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二甲双胍与多烯磷脂酰胆碱
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摘要：目的　对比研究二甲双胍与多烯磷脂酰胆碱分别治疗非酒精性脂肪肝（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）的临床效果。方法　将 ７５ 例 ＮＡＦＬＤ患者按简单随机方法分为研究组（３８ 例）和对照组（３７ 例）。对照组

患者采用多烯磷脂酰胆碱治疗，研究组患者采用二甲双胍治疗，疗程均为 ６ 个月。观察患者治疗前后临床症状和

血脂、肝功能的变化情况及临床疗效。结果　研究组总有效率为 ８１．６％（３１／３８），明显高于对照组的 ５９．４２％（２２／

３７），Ｐ＜０．０５。研究组患者 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬＣ明显升高（Ｐ＜

０．０５）；对照组患者 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＬＤＬＣ较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ明显升高（Ｐ＜０．０５），ＴＧ与治

疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后研究组 ＴＧ和 ＬＤＬＣ指标的改善好于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。结论

二甲双胍和多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪肝均可获得明显疗效，对于 ＴＧ和 ＬＤＬＣ指标的改善来说，二甲双

胍的治疗效果较多烯磷脂酰胆碱更好。
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　　非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）是一种无饮酒史或

无过量饮酒史，但却出现肝实质细胞脂肪变性和贮

积症状的肝病综合征。据报道［１２］该病在西方国家

和亚洲国家人群中的发病率分别达到 ２０％～４０％
和 ５％～３０％。ＮＡＦＬＤ 病情的发展一般经历非酒

精性单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪肝性肝炎、肝硬化

和肝细胞癌 ４ 个阶段。ＮＡＦＬＤ 的发病机制比较复

杂，尚未完全阐明，目前认为其与环境、遗传、代谢应

激和肠道菌群等因素的改变相关［３４］。目前对于

ＮＡＦＬＤ患者的治疗就像对于其发病机制的研究一

样还没有取得共识，因此研究不同种类药物治疗

ＮＡＦＬＤ的效果具有重要的现实意义。本文对比研

究二甲双胍与多烯磷脂酰胆碱单独治疗 ＮＡＦＬＤ的

临床效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择河南石油勘探局双河医院 ２０１１ 年 ３ 月至

２０１３ 年 ６ 月收治的 ７５ 例 ＮＡＦＬＤ 患者为研究对

象，其中男 ６１ 例，女 １４ 例，年龄 ２５～ ６６ 岁，平均

（３４．７±３．１）岁。诊断均符合中华医学会制定的《非

酒精性脂肪肝病诊疗指南》［５］中 ＮＡＦＬＤ 的相关标

准。将 ７５ 例患者按简单随机方法分为研究组（３８
例）和对照组（３７ 例），２ 组年龄、性别和病程比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

