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消木丹颗粒联合多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪肝临床观察
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　　摘要：目的 观察消木丹颗粒联合多烯磷脂酰胆碱胶囊治疗非酒精性脂肪性肝病的临床疗效及对肠道细菌菌落数的

影响。方法 选取２０１６年３月—２０１７年２月收治的１０６例非酒精性脂肪性肝病患者，随机分为对照组和治疗组，每组５３
例。对照组口服多烯磷脂酰胆碱胶囊，治疗组在对照组的基础上加用消木丹颗粒，两组均治疗１２周。比较两组患者临
床症状、肝功能、血脂及肠道细菌菌落数的变化。结果 治疗组临床证候疗效总有效率为８８．６８％（４７／５３），高于对照组
的７３．５８％（３９／５３），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组中医证候积分均较治疗前降低，治疗组低于对照组
（Ｐ＜００５）。治疗后两组肝功能水平均较治疗前降低，治疗组指标水平低于对照组（Ｐ＜００５）。两组治疗后总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）均较治疗前降低，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）较治疗前升高，
治疗组改善优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组肠道菌群数量改善优于对照组（Ｐ＜００５）。结论 消木丹颗粒联合多烯磷脂

酰胆碱胶囊在改善非酒精性脂肪性肝病患者临床症状、肝功能、血脂、调节肠道细菌菌落数等方面疗效显著。
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　　非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）在全球呈高流行趋势，发
展至最后可演变为终末期肝病，为全球公共健康带来新的挑

战，为此 ＮＡＦＬＤ的防治工作成为全球肝病领域的治疗热点和
焦点［１－３］。现我国ＮＡＦＬＤ发病率呈逐年上升趋势，总体患病
率可达６％～４０％［４－５］。目前尚无针对本病的特效药物，西医

治疗多以减轻脂质过氧化、护肝降脂为目标［６－８］。中医将其归

属于“肥气”“肝着”等范畴，治疗从“痰、湿、气郁”等病理因素

着手，重视中焦脾胃运化，化湿泄浊，中医治疗受到越来越多脂

肪肝患者青睐，在临床取得良好效果［９－１１］。

近期研究显示［１２］，在 ＮＡＦＬＤ的发病中“肝 －肠轴”发挥
重要作用，维持肝肠之间代谢及营养物质平衡，肝肠循环的稳

定受肠道菌群、肠黏膜屏障通透性影响。若肠道菌群失调，菌

群过度生长、肠黏膜屏障通透性改变，发生细菌移位，最终导致

肠源性内毒素血症［１３］。因此维持肠道微生态平衡则有延缓和

阻止疾病发生或进展的机会。消木丹颗粒是中医名家常占杰

教授根据临床经验研发的一种特色中药方剂，其在减少肝脏脂

肪沉积、改善肝功能、缓解胃肠道症状上有一定疗效［１４］。本临

床观察旨在探究消木丹颗粒联合多烯磷脂酰胆碱胶囊治疗

ＮＡＦＬＤ的疗效及对患者肠道细菌菌落数的影响，为临床治疗
ＮＡＦＬＤ提供借鉴。
１　资料与方法
１．１　一般资料

选取陕西中医药大学附属医院２０１６年３月—２０１７年２月
收治的１０６例ＮＡＦＬＤ患者，随机分为两组，每组５３例。治疗
组男３７例，女 １６例，平均年龄（３１．０８±１．７１）岁，平均病程
（３．１５±０．７９）年。对照组男 ３３例，女 ２０例，平均年龄
（３０．９７±２１１）岁，平均病程（３．０６±０．７７）年。两组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究通过本院医学伦
理委员会批准（编号：２０１６３５９４）

纳入标准：①西医诊断标准：符合 ＮＡＦＬＤ诊断标准依
据［１５］。②中医辨证标准：主症为胁肋胀痛、脘腹胀满、食少纳
呆、倦怠乏力；次症为形体肥胖、精神抑郁或易怒、大便稀溏或

黏腻不爽。舌脉：舌体胖大，边有齿痕，苔白腻，脉滑或弦细。３
项主症（舌脉必备）＋１项次症即可辨为气郁痰阻证。③近期
未使用保肝、降酶、降脂等可能影响临床研究药物者。④精神
认知正常，依从性好并自愿签署知情同意书者。

排除标准：①伴有消化道溃疡、糜烂；②伴有心、肝、肾、脑
等原发性疾病者；③月经紊乱、妊娠期妇女；④对研究药物成分
过敏者；⑤正在参加其他药物临床试验者。
１．２　方法

