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消脂和肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊
在维吾尔族和汉族乙型肝炎患者中的
疗效观察

张剑1, 买买提江·吾布力2, 李俊红1（1.首都医科大学附属北京佑安医院 急诊科，北京 100069；2.新疆和

田地区传染病医院 肝病科，新疆维吾尔自治区 和田 848000）

摘要：目的 观察消脂和肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊在维吾尔族和汉族乙型肝炎患者中的临床疗

效。方法 选取2014年6月至2014年12月在新疆维吾尔自治区和田地区传染病医院的300例维吾尔族乙

型肝炎患者和75例汉族乙型肝炎患者进行观察，两组患者在常规基础治疗（饮食控制、增加运动量）

上加用消脂和肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊进行治疗，观察两组患者的临床症状变化、血脂、肝功

能指标等数值变化。结果 维吾尔族组的治疗有效率为81%，汉族组的治疗有效率为73%，差异具有统

计学意义（P = 0.032）；两组患者治疗前后血脂及肝功能指标等差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 消脂和肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊对治疗乙型肝炎具有较高的临床疗效，对维吾尔族乙型

肝炎患者的临床疗效优于汉族乙型肝炎患者，能够在新疆维吾尔自治区推广使用。

关键词：消脂和肝胶囊；多烯磷脂酰胆碱胶囊；维吾尔族；汉族

Effects of Xiaozhihegan capsule combined with polyene phosphatidylcholine capsule on Uygur and Han 
patients with hepatitis B
ZHANG Jian1, MAIMAITIJIANG·Wubuli2, LI Jun-hong1 (1.Department of Emergency, Beijing You’an 
Hospital, Capital Medical University, Beijing 100069, China; 2.Department of Liver Diseases, Hotan 
Infectious Diseases Hospital, Hotan 848000, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China)
Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of Xiaozhihegan capsule combined with polynesia 
phosphatidylcholine capsule on Uighur and Han patients with hepatitis B. Methods Total of 300 cases of 
Uygur patients and 75 cases of Han patients with hepatitis B in Hotan Infectious Diseases Hospital from June 
2014 to December 2014 were selected. Patients in both Uygur group and Han group were given Xiaozhihegan 
capsule combined with polyene phosphatidylcholine capsule on the basis of conventional basic therapy (diet, 
increased physical activity). Changes of clinical symptoms, blood lipids and liver function were observed. 
Results The effective rate was 81% in Uighur group and 73% in Han group, the difference was statistically 
significant (P = 0.032). The differences of blood lipids levels and liver function before and after treatment 
in both groups were statistically significant (P ＜0.05). Conclusions Xiaozhihegan capsule combined with 
Polynesia phosphatidylcholine capsule has a high clinical efficacy in the treatment of hepatitis B, and the 
clinical efficacy in Uighur patients with hepatitis B was higher than that in Han patients. It is worthy of 
promoting in  Xinjiang Uygur Autonomous Region.
Key words: Xiaozhihegan capsule; Polynesia phosphatidylcholine capsule; Uighur; Han nationality

DOI: 10.3969/j.issn.1674-7380.2016.03.023
基金项目：中国初级卫生保健基金会资助项目（京佑基金【2015】

第310号）

通讯作者：张剑 Email: 3299448125@qq.com

乙型肝炎是目前世界范围内均在积极宣传与防

治的一种传染性较强的疾病，据相关统计表明，

全世界约20亿人曾携带乙型肝炎病毒（hepatitis 

B virus，HBV）。目前全世界约有3.5亿慢性乙

型肝炎患者，该病具有一定的癌症诱变因素及并

发症，病死率较高[1]。HBV属于嗜肝DNA病毒科

（Hepadnavividae），传染性较高，因其是部分双

链环状DNA，在患者体内的发展期较长，具有一

定的耐药性。该病在人群中极易感染，且呈广泛流

行。亚洲是世界内乙型肝炎发病率最高的地区，我
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国是乙型肝炎高发区，国内相关分析表明，新疆维