治疗期间调整 ２ 组患者的饮食结构并进行适当

的体育锻炼。对照组患者给予多烯磷脂酰胆碱（赛

诺菲（北京）制药有限公司生产，规格：２２８ ｍｇ·

粒－１）口服治疗，２ 粒·次－１，３ 次·ｄ－１；研究组患者

给予二甲双胍片（广州中一药业有限公司，规格：０．２５

ｇ·片－１）口服治疗，０．２５ ｇ·次－１，３ 次·ｄ－１。疗

程均为 ６ 个月。

１．３　疗效评价标准

治疗 １ 个疗程后，参照文献［６７］判定临床疗效

标准。１）显效：患者的临床症状明显改善或消失，肝

功能和血脂指标接近或恢复正常，且 Ｂ 超检查显示

肝脏大小形态恢复正常；２）有效：患者临床症状基本

消失或有所改善，肝功能和血脂指标基本恢复正常

或明显下降，Ｂ超检查显示肝脏形态有所改善；３）无

效：治疗前后患者病情无改善或者恶化。显效率和

有效率之和为临床总有效率。

１．４　观察指标

治疗前后均对 ２ 组患者进行肝功能指标和血脂

指标，即 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 和 ＨＤＬＣ 进

行测定，并观察治疗后 ２ 组患者的肝脏彩色多普勒

Ｂ超影像学的变化及治疗过程中出现的不良反应。

１．５　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１３．０ 统计软件进行数据分析，计数

资料间的比较采用χ
２ 检验，计量资料间的比较采用

ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２ 组患者的临床疗效比较

研究组总有效率为 ８１．６％（３１／３８），明显高于

对照组的 ５９．４２％（２２／３７），Ｐ＜０．０５，见表 １。

表 １　２ 组患者的临床疗效比较 例

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率／％
研究组 ３８ １７ １４ ７ ８１．６

对照组 ３７ １３ ９ １５ ５９．４　

　　　Ｐ＜０．０５（χ２＝４．４２５）与对照组比较。

２．２　２ 组患者治疗前后各项观察指标比较

２ 组患者治疗前后肝功能指标和血脂指标比较

的结果见表 ２。研究组患者 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ 和

ＬＤＬＣ较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬＣ明
显升高（Ｐ＜ ０．０５）；对照组患者 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ明
显升高（Ｐ＜０．０５），ＴＧ与治疗前比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后研究组 ＴＧ 和 ＬＤＬＣ 指

标的改善好于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。

２．３　不良反应

２ 组均未见明显不良反应。
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表 ２　２ 组患者治疗前后血脂及肝功能指标的比较 ｘ±ｓ

组别 ｎ
ＡＳＴ／

（Ｕ·Ｌ－１）
ＡＬＴ／

（Ｕ·Ｌ－１）
ＴＣ

ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＴＧ

ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＬＤＬＣ

ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＨＤＬＣ

ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

研究组 ３８

　治疗前 ７７．８±１６．１ １２５．４±２９．９ ５．８±１．１ ２．２±０．４ ４．２±０．８ ０．８±０．４

　治疗后 ４７．６±１２．０ ５２．２±１４．６ ３．４±０．５ ０．９±０．４ ２．４±０．５ １．４±０．２
ｔ ６．２７８ ６．９６９ ６．０００ ６．６００ ４．８１１ －３．７９２
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

对照组 ３７

　治疗前 ７９．８±１７．６ １２６．８±３１．１ ５．６±０．９ ２．３±０．６ ４．４±０．９ ０．７±０．３

　治疗后 ５４．６±１５．６ ５９．２±１７．６ ３．６±０．５ １．４±０．４ ３．６±０．７ １．２±０．２
ｔ ２．９２７ ４．２００ ６．３２５ ０．５８０ ３．６２７ －３．３９９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　　　　 Ｐ＜０．０５（ｔ＝－３．７１３、－３．６２７）与对照组治疗后比较。

３　讨论

　　目前护肝药物主要通过修复生物膜及拮抗氧化
应激作用来减缓脂质过氧化对肝的损伤，延迟肝组
织的纤维化和脂肪性肝炎的发病时间，提高肝脏自
身的防护能力和 ＮＡＦＬＤ患者的生活质量［８９］。

多烯磷脂酰胆碱是大豆中的一种磷脂，其活性
成分主要是多烯磷脂酰胆碱二酰甘油，是细胞膜及
细胞亚膜的重要组成部分。机体内的多烯磷脂酰胆
碱有助于修复损伤的膜结构，保持膜结构完整，并增
加其稳定性。ｖａｎ Ｄｅ Ｗｉｅｒ 等［１０］研究表明，多烯磷
脂酰胆碱可以有效抑制脂质过氧化，降低肝细胞凋
亡和炎症反应的发生率。无论是李红山等［１ １］的动

物实验，还是黄可青等［１２］对 ＮＡＦＬＤ 患者服用多烯
磷脂酰胆碱的疗效观察，均取得了良好的结果，表明
多烯磷脂酰胆碱能够有效改善 ＮＡＦＬＤ患者的病理
状况、血脂和肝功能指标。本试验所得结论与上述
报道［１ １１２］一致。

二甲双胍是一种胰岛素增效剂，也是治疗

ＮＡＦＬＤ的常用药，其作用机制为通过对糖代谢的
调节来改善胰岛素的敏感性；同时通过降低瘦素水
平来抑制肝脏纤维化及其他炎症的形成。本研究结
果显示，在降低 ＮＡＦＬＤ 患者 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ指标方面两种药物都取得了较好
的疗效，但对于 ＴＧ 和 ＬＤＬＣ 指标的改善来说，二
甲双胍的治疗效果比多烯磷脂酰胆碱更好。

综上所述，二甲双胍与多烯磷脂酰胆碱两种药
物均可有效改善 ＮＡＦＬＤ 患者的血脂和肝功能指
标，但在部分指标上二甲双胍的疗效要优于多烯磷
脂酰胆碱，具体选择那类药物可依患者的临床症状

为准。
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