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穴位埋线配合中药治疗非酒精性单纯性脂肪肝的疗效观察 
 

叶苗青,唐颖慧,刘皎皎,李粉萍,薛敬东,王红,何瑾瑜 

(陕西省中医医院,西安 710003) 

 

【摘要】  目的  观察穴位埋线配合泽茵丸治疗非酒精性单纯性脂肪肝的临床疗效。方法  将 124 例非酒精性

单纯性脂肪肝患者随机分为治疗组和对照组,每组 62 例。对照组采用口服奥利司他胶囊治疗,治疗组在对照组基

础上加用穴位埋线配合口服泽茵丸治疗。观察两组治疗前后各项中医证候评分、肝脾 CT 比值、受控衰减参数

(controlled attenuation parameter, CAP)值、体质量、腹围、身体质量指数(body mass index, BMI)及各项

实验室指标[血清丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、总胆固醇(total cholesterol, TC)、

甘油三酯(triglyceride, TG)水平]的变化情况,比较两组临床疗效。结果  治疗组治疗后愈显率为 80.6%,明显

高于对照组的 54.8%(P＜0.05)。两组治疗后各项中医证候评分、CAP 值、体质量、腹围、BMI 及 TC、TG 水平均

较同组治疗前显著下降,肝脾 CT 比值均显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后部分中医证

候评分(肝区不适或隐痛、形体肥胖、口苦评分及总分)、CAP 值、体质量、腹围、BMI 及 TC、TG 水平均明显低

于对照组,肝脾 CT 比值明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  穴位埋线配合泽茵丸治疗非

酒精性单纯性脂肪肝疗效确切,能显著升高肝脾 CT 比值,降低 CAP 值、体质量、腹围、BMI、TC、TG 等指标。 
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Efficacy observation of catgut-embedding therapy plus Chinese herbal medicines in treating non-alcoholic 
simple fatty liver  YE Miaoqing, TANG Yinghui, LIU Jiaojiao, LI Fenping, XUE Jingdong, WANG Hong, HE Jinyu.  

Shaanxi Provincial Hospital of Chinese medicine, Xi’an 710003, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of catgut-embedding therapy plus Ze Yin pills in treating 

non-alcoholic simple fatty liver (NAFL). Method  A total of 124 NAFL patients were randomized into a treatment 

group and a control group, with 62 cases in each group. The control group was given oral administration of Orlistat 

capsules, and the treatment group additionally received catgut-embedding therapy and oral Ze Yin pills. The symptom 

scores of traditional Chinese medicine (TCM), liver/spleen CT ratio, controlled attenuation parameter (CAP) value, 

body weight, abdominal circumference, body mass index (BMI), and laboratory indexes [alanine aminotransferase 

(ALT), total cholesterol (TC), and triglyceride (TG)] were observed before and after the treatment, and the clinical 

efficacy was compared between the two groups. Result  The markedly effective rate was 80.6% in the treatment group, 

which was markedly higher than 54.8% in the control group (P＜0.05). The TCM symptom score, CAP, body weight, 

abdominal circumference, BMI, and the levels of TC and TG dropped in both groups after the treatment, and the 

liver/spleen CT ratio increased, all showing statistical significance (P＜0.05). After the intervention, a part of the TCM 

symptom scores (the scores of discomfort or dull pain in the liver region, an obese body, and bitter mouth, as well as the 
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total score), CAP, body weight, abdominal circumference, BMI, and the TC and TG levels were lower in the treatment 

group than in the control group, and the liver/spleen CT ratio was higher in the treatment group; the differences were 

statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Catgut-embedding therapy plus Ze Yin pills is effective in treating 

NAFL. This method can increase the liver/spleen CT ratio and lower indexes like CAP, body weight, abdominal 

circumference, BMI, TC, and TG. 