吾尔自治区属于乙型肝炎流行率较低的地区，比该

地区汉族人群乙型肝炎的发生率低，因此可以推测

乙型肝炎在地区以及民族间具有特异性[2]。本文对

消脂和肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊在维吾尔族

和汉族乙型肝炎患者中的临床疗效进行观察，现分

析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2014年6月至2014年12月新疆维

吾尔自治区和田地区传染病医院的300例维吾尔族

乙型肝炎患者和75例汉族乙型肝炎患者进行观察，

分为维吾尔族组和汉族组，维吾尔族组中男性183
例，女性117例，年龄14.7～54.6岁，平均年龄为

（37.2 ± 2.4）岁，病程为5.6～42.2个月，平均病

程为（19.1 ± 2.3）个月；汉族组中男性40例，女性

35例，年龄13.2～58.7岁，平均年龄（39.4 ± 2.1）
岁，病程7.6～41.3个月，平均病程（19.8 ± 2.4）
月。所有患者均符合《病毒性肝炎防治方案》

[3]中

的诊断标准，且患者的常规检查中满足以下任意一

点：①血清HBsAg检查呈阳性；②血清HBV DNA
检查呈阳性；③HBcAg或HBsAg检查呈阳性，或

肝内HBV DNA检查呈阳性。排除有其他类型的肝

炎、肝功能异常以及药物导致的肝炎患者或肝硬

化患者[4]。

1.2 方法  两组患者均在常规治疗的基础上给予消脂

和肝胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊服用，具体方法

为：合理搭配患者的饮食，禁止其食用高脂肪、高

能量的食物；合并有高血压的患者需给予降压药物

控制血压变化；嘱咐患者多进行运动锻炼。两组患

者在观察时间内需停止服用其他治疗药物，避免影

响试验结果
[5]。两组患者均给予消脂和肝胶囊联合

多烯磷脂酰胆碱胶囊口服，4粒/次，3次/天，连续

治疗3个月。运动量适用标准：避免高强度的体育

锻炼，以强度低、长时间的有氧运动为主，例如慢

跑、中速步行（100～120步/分钟）。运动时间应

选择在下午或傍晚，每次运动时长控制在0.6～1小
时内，每周锻炼3～5次效果最佳。对于营养过剩以

及体重超标的患者需根据其年龄、性别、体质以及

生活习惯进行调整，并以患者的体力为基础制定针

对性的运动适应量
[6]。

1.3 观察指标  观察两组患者的临床症状、血脂和肝

功能指标等变化。对患者进行常规肝肾功能检查，

并对患者的治疗效果进行评估。完全治愈：患者的

乙型肝炎症状完全治愈，影像学诊断无异常，ALT
恢复正常；基本治愈：患者的乙型肝炎症状得到显

著改善，影像学诊断显效，ALT降低超过50%；有

效治愈：患者的乙型肝炎症状得到有效改善，影

像学诊断有效，ALT降低小于50%但超过30%；无

效：患者的病情无明显变化或加重，影像学诊断无

变化或加重，ALT下降低于30%[7]。

1.4 统计学分析  采用SPSS 16.0统计学软件进行统计

学分析，计量资料数据用（ x ± s）表示，采用t检
验，计数资料以率表示，采用χ2检验，以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 两组乙型肝炎患者治疗前后各项指标的变化  
维吾尔族组与汉族组患者在治疗前ALT、AST、
GGT以及TG等各指标差异均无统计学意义（P ＞ 
0.05），两组患者治疗后，各指标差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表1。
2.2 两组乙型肝炎患者的临床治疗效果  维吾尔族

组的治疗有效率为81%，汉族组的治疗有效率为

73%，其差异具有统计学意义（P = 0.032），见表

2.
3 讨论

随着近年对于乙型肝炎病毒研究的深入，对乙

表 1 两组乙型肝炎患者治疗前后各项指标变化情况（ x ± s）

组别
ALT（U/L） AST（U/L）

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

维吾尔族组（n = 300） 89.7 ± 14.3 24.8 ± 5.4 5.321 0.068 57.63 ± 8.94 23.65 ± 3.46 5.412 0.059
      汉族组（n = 75） 90.1 ± 16.3 30.7 ± 6.4 5.102 0.063 55.68 ± 9.68 42.42 ± 6.47 5.325 0.540

t 值 0.658 5.658 - - 0.635 5.687 - -
P 值 0.524 0.001 - - 0.358 0.002 - -

组别
GGT（U/L） TG（mmol/L）

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

维吾尔族组（n = 300） 76.8 ± 9.1 31.6 ± 6.8 5.412 0.064 2.96 ± 0.87 1.42 ± 0.42 5.854 0.085
      汉族组（n = 75） 82.4 ± 7.3 61.2 ± 8.9 5.478 0.65 2.87 ± 0.79 2.28 ± 0.74 5.471 0.073

t 值 0.361 5.475 - - 0.265 5.698 - -
P 值 0.248 0.001 - - 0.547 0.001 - -

注：“-”代表无相关数据
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型肝炎病毒基于分子生物学的基因构成也逐渐有所

