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小剂量辛伐他汀联合当飞利肝宁治疗非酒精性 

脂肪性肝炎的临床观察 

周建生 

【摘要】 目的 观察小剂量辛伐他汀联合当飞利肝宁治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床效果。方法 

将 42例患者随机分为试验组和对照组各 21例。试验组给予小剂量(10 mg／d)辛伐他汀和当飞利肝 

宁；对照组给予多烯康和当飞利肝宁治疗。观察两组治疗前后血清转氨酶、血脂变化和不良反应。结果 

治疗后两组转氨酶和血脂均有下降，以试验组更明显；两组均未见不良反应。结论 小剂量辛伐他丁 

对非酒精性脂肪肝炎的降脂治疗是有效的，安全的。 

【关键词】 非酒精性脂肪肝炎；辛伐他汀；当飞利肝宁 

非酒精性脂肪肝炎(NASH)是一种无过量饮酒史，与遗 

传一环境一代谢应激相关性疾病，并以肝细胞脂肪变性和脂质 

贮积为特征的临床病理综合征。2009～201 1年我们采用小 

剂量辛伐他汀联合当飞利肝宁治疗 NASH，安全有效，报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取本院2009—2011年门诊患者42例，男 

28例，女性 18例，年龄30—55岁，平均 38岁。诊断符合 

2010年 10月中华肝病学会制定的非酒精性脂肪性肝病 

(NAFLD)诊断标准 ，①无饮酒史或饮酒折合乙醇量小于 

140 g／周(女性 <70 g／周)；②除外病毒性肝炎、药物性肝 

病、全胃肠外营养、肝豆状核变性 、自身免疫性肝病等可导致 

脂肪肝的特定疾病；③肝脏影像学表现符合弥漫性脂肪肝的 

诊断标准且无其他原因可供解释；④总胆固醇(TC)>5．72 

mmoL／L，甘油三酯(TG)>1．70 mmoL／L，或两者均增高，伴 

有丙氨酸氨基转移酶 (ALT)增高、天门冬氨酸氨基转移酶 

(AST)或升高。入选病例随机分为两组，每组2l例，两组病 

例在性别、年龄、体重方面，差异无统计学意义，具有可比性。 

1．2 治疗方法 试验组在运动、控制饮食的基础上，给以辛 

伐他汀10 ms／d，当飞利肝宁胶囊 2片／次，3次／d，治疗三 

月；对照组同样在运动、控制饮食的基础上，给以多烯康，2 

片／次，3 O：／ct，当飞利肝宁 2片／次，3 0：／d，治疗三月。 

1．3 检测项目 治疗前后均进行腹部 B超检查，由B超医 

生拍照并作前后对比报告。血清转氨酶(ALT，AST)、血脂 

(TC，TG)、肌酸激酶(cK)均采用全自动生化分析仪检测。 

2 结果 

2．1 血清转氨酶和血脂变化 两组患者治疗后血清 ArJT， 

AST，TG和 TC均显著下降，且试验组下降更明显(P< 

0．01)，见表 1。 

表1 两组患者治疗前后转氨酶和血脂变化比较( ±s) 

注：治疗前后比较， <0．01，②<0．05 

2．2 B超检查试验组与对照组无明显差异，CK检测未见异 

常增高。 

3 讨论 

NASH是 NAFLD漫长病程中的一个阶段，可进展到肝 

硬化或肝癌。及时的治疗可阻止其进一步发展或使其逆转。 

控制饮食和适量运动是其基础治疗；提高肝细胞抗氧化能 

力，阻止过氧化应急反应，是治疗 NAFLD的原则。伴有高脂 

血症者则在综合治疗的基础上应用降血脂药。 

辛伐他汀是甲基羟戊二酰辅酶 A(HMG—CoA)还原酶抑 

制剂，可降低内源性胆固醇的合成，并刺激肝细胞表面的 

LDL受体合成增加，从而降低血清总胆固醇和LDL．胆固醇。 
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由于有胃肠道反应、皮疹、肌肉触痛、肝功能损害、横纹肌溶 

解症等不良反应，临床医生应用辛伐他汀时，顾虑较多，特别 

是伴有ALT和或AST异常时。研究表明辛伐他汀的不良反 

应为剂量依赖型。在辛伐他汀生存试验中，ATJT连续升高 > 

3倍ULN的比率在安慰剂组(0．1％)和辛伐他汀20 ms／d 

组(0．1％)之间没有差别，提示存在一个药物剂量阈值。未 

达到这个阈值时不会出现 ALT明显升高，超过这个阈值时， 

ALT可能会明显升高 J。本组仅用 10 mg／a达到了降脂目 

的，未见明显的副作用，CK未见升高，效果优于多烯康。本 

研究观察辛伐他汀治疗非酒精性脂肪性肝病疗效发现，辛伐 

他汀治疗非酒精性脂肪性肝病疗效确切，不 良反应小，尤其 

适用于同时伴有血脂升高者。 

当飞利肝宁含当药和水飞蓟 ，当药苷能有效的保护肝细 
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胞 ，维持肝细胞的稳定性。水飞蓟素是国际公认的肝细胞膜 

保护剂 ，促进肝细胞修复、再生，起到护肝 ，降酶 ，抗肝纤维化 

的作用。B超影像在二组病例比较中，未见明显差异，可能 

与观测时间太短有关。 
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原发性中枢神经系统血管炎 11例临床疗效分析 