对照组予多烯磷脂酰胆碱胶囊（规格：２２８ｍｇ／粒，赛诺菲
安万特北京制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５９０１０），２粒／次，３
次／ｄ。治疗组联合消木丹颗粒（规格：８ｇ／袋，陕西中医药大学
附属医院药剂科，批号：２０１２０３２３），１袋／次，３次／ｄ。治疗４周
为１个疗程，两组患者均治疗３个疗程。两组患者在口服药治
疗的同时，进行脂肪肝患者健康宣教，强调戒烟酒、规范饮食、

适当运动和控制体重等。

１．３　观察指标及疗效评价标准
１．３．１　临床疗效　采用尼莫地平法［１６］评定证候疗效，显效：

症状明显改善，肝功能正常，总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）恢

复正常；有效：症状好转，肝功能指标下降低于 ２倍正常值，
ＴＣ、ＴＧ降幅超过５０％；无效：症状无改善或加重。
１．３．２　中医证候积分　比较两组患者治疗前后中医证候积
分，主症胁肋胀痛，脘腹胀满，食少纳呆，倦怠乏力，按照重、中、

轻度依次记为６、４、２分。次症形体肥胖，精神抑郁或易怒，大
便稀溏或黏腻不爽，按照重、中、轻度依次记为３、２、１分。总分
高，症状越严重；总分低，则症状较轻［１７］。

１．３．３　肝功能、血脂指标　治疗前后采集患者晨起空腹外周
静脉血５ｍＬ，离心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。测定丙氨酸氨
基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转转移酶（ＡＳＴ）、γ－谷氨酰转
移酶（ＧＧＴ）等肝功能指标；ＴＣ、ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）等血脂水平。
１．３．４　肠道菌群培养计数　将０．１ｇ粪便样本与９．９ｍＬ生
理盐水混合，制成１∶１００的稀释液；随后依次稀释至１∶１０４、
１∶１０５和１∶１０６。利用无菌吸管分别将含有变形杆菌的样本
接种在麦康凯培养基（ＭＡＣ）上，该培养基能够抑制革兰阳性
菌的生长，从而有利于变形杆菌的培养与鉴别；肠球菌则被接

种于帕尔帕酶锌培养基（ＰＺ）上，该培养基有助于肠球菌的显
色和鉴定；双歧杆菌被接种到改良的ＭＲＳ培养基上，此培养基
为厌氧环境，适合双歧杆菌的生长；乳杆菌则接种于 ＬＢＳ培养
基上，该培养基适合乳酸菌的生长；最后，拟杆菌被接种到血琼

脂平板上，有助于其在有氧条件下的培养与观察。每个稀释度

３份，培养后计数菌落，计算平均值和总数。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０软件。计量资料（珋ｘ±ｓ）用 ｔ检验；计数资
料例（％）用χ２检验。Ｐ＜００５有差异有统计学意义。
２　结果
２．１　中医证候疗效比较

治疗组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组非酒精性脂肪性肝病患者中医证候疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５３ ２２（４１．５１） ２５（４７．１７） ６（１１．３２） ４７（８８．６８）
对照组 ５３ １８（３４．００） ２１（３９．６２） １４（２６．４２） ３９（７３．５８）
χ２值 － － － － ３．９４４
Ｐ值 － － － － ０．０４７

２．２　治疗前后中医证候积分比较
治疗后，治疗组中医证候积分低于对照组（Ｐ＜００５）。见

表２。
表２　两组非酒精性脂肪性肝病患者
治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

治疗组 ５３ １６．０７±２．２７ ５．６９±０．４５ ５．９５±１．３９ ２．０４±０．３２
对照组 ５３ １６．７６±２．１９ ８．８４±０．３８ ６．４２±１．３７ ３．２２±０．５９
ｔ值 － － １６．９２７ － ５．８１２
Ｐ值 － － ＜０．００１ － ＜０．００１

２．３　治疗前后肝功能指标水平比较
治疗后，治疗组肝功能指标水平低于对照组（Ｐ＜００５）。

见表３。
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２．４　治疗前后血脂变化比较
治疗后，治疗组血脂变化改善优于对照组（Ｐ＜００５）。见

表４。
２．５　治疗前后肠道菌群数量比较

治疗后，治疗组肠道菌群数量改善优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。
３　讨论

非酒精性脂肪性肝病为脂肪异常增多在肝内过度沉积的

代谢性疾病，ＮＡＦＬＤ分为无气球样变的单纯脂肪肝、有 ＮＡＳＨ
及ＮＡＳＨ相关纤维化或硬化［１８］。ＮＡＦＬＤ的发生与多种因素
相关，具体发病机制尚未完全清晰。近年来，越来越多的目光