[Key words]  Point therapy; Catgut embedding; Non-alcoholic simple fatty liver; Acupuncture medication combined; 

Controlled attenuation parameter 

 

非酒精性单纯性脂肪肝(non-alcoholic simple 

fatty liver, NAFL)是非酒精性脂肪性肝病(non- 

alcoholic fatty liver disease, NAFLD)3 种常见疾

病谱类型之一[1-2],为NAFLD的最常见,也是初始的病变

状态。相关流行病学调查结果显示其在我国的患病率

高达 25%以上[3],是引起肝功能异常、不明原因性肝炎

及肝硬化的主要病因之一。近年来,NAFL 发病率呈逐

年增加且低龄化趋势[4],这主要与我国人口高脂肪、高

糖类、高热量膳食结构以及运动量少的生活习惯有关。

有学者在对肥胖、代谢综合征、糖尿病患者群中的研

究发现,NAFL 的患病率甚至高达 50%以上[5]。一般认为

NAFL是NAFLD自然病程中一种温和或相对静止性病变

阶段,治疗主要通过以饮食控制和运动锻炼为基础的

生活方式调整,预后良好,但一旦发展至非酒精性脂肪

性肝炎(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)阶段,

常伴有炎症活动和纤维化,疾病进展会显著加速[6-7]。

我国 NASH 发病率为 2%～8%,在 NASH 伴肝纤维化患者

中,3年内原发性肝癌的发病率是12.8%[8],对人们的身

体健康已构成严重威胁[9]。因此,NAFL 向 NASH 转化阶

段不仅是 NAFLD 病程发展的关键阶段,同时也是需要

进行早期干预的重要阶段,这是 NAFLD 治疗的重点,早

期干预对于本病的转归具有重大意义。遗憾的是,由于

NAFLD 的发病机制尚不明确,截止目前尚无针对 NAFL

的特效且安全的药物,治疗仍以生活方式干预、应用常

规保肝药、降脂药及减肥药物治疗为主,但疗效仍不尽

人意。有研究[10]表明,中医药在治疗 NAFL 方面存在一

定的优势,临床效佳且依存性好。本研究采用穴位埋线

配合泽茵丸治疗 NAFL 患者 62 例,并与单纯药物治疗

62 例相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2021 年 8 月至 2023 年 2 月陕西省中医医院

肝病门诊就诊的 NAFL 患者 124 例,按随机数字表法随

机分为治疗组和对照组,每组 62 例。两组患者性别、

年龄及病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例  平均年龄/岁 平均病程/d 

男 女  ( x ±s) ( x ±s) 

对照组 62 24 38 30±13 12.50±8.93 

治疗组 62 36 26 30±13 14.20±9.61 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《非酒精性脂肪性肝病防治指南(2018 年更

新版)》[11]中相关标准。 

1.2.2  中医辨证标准 

参照《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识意

见(2017)》[12]中痰浊内阻证、湿热蕴结证、痰瘀互结

证的辨证标准。 

1.3  纳入标准 

符合上述西医诊断标准和中医辨证标准;年龄＞

18 岁,性别不限;签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

有其他可导致脂肪肝的特定肝病者;药物、全胃肠

外营养、甲状腺功能减退、库欣综台征、β脂蛋白缺

乏血症或其他一些与胰岛素抵抗相关的综合征引起的

继发性脂肪肝者;肝功提示转氨酶升高,诊断为 NASH

者;肝硬化者;过量饮酒(男性每周饮入乙醇量＞140 g,

女性＞70 g);严重糖尿病或埋线穴位有皮肤炎症、破

损、溃疡而影响治疗者。 

 

2  治疗方法 

要求所有患者改变不良生活方式,坚持减少摄入

热量 500～1000 千卡[13],低糖低脂饮食,优化膳食结构,

粗细搭配,增加蔬菜及低糖水果;三餐按时定量,严控
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晚餐量,避免加餐行为[14];勿久坐少动;控制体质量,坚

持每周＞5 次中强度有氧运动,每周运动时间＞150 

min。具体以患者耐受度制定方案。 

2.1  对照组 

口服奥利司他胶囊(卡优平,杭州中美华东制药有

限公司,国药准字 H20100190)120 mg,随餐服用,每日 

3 次,连续服用 24 周。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上加用穴位埋线配合口服泽茵丸治