庞长绪 李永明 张平 

· 临床 案 例 · 

【摘要】 目的 分析并评价内科治疗方法对原发性中枢神经系统血管炎的临床疗效。方法 本 

组患者辅以扩血管药物时采用免疫抑制剂以及糖皮质激素进行治疗。结果 本组患者均排除冠心病、微 

生物感染等。患者大部分出现炎症反应症状 ，在病程中出现 5例发热，其中未见高热者，有中等度发热 2 

例，低热 3例。全部 l1例患者均出现神经系统损伤 ，共7例表现为头痛，其中 3例癫痫样发作，1例语 

言不清，4例呕吐并伴重症头痛，5例表现为肢体无力。所有患者进行组织病理学检查和脑血管造影、 

MRI影像学检查以及各项生化指标检查、尿、血常规。通过 MRI检查有 7例患者出现异常，其中 MRI结 

果显示出长 及T1信号；病灶位于脑叶4例；双侧病灶为2例，单侧病灶为5例。全部 11例患者在1 

年的随访期内有 1例血管炎患者停用激素后无复发，此外出现复发患者1例。结论 在辅以扩血管药物 

时采用免疫抑制剂以及糖皮质激素对原发性中枢神经系统血管炎进行治疗，效果满意，值得推广。 

【关键词l 原发性中枢神经系统血管炎；内科治疗；临床分析 

没有其他系统的炎症性疾病 ，且仅局限侵犯 中枢神经系 

统血管是原发性中枢神经系统血管炎的特点。患者临床因 

神经定位并不十分明确，但又拥有神经系统的症状，同时单 
一 的脑 CT或脑 Mill、脑脊液检查并不能对病情明确诊断，在 
一 定程度上延误了病情的治疗⋯，2010年 6月至 2011年 6 

月间，共 1I例原发性中枢神经系统血管炎患者被我院收治， 

现将该疾病的治疗、诊断方法及床临特点报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 经我院确诊为共 l1例原发性中枢神经系 

统血管炎患者，其中年龄在60—87岁，包括女性4例，男性7 

例。患者临床表现较为复杂，其中包括出现神经根病变、癫 

痫、脊髓病变及痴呆，但最常见的表现是头痛，同时合并局 

灶性与弥漫性的神经损伤。本组患者均排除冠心病、微生物 

感染等。患者大部分出现炎症反应症状，在病程中出现5例 

发热，其中未见高热者，有中等度发热2例，低热3例。全部 

11例患者均出现神经系统损伤，共 7例表现为头痛 ，其 中3 

例癫痫样发作，1例语言不清，4例呕吐并伴重症头痛，5例 

表现为肢体无力。 

1．2 临床检查 所有患者进行组织病理学检查和脑血管造 

影、MRI影像学检查以及各项生化指标检查、尿、血常规。 

1．3 治疗方法 本组患者在辅以扩血管药物时采用免疫抑 

制剂以及糖皮质激素进行治疗。在确诊原发性 中枢神经系 

统血管炎后，给予患者剂量为 1—2 mg／(kg·d)的泼尼松 

(糖皮质激素)。其中病情严重的2例患者通过静脉给予甲 

泼尼龙1 g进行3 d的冲击疗法，并静脉滴注环磷酰胺。若 

治疗效果仍不明显，则需通过髓鞘内注射甲氨蝶呤10 mg+ 
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地塞米松 10 mg，连续给药3—4次，1 0：／周 ，随访 1年 ，随访 

内容主要为血管造影、脑脊液以 MRI及检查。 

2 结果 

本组有 1／3的患者通过血管造影确诊 ，表现出串珠样改 

变。2例患者进行脑活检，表现为小血管程度不等的非肉芽 

肿及 肉芽肿性血管炎。通过 MRI检查有 7例患者出现异常， 

其中MRI结果显示出长 及T1信号；病灶位于脑叶4例； 

双侧病灶为2例，单侧病灶为5例。全部11例患者在 1年的 

随访期内有 1例血管炎患者停用激素后无复发，此外出现复 

发患者 1例。 

3 讨论 

血管闭塞的最终的形成 ，与血管壁的炎症与坏死不无关 

系。其中除原发性中枢神经系统炎症以外临床上大部分血 

管炎均有不同程度的多脏器受累，因此其表现也都各有不 

同。本组通过病理组织学确诊的患者中有 1／3的血管造影 

表现出串珠样改变 J。通常癫痫、脑梗死以及头痛等表现可 

能会在中枢神经系统血管炎患者中出现 J，除此外还出会 

呈现出缺血性病理变化。已有文献资料表明采用例如环磷 

酰胺和(或)类固醇激素等免疫抑制剂治疗，对症状的治疗 

有明显的效果 j。本组 11例患者均采用剂量为 1～2 mg(kg 

· d)的泼尼松(糖皮质激素)。有5例患者通过静脉滴注或 

口服环磷酰胺治疗后，其临床症状与影像学检查均得到了明 

显的改善。若上述治疗效果并不明显，则需通过髓鞘内注射 

甲氨蝶呤1O mg+地塞米松 10 mg，结果显示对治疗原发性 

中枢神经系统血管炎而言采用鞘内注射方法进行治疗是的 
一 种有效方法，疗效令人满意。最终本组病例仅有1例出现 

复发 ，另有 1例在随访期内停用激素后并无复发。 

总之 ，在辅以扩血管药物时采用免疫抑制剂以及糖皮质 