聚焦于肠道微生态［１９－２１］。ＮＡＦＬＤ的发生与肠道微生态通过
“肠－肝轴”双向联系，肝脏持续的炎症反应导致一些炎性物
质不能被肝脏代谢，借胆道进入肠腔，损害肠黏膜屏障；或患者

长期腹泻、便秘等胃肠道症状导致肠道菌群紊乱，促使细菌、内

毒素等病原体经门静脉系统流入肝脏，加重肝脏损伤，所以，

肝－肠轴的稳态直接关系到肝脏的正常代谢［２２－２３］。益生

菌［２４］可以通过调节肠道菌群的结构，抑制有害菌的增殖，改善

肠黏膜屏障，平衡肠道微生态，常见的有双歧杆菌、乳酸杆菌

等。另外，益生菌对免疫系统有一定调节作用，通过调节 Ｔｏｌｌ
样识别受体或脂多糖水平，从而增强肠黏膜屏障功能，减轻肝

脏损伤，延缓或阻止ＮＡＦＬＤ的发生和发展［２５］。益生菌通过改

善肠道菌群治疗ＮＡＦＬＤ逐渐成为新的靶标。
非酒精性脂肪性肝病当属中医“肥气”“肝着”等范畴。患

脂肪肝者多因嗜食肥甘、食逸少劳，外有邪毒、七情感伤，导致

中焦运化不及，血中膏脂堆积，传输、排泄异常，久积化为湿浊、

痰饮、瘀毒凝聚中焦，阻碍气血运行，终至肝经痰瘀的病理表

现［２６－２７］。本病以正虚为主，脾失健运，气血失调，湿、郁、痰、瘀

互相交织。在临床诊疗中发现患者多以气郁痰阻证居多，舌苔

一般为腻苔，以白腻苔多见；舌质多为淡舌，部分为淡红舌；脉

象多呈弦脉，或弦细，或弦滑。治疗从脾着手，兼顾祛湿化瘀之

法，标本兼顾，尤其注意“补虚勿忘实”“治实不忘虚”的原则，

以达健脾泄痰、行气解郁化瘀之功［２８］。消木丹颗粒中白术性

温而不燥，为温中化湿第一要药，祛诸脏中湿。茯苓乃上品，可

调理心脾两脏，善祛中焦湿邪。陈皮味苦而辛温，苦能燥湿化

痰，味辛可理气，尤治痰气交阻。泽泻主入三焦，性味甘平，善

走水道。决明子泄水通便，引湿邪以出路。柴胡其性轻清，能

够条畅一身之气机。姜黄性热，味温，乃血中气药，善消胸腹血

结。柴胡、姜黄，一升一降达疏肝利胆之功用。山楂消食散瘀，

为化肉食积滞之最。丹参乃诸脏血药，除瘕，消结气。两药

相合可消脂导浊。组方以“抑木扶土”为基本思想，并结合痰

瘀互结理论，配伍攻补兼施之法，注重中焦肝脾的同时，疏气

血、化湿浊，达到健脾养肝、化湿降脂之目的。

课题组前期临床研究结果显示，消木丹颗粒可减轻

ＮＡＦＬＤ症状，改善血脂［２９－３０］。本研究应用消木丹颗粒联合多

烯磷脂酰胆碱胶囊共同干预 ＮＡＦＬＤ，以“肠 －肝轴”理论为指
导，深入探究肠道菌群与非酒精性脂肪肝的内在联系。结果显

示，该联合方案能够有效降低症状积分、改善肝功能与血脂，展

示积极的治疗效果。这表明消木丹颗粒可能通过其特有的中

药成分，对改善患者症状具有积极作用；同时，多烯磷脂酰胆碱

胶囊作为常用的保肝药物，能够修复受损的肝细胞膜，而消木

丹颗粒可能通过其抗炎、抗氧化等作用，进一步促进肝细胞的

修复和再生；消木丹颗粒可能通过其中药成分，调节脂质代谢，

降低血脂水平，从而对非酒精性脂肪性肝病的治疗具有积极作

用［３１］。此外，通过选取具有代表性的５种肠道细菌进行培养
和计数，观察到变形杆菌和肠球菌菌落数明显减少，双歧杆菌、

表３　两组非酒精性脂肪性肝病患者治疗前后肝功能水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：Ｕ／Ｌ

