 >#=9 "$&=8::9

脂肪肝是肝脏代谢障碍，肝细胞内脂肪堆积引

起的病理状态。是最常见的弥漫性肝病之一。其诊

断目前尚缺乏特异的生化指标。肝组织活检应当是

最直接而准确的诊断方法，但患者很难接受。? 超特
征性的图像表现已作为诊断脂肪肝的首选方法。笔

者自 8::: 年 @: 月—8::8 年 ; 月，观察脂肪肝患者
服用脂肝消丸 9::例。现报道如下。
! 临床资料及方法
!"! 一般资料 9:: 例中男 @AA 例，女 @@8 例，年龄
@ABC8岁，平均 D8=E 岁，病程 9 个月B@: ’。经两次以
上超声检查均提示为脂肪肝，其中重度 FE 例，中度
@DC例，轻度 AA例。
!"# 诊断标准 使用美国惠普 @:::4G 超声显像仪，
由固定医师操作，将脂肪肝分为轻、中、重 9 种程
度。轻度脂肪肝：肝实质回声略增强，远场无明显衰

减，肝内管状结构显示尚清晰；中度脂肪肝：肝实质

回声密集增强，远场衰减，肝内管状结构显示欠清

晰；重度脂肪肝：肝脏体积增大，肝实质回声近场密

集增强，远场明显衰减，肝内管状结构显示不清H@I。

!"$ 治疗方法 口服脂肝消丸，F J K次，9 次 K 3，9 个
月为 @ 个疗程。治疗期间嘱患者进食低脂饮食，禁
酒，适量补充蛋白质，加强体育锻炼。连续治疗 8B9个
疗程后复查 ?超评定疗效。
!"% 观察指标 临床症状：胁肋胀满，腹胀，乏力等。
超声表现：观察肝实质回声的密集程度，远场有无

衰减，肝内管状结构的显示情况。

!"& 疗效判定标准
临床基本治愈：临床症状消失，? 超肝实质回声

转为正常，肝波均匀，肝内管状结构显示清晰。

显效：临床症状基本消失，? 超肝实质回声密集
明显好转，远场回去声衰减明显减轻，肝内管状结

构显示清晰。

有效：临床症状改善，? 超肝回声密集程度轻度
改善，远场衰减较前减轻，肝内管状结构显示较前

清晰。

无效：未达到有交标准。

# 治疗结果 见表 @。

$ 讨论
脂肪肝是临床最常见的弥漫性肝病，是肝脏脂

代谢障碍，细胞内脂肪堆积引起的临床现象，主要

是甘油三酯和低密度脂肪酸。其发病机制尚不十分

明确。一般认为，肝细胞合成甘油三酯及分泌极低

密度脂蛋白之间不平衡是形成脂肪肝的主要原因，

而这种不平衡是由于细胞脂肪合成增加或氧化减

少所致H8I。

肝内正常脂肪含量为肝重的 9 LBE L。若脂肪
含量超过 @: L，临床即可诊断为脂肪肝。但 ? 超检
出的脂肪肝，脂肪含量在 9: L以上。因此，? 超诊断
的治愈，只能说明病情明显好转，与病理上的治愈

有所不同。

脂肪肝在中医无相应的病名，但根据症状多归
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表 ! 脂肝消丸治疗脂肪肝超声观察结果

治愈 显效 有效 无效

结果显示，脂肝消丸治疗脂肪肝总有效率为

;FL。

程度 例数
治疗后
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于“胁痛”、“ 积”范畴。长期恣食膏梁厚味，或嗜酒

无度，痰湿内生，阻滞经络，或久病脾虚，湿阻中焦，

使肝失条达，气滞血瘀而成本病［9］。脂肪消丸由三

七、莪术、菟丝子、泽泻、柴胡等药物组成，具有活血

化瘀，舒肝健脾之功效。经现代药理研究发现，莪

术、泽泻具有良好的降血脂作用，具有降低肝中甘

油三酯及减少细胞脂质沉积的作用。泽泻可使高脂

饮食的兔肝内脂肪含量降低。三七则有促进脂肪在

肝中的氧化作用，从而降低了肝脂的含量。诸药配

伍，共奏疏肝健脾，活血化瘀之效，以促进脂质代

谢，降低肝脂 ?@A。

随着人们生活水平的不断提高和生活方式的

变化，脂肪肝的发病有逐年上升的趋势，因此防治

脂肪肝的研究具有现实意义。长期的脂肪积存易导

致肝功能下降，肝纤维化，肝硬化，甚至癌变。在用

药方面，因许多药物通过肝脏代谢，大量的用药会

加重肝脏的负担。同时，多数降脂药物会促进血液

中的脂质进入肝脏代谢排泄，用药不当极易导致肝

损害。相对来说中药在用药安全方面有一定的优

势。目前关于抗脂肪肝的实验研究很多，但多以单

味中药以及活性成分研究居多，对于复方中药药效

学研究较少。相信随着研究的深入发展，将会有更

多防治脂肪肝的中草药剂问世。其次，合理调配饮

食，禁酒及体育锻炼，对治疗脂肪肝有很重要的辅

助作用。
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慢性盆腔炎是由于内生殖器及其周围的结缔

组织、盆腔腹膜发生炎症时治疗不及时、不彻底以

致反复发作而引起的妇科疾患。本院近几年研制了

中药灌肠配合离子导入治疗慢性盆腔炎取得了良

好的效果，现报告如下。

! 用药对象与方法
!"! 资料 病例均采自 8::8 年 B 月—8::8 年 B:月
门诊病人，共收治慢性盆腔炎 8FD 例，年龄最小
89 岁，最大 E8 岁，均为已婚妇女。轻者临床表现为
下腹或腰疼，阴道分泌物增多；H 超提示宫体略增大

或正常大小，单侧附件可见较小炎性包块，边界清

楚；阴道检查（I<）：轻者病灶部位触痛感。重者临床
表现下腹及腰疼，阴道可见血性分泌物并有异味；

H超提示宫体明显增大，单侧附件可见!9J9J9 7K9的

炎性包块，边界欠清或不清，盆腔积液，宫体活动受

限或粘连；I<病灶部位触痛明显，下腹压痛。
!"# 用药材料 中药灌肠汤剂是根据本院临床应用
多年验方，由丹参、三棱、莪术、皂角刺、鸡血藤、穿

山甲等组成。诸药加清水浸泡 B 5，文火煎至 B8: KLM
滤渣，高温消毒袋装备用。

!"$ 用药方法 将 B8: KL袋装灌肠汤温热约 @: N，
用 B 次性大注射器连接肛管分 8 次缓慢推注直肠
内。患者可采取左侧卧位或膝胸卧位，肛管拔出时
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