了解，病毒DNA具有一定的特异性，会随着周围的

环境变化以及时间推移产生一定的异变[8]。目前已

经观察到9种乙型肝炎病毒，主要包括A型、B型、

C型、D型以及混合型等。我国大陆地区的乙型肝

炎病毒随着地理位置的不同而出现不同的流行病学

特征，乙型肝炎病毒的DNA构成也与地区以及民族

间存在一定的关联。我国乙型肝炎患者中主要是B
型以及C型乙型肝炎病毒，且B型乙型肝炎病毒主

要在南方传播，而C型乙型肝炎病毒主要在北方传

播[9]。但和田地区维吾尔族慢性乙型肝炎患者主要

为D型，而该地区汉族乙型肝炎患者则以B型以及C
型为主。较多相关的文献指出，不同的乙型肝炎病

毒感染者其在临床表现、发病率、疾病的传染以及

治疗等方面存在一定的差异性[10]。也有专家指出，

B型乙型肝炎病毒感染者的临床症状较轻，对患者

的生活质量无较大的影响；而C型乙型肝炎病毒感

染者则有很大的几率出现肝肾组织的转移以及合并

病变[11]。

消脂和肝胶囊是纯中药剂胶囊，具有祛痰祛湿

热、疏瘀化肝及健脾利肝的功效[12]，主要由泽泻、

茯苓、半夏、郁金、赤芍、白术、丹参、陈皮、决

明子以及山楂等中药制成。其中泽泻具有利尿止咳

的功能，并且清热解毒；茯苓能够加速药效的渗

透，具有祛湿热的功效，对患者的肾功能有调节的

作用；赤芍、丹参具有清热利尿，化瘀祛毒的功

效；山楂、决明子等草药能够对患者的血脂起到抑

制作用，能够对乙型肝炎患者起到较好的治疗作

用。多烯磷脂酰胆碱胶囊主要适用于中毒性肝功能

损伤、脂肪肝和肝炎患者，可有效缓解患者的临床

症状，并且能够有效减小患者右上腹的压迫感[13]。

消脂和肝胶囊主要成分为亚油酸、天然多烯磷脂酰

胆碱以及不饱和脂肪酸根等[14]。据相关文献指出，

多烯磷脂酰胆碱胶囊对多种食物和化学元素对肝功

能的损伤以及慢性肝炎中的诱导因素具有一定的保

护作用，在慢性肝炎中也能够起到一定的抑制纤维

化以及病变的效果[15]。有学者认为，多烯磷脂酰胆

碱胶囊能够有效改善患者腹腔膜的再生与修复，并

且能有效抑制胶原蛋白的合成[16]。该治疗方式在临

床应用中已经取得了一定的治疗效果，本研究通过

对和田地区传染病医院的300例维吾尔族乙型肝炎

患者以及75例汉族乙型肝炎患者应用消脂和肝胶囊

联合多烯磷脂酰胆碱胶囊的效果进行观察发现，维

吾尔族组的治疗有效率为81%，汉族组的治疗有效

率为73%，其差异具有统计学意义，说明消脂和肝

胶囊联合多烯磷脂酰胆碱胶囊的治疗方式在乙型肝

炎患者的临床治疗中具有较好的疗效，尤其是在维

吾尔族乙型肝炎患者的治疗中，值得在和田地区乙

型肝炎患者的治疗中应用。

部分乙型肝炎病毒感染者在经过一段时间后可

自愈，说明自身免疫功能可对乙型肝炎病毒起到

清除的效果[17,18]。有研究指出，约10%患者会出现

慢性乙型肝炎感染的症状并且伴随不同程度的肝

脏疾病，且在这类慢性肝炎患者中有15%～20%经

过10年或以上会出现不同程度的肝硬化，有约5%
的乙型肝炎患者在经过20年或以上时间会出现肝

癌[19,20]。因此，乙型肝炎患者要尽早进行诊断与治

疗，有效的治疗措施能够缓解患者的临床症状，提

高患者的预后以及生活质量。
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