组别 例数
ＡＬＴ

治疗前 治疗后

ＡＳＴ

治疗前 治疗后

ＧＧＴ

治疗前 治疗后

治疗组 ５３ ９１．５２±２．３０ ３１．９２±３．４８ ８６．４０±２．１８ ２９．９９±２．６６ １０１．２８±２．７１ ３７．５４±３．３６
对照组 ５３ ８９．０８±２．３４ ４２．０３±３．０５ ８８．５２±２．３３ ４３．２１±３．４４ ９７．３０±２．６３ ４９．５４±４．４０
ｔ值 － － ６．９０９ － ９．６３０ － ６．８５１
Ｐ值 － ＜０．００１ － ＜０．００１ － ＜０．００１

表４　两组非酒精性脂肪性肝病患者治疗前后血脂变化比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍｏｌ／Ｌ

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ

治疗前 治疗后

ＬＤＬ—Ｃ

治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ

治疗前 治疗后

治疗组 ５３ ５．８４±０．４３ ３．２９±１．４１ ３．９７±１．２２ １．７７±０．４４ ３．８０±０．３１ １．６８±０．５０ ０．８２±０．２０ １．９７±０．６５
对照组 ５３ ６．０６±０．５１ ４．６８±１．１５ ３．９２±１．３０ ２．９２±０．７９ ３．８５±０．３９ ２．６７±０．９３ ０．７４±０．２４ １．４０±０．５０
ｔ值 － － ２．４２５ － ４．０２６ － ２．９６７ － ２．２１７
Ｐ值 － － ０．０２６ － ０．０１０ － ０．００８ － ０．０４０

表５　两组非酒精性脂肪性肝病患者治疗前后肠道菌群数量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｌｏｇＣＦＵ／ｇ

组别 例数
变形杆菌

治疗前 治疗后

肠球菌

治疗前 治疗后

双歧杆菌

治疗前 治疗后

拟杆菌

治疗前 治疗后

乳酸杆菌

治疗前 治疗后

治疗组 ５３ １１．３２±０．３２ ８．４４±０．８０ ８．６８±０．１９ ７．５７±１．０７ ８．０５±０．２１ ９．８７±０．９０ ７．１８±０．３７ ８．９６±０．８４ ８．９０±０．５７ １０．３４±１．０２
对照组 ５３ １０．７５±０．２８ ９．６１±１．５０ ８．７６±０．１７ ８．３７±０．４１ ７．９０±０．２５ ９．００±０．８５ ７．１０±０．３３ ８．１０±０．７９ ８．９９±０．５２ ９．４３±０．５２
ｔ值 － － ２．１９０ － ２．１９０ － ２．２０６ － ２．３４４ － ２．５０７
Ｐ值 － － ０．０４２ － ０．０４２ － ０．０４１ － ０．０３１ － ０．０２２
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拟杆菌和乳酸杆菌的菌落数明显增加，治疗组优于对照组。这

提示消木丹颗粒与多烯磷脂酰胆碱胶囊联用可能通过调节肠

道微生物组成，改善肠道菌群菌落数，修复肠道黏膜屏障，遏止

肝肠恶性循环，对ＮＡＦＬＤ发挥治疗作用，具体机制亟待进一步
研究。

综上所述，消木丹颗粒联合多烯磷脂酰胆碱胶囊在改善患

者临床症状、肝功能、血脂、调节肠道细菌菌落数等方面疗效显

著。然而，本研究局限性包括样本量较小、单中心研究、短期治

疗时间，未来研究应采用多中心、增加样本量，以减少偏倚，提

高研究的科学性和可信度。
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［３］　ＬＥＵＮＧＰＢ，ＤＡＶＩＳＡＭ，ＫＵＭＡＲＳ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊａｍａ， ２０２３， ３３０

（１７）：１６８７．

［４］　ＹＯＵＮＯＳＳＩＺＭ，ＷＯＮＧＧ，ＡＮＳＴＥＥＱＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒ

ｄｅｎｏｆｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２３，２１（８）：

１９７８－１９９１．

［５］　ＬＵＲ，ＬＩＵＹ，ＨＯＮＧＴＰ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ／ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓｉｎＣｈｉｎａ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓｉｔｙＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，