疗。 

2.2.1  穴位埋线 

取中脘、天枢、足三里、丰隆、肝俞、脾俞、胰

俞穴。取背俞穴时,患者采用俯卧位,其余穴位采用仰

卧位,要求充分暴露所选部位,埋线前选择碘伏在穴位

处由中心向外进行常规消毒,施术者洗手、戴无菌手套,

用无菌镊取可吸收性 2-0 外科缝线(长 2 cm),置入

0.50 mm×50 mm 一次性使用无菌注射针前端,刺入选

定穴位,待针感出现后将线埋于脂肪层或肌肉层内,出

针后压迫针孔片刻,再使用医用胶贴贴敷 1～2 h。嘱

患者埋线穴位处 24 h 保持干燥。每隔 7 d 治疗 1 次[15],

女性患者遇月经期时间顺延,共治疗 24 周。 

2.2.2  中药治疗 

选用加服泽茵丸(由陕西省中医医院制剂室提供,

陕药制备字Z20210100000)。具体药物组成为泽泻30 g,

茵陈 15 g,山楂 15 g,丹参 10 g,葛根 10 g。每次口服

5 g,每日 3 次,共治疗 24 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候评分 

两组治疗前后分别对各项中医证候进行评分。主

证为肝区不适或隐痛,次证分为形体肥胖;周身困重或

倦怠乏力;食欲减退;口苦;舌苔黄腻,脉弦或滑。正常

无症状计 0 分,轻度计 2 分,中度计 4分,重度计 6分。

不同证候同时出现时采用累加法,舌脉具体描述不计

分,各项中医证候评分后相加计算总分。所有评分由两

名副主任及以上职称中医医师判定。 

3.1.2  肝脾 CT 比值、受控衰减参数(controlled 

attenuation parameter, CAP)值 

两组治疗前后分别测定肝脾CT比值和CAP值以评

估脂肪肝程度。 

3.1.3  常规指标 

两组治疗前后分别记录患者体质量、腹围、身体

质量指数(body mass index, BMI)。 

3.1.4  实验室指标 

两组治疗前后分别检测血清丙氨酸氨基转移酶

(alanine aminotransferase, ALT)、总胆固醇(total 

cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)水

平。 

3.2  疗效标准 

根据《非酒精性单纯性脂肪肝中西医结合诊疗共

识意见(2017 版)》[12]拟定。 

痊愈:原有症状消失,肝脏恢复正常,CAP 值＜ 

238 dB/m,ALT、TG、TC 水平恢复正常。 

显效:原有症状改善2级,CAP值减少两个级别,从

重度恢复为轻度,ALT 水平下降≥50%,TG 水平下降≥

20%或 TC 水平下降≥40%。 

有效:原有症状改善 1 级,重度脂肪肝恢复为中度

或中度脂肪肝恢复为轻度,ALT 水平下降≥30%且＜

50%,TG水平下降≥10%且＜20%或TC水平下降≥20%且

＜40%。 

无效:原有症状无改善或原症状加重,CAP 值显示

较治疗前无变化或加重,ALT 水平下降＜30%,TG、TC

水平无明显改善。 

3.3  统计学方法 

本研究数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符

合正态分布且具备方差齐性的计量资料以均数±标准

差表示,比较采用 t 检验;不满足正态分布的比较采用

非参数检验。计数资料以百分比表示,比较采用卡方检

验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后各项中医证候评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前各项中医证候评分(肝区

不适或隐痛、形体肥胖、周身困重或倦怠乏力、食欲

减退、口苦评分及总分)比较,差异均无统计学意义  

(P＞0.05)。两组治疗后各项中医证候评分均较同组治

疗前显著下降(P＜0.05)。治疗组治疗后肝区不适或隐

痛、形体肥胖、口苦评分及总分均明显低于对照组,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.2  两组治疗前后肝脾 CT 比值、CAP 值比较 

由表 3 可见,两组治疗前肝脾 CT 比值、CAP 值比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后肝脾
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CT 比值均较同组治疗前显著上升,CAP 值均显著下降,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后肝脾

CT 比值明显高于对照组,CAP 值明显低于对照组,差异

均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表2  两组治疗前后各项中医证候评分比较( x ±s)                      单位:分   

证候 
对照组(62例) 治疗组(62例) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

肝区不适或隐痛  3.18±1.25 1.40±0.74
1)  3.25±1.34  0.42±0.551)2) 

形体肥胖  3.11±1.01 1.46±0.531)   2.88±0.88  0.00±0.001)2) 

周身困重或倦怠乏力  3.70±1.15 0.57±0.96
1)   3.68±1.16 0.56±0.801) 

食欲减退  3.22±1.47 0.36±0.65
1)   3.20±1.41 0.23±0.551) 

口苦  1.61±0.75 0.58±0.34
1)  1.60±0.80  0.00±0.001)2) 

总分 12.31±2.96 4.33±2.59
1) 13.03±3.04  2.97±1.151)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表3  两组治疗前后肝脾CT比值、CAP值比较( x ±s) 

组别 例数 
肝脾CT比值  CAP值/(dB·m-1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 62 0.58±0.13 0.81±0.301)  301.08±32.56 297.74±35.251) 

治疗组 62 0.56±0.11  0.95±0.251)2)  303.21±34.72  248.48±37.241)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后体质量、腹围及 BMI 比较 

由表4可见,两组治疗前体质量、腹围及BMI比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后体质量、

腹围及 BMI 均显著下降,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后体质量、腹围及 BMI 均明显低于

对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后体质量、腹围及 BMI 比较( x ±s) 

组别 例数 
体质量/kg  腹围/cm  BMI/(kg·m-2) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 62 75.6±10.8  71.5±11.31)  105.3±25.3  96.3±20.11)  28.2±2.9  24.9±1.31) 

治疗组 62 75.1±10.1   69.9±12.21)2)   104.3±28.9   94.8±19.81)2)  27.9±2.8   19.9±1.21)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后各项实验室指标比较 

由表 5 可见,两组治疗前后各项实验室指标(ALT、

TC、TG 水平)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。

两组治疗后 TC、TG 水平均显著下降,差异均具有统计

学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 TC、TG 水平均明显

低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。两组

治疗前后 ALT 水平组内及组间比较,差异均无统计学

意义(P＞0.05)。 

表 5  两组治疗前后各项实验室指标比较( x ±s) 

组别 例数 
ALT/(U·L-1)  TC/(μmol·L-1)  TG/(μmol·L-1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 62 40.1±15.5 39.4±14.9  5.6±1.5   4.1±1.31)  2.5±0.6   1.4±0.91) 

治疗组 62 43.2±11.9  40.9±13.8  5.6±1.7   2.9±1.91)2)  2.34±0.5    1.2±0.41)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.5  两组临床疗效比较 

由表 6 可见,治疗组治疗后愈显率和总有效率分

别为 80.6%和 93.5%,对照组分别为 54.8%和 93.5%。治

疗组治疗后愈显率明显高于对照组,差异具有统计学

意义(P＜0.05);两组总有效率比较,差异则无统计学

意义(P＞0.05)。
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表6  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显率(%) 总有效率(%) 

对照组 62 14 20 24 4 54.8 93.5 

治疗组 62 18 32  8 4 80.61) 93.5 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

3.5  安全性评价 

两组患者治疗期间均未出现不良反应,未观察到

严重不良事件。 

 

4  讨论 

中医学中无 NAFL 之称,现代根据临床表现将其归

为“肥胖”“积聚”“胁痛”“肥气”等范畴。主因

多食肥甘厚腻之品,损伤脾胃,久则湿热郁积肝脏,肝

气疏泄失常,脾虚不运,病程日久,痰瘀互结,积于胁

下。痰湿、血瘀为其主要病机,病位在脾胃、肝胆,以

化湿利浊、健脾和胃、活血行气、疏泄肝胆为主要治

疗原则。NAFL 的发病机制目前尚未完全明确,有部分

学者认可“二次打击学说”及“多重打击模型”假说,

认为 NAFL 是 NAFLD 的早期阶段,肝脏的脂质变性、沉

积会影响肝脏转运和胰岛素的调控功能,从而出现肝

脏受损疾病演变[16]。《医林改错》:“肝积乃肥气所致,

肥人多痰湿。”此类患者易发生代谢综合征,加快 NAFL

疾病的发生与发展[17]。通过调整不良生活习惯、减重、

保肝等方案可阻断疾病进一步进展[18]。 

中医药疗法在治疗 NAFL 具有整体调节、多靶点综

合优势。陕西省中医医院国家级名老中医张瑞霞主任

有着近 70 余年的临床经验,对于治疗脂肪肝有着独特

的治疗方法,并在实践过程中研制了临床效果显著的

经验方。陕西省中医医院根据该经验方研制了“化脂

复肝颗粒”,并于 2021 年 10 月更换剂型为“泽茵丸”

投入使用。该方以化湿利浊为治疗原则,君药泽泻味甘

淡,其功善利水渗湿、降脂化浊;山楂酸甘,善消食健

胃、行气散瘀,亦可增强君药降脂化浊之力以为臣药;

茵陈甘咸,可助君药疏肝利胆、清热化湿同为臣药;丹

参、葛根取其活血通络之效,共为佐药以助臣药。诸药

相合,共奏祛湿化浊、活血行气之效,使肝胆气机升降

调畅,以达到减轻脂肪肝临床表现的目的。本课题组前

期动物实验[19]结果表明,泽茵丸其显著降低乙硫氨酸

造成的肝肿大,使肝脏重量明显减轻;显著降低肝脏中

TG 和血液中总胆红素含量,且对其他生化指标未造成

明显影响;病理组织学检查结果显示,该方大剂量组及

中剂量组可使肝脏中的大脂滴减少。相关临床研究[20]

结果表明,该方具有显著的降脂、抗炎、抗氧化损伤及

保肝作用,其作用机制可能与 TLR4/NF-κBp65 相关的

脂肪铁死亡直接相关。 

埋线治疗通过将可吸收性外科缝线埋入穴位,使

线体对穴位产生持久刺激,在线体分解、吸收过程中,

经过多种因素持续刺激经络穴位发挥治疗作用[21]。本

课题组前期研究[22-25]发现,穴位埋线可通过控制 NAFL

患者食欲,减少其体质量、腹围,并改善脂肪代谢和胰

岛功能,调节细胞、基因等异常代谢,降低患者肝脏重

量与脂肪的占比,促进肝脏脂质代谢,从而发挥治疗作

用。本方案中脘为胃的募穴、三焦之枢纽及八会穴腑

会,可健脾和胃,疏利气机;足三里为胃经下合穴,可燥

化脾湿,二穴配合,共奏健脾和胃、化痰祛湿作用。天

枢位于脐旁处,为气机升降的枢纽,可通积导滞;丰隆

为祛痰要穴,可化痰祛湿,化脂降浊,且其别走脾经,可

健运中土,气行津布,湿痰得化。本课题组前期的研究
[26-27]显示,针刺丰隆可加强肝脏内脂肪的分解、调整脂

肪异常分布堆积,复原脂肪细胞的形态。背俞穴脾俞健

脾化湿,肝俞行气疏肝,胰俞养胰健脾,诸穴配合,可保

肝健脾和胃而治本,化痰利浊、疏泄行气以治标,起到

促进机体疾病转归的作用。 

在 2018 版《非酒精性脂肪性肝病防治指南》中指

出,减少体质量及腹围为最有效的措施,但对于 NAFL

尚无特效药,而奥利司他作为减肥药物,被介绍可用于

NAFL 患者的治疗[11]。本研究在改变不良生活方式基础

上以奥利司他胶囊为对照组,结果显示,在对照组基础

上加用穴位埋线配合口服泽茵丸治疗,能有效改善

NAFL患者的临床症状,显著升高肝脾CT比值,降低CAP

值以及体质量、腹围、BMI、TC、TG 等指标,从而减轻

肝脏脂肪变程度,改善 NAFL 临床表现,从而提高临床

疗效,且无不良反应,患者依存性较高,治疗便捷,为

NAFL的诊疗方案制定提供帮助,对延缓NAFL患者病情

进展具有重要的意义。 
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