２０２３，２５（Ｓ１）：１３－２６．

［６］　ＣＯＴＴＥＲＴＧ，ＲＩＮＥＬＬＡＭ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ２０２０：

ｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２０，１５８（７）：

１８５１－１８６４．

［７］　余燕均，李昌平．小檗碱治疗非酒精性脂肪肝病相关通路的研

究进展［Ｊ］．现代临床医学，２０２１，４７（４）：３０７－３０９．

［８］　胡安印，王经琳，任昊桢，等．肠道屏障功能受损与非酒精性脂

肪性肝病的研究进展 ［Ｊ］．医学综述，２０２１，２７（１３）：

２４９７－２５０２．

［９］　赵欢欢，崔吉，张锦佳，等．基于法尼醇Ｘ受体探讨中医药治疗

非酒精性脂肪性肝病的研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０２３，４８

（２４）：６５８２－６５９１．

［１０］　戴亮，季光．瘦型非酒精性脂肪性肝病的中西医结合管理策略

［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２０２３，３３（３）：１９３－１９７．

［１１］　中华中医药学会脾胃病分会，张莉，季光，等．非酒精性脂肪

性肝病中医诊疗专家共识（２０２３）［Ｊ］．中国中西医结合消化杂

志，２０２４，３２（１）：１－７．

［１２］　范小芬，邓银泉，吴国琳．非酒精性脂肪性肝病患者血清

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平与胰岛素抵抗相关性研究［Ｊ］．现代中西医

结合杂志，２０１５，２４（３３）：３６８３－３６８４．

［１３］　范建高，魏来．非酒精性脂肪性肝病防治指南（２０１８更新版）

［Ｊ］．现代医药卫生，２０１８，３４（５）：６４１－６４９．

［１４］　黄倩，刘永刚，李京涛，等．消木丹颗粒对非酒精性脂肪肝大

鼠ＦＸＲ、ＡｐｏＭ表达的影响［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０２０，

３６（４）：４７８－４８４．

［１５］　李军祥，陈
!

，王允亮．非酒精性脂肪性肝病中西医结合诊疗

共识意见（２０１７年）［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１７，２５

（１１）：８０５－８１１．

［１６］　张声生，李乾构，李军祥．非酒精性脂肪性肝病中医诊疗共识

意见（２００９，深圳）［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１０，１８

（４）：２７６－２７９．

［１７］　ＴＡＮＡＫＡＮ，ＫＩＭＵＲＡＴ，ＦＵＪＩＭＯＲＩＮ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ，

ｐｒｏｂｌｅｍｓ，ａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｆｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，２５（２）：１６３－１７７．

［１８］　ＡＲＡＢＪＰ，ＡＲＲＥＳＥＭ，ＴＲＡＵＮＥＲＭ．Ｒｅｃｅｎｔｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖ

ＰａｔｈｏｌＭｅｃｈＤｉｓ，２０１８，１３：３２１－３５０．

［１９］　ＰＯＬＹＺＯＳＳＡ，ＣＨＲＹＳＡＶＧＩＳＬ，ＶＡＣＨＬＩＯＴＩＳＩＤ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎａｌ

ｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｉｍａｇｉｎｇ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＳｅｍｉｎＣａｎｃｅｒＢｉｏｌ，２０２３，９３：２０－３５．

［２０］　ＮＹＳＡＴＨＥＲＪ，ＫＡＹＡＥ，ＭＡＮＫＡＰ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖ

ｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｃｒｏｓｓｔａｌｋ［Ｊ］．ＡｄｖＫｉｄｎｅｙ

ＤｉｓＨｅａｌｔｈ，２０２３，３０（４）：３１５－３３５．

［２１］　ＹＵＡＮＳ，ＬＡＲＳＳＯＮＳＣ．Ｉｎｖｅｒｓｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ２５－

ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０２３，２１（２）：３９８－４０５．

［２２］　ＴＲＩＰＡＴＨＩＡ，ＤＥＢＥＬＩＵＳＪ，ＢＲＥＮＮＥＲＤＡ，ｅｔａｌ．Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒ

Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ：Ｔｈｅｇｕｔ
"

ｌｉｖｅｒａｘｉｓａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｍｉｃｒｏ

ｂｉｏｍｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，１５（１２）：７８５．

［２３］　ＧＯＬＡＢＩＰ，ＩＳＡＫＯＶＶ，ＹＯＵＮＯＳＳＩＺＭ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ：ｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅａｗａｒｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，

２０２３，２７（２）：１７３－１８６．

［２４］　孙怡兰，苏维敏，汪亦婷，等．四株益生菌对非酒精性脂肪性

肝病的改善作用［Ｊ］．现代食品科技，２０２３，３９（１１）：２５－３２．

［２５］　杜君义，梅璐，于泳．益生菌对非酒精性脂肪性肝病的治疗及

对肠功能的影响［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２３，３５（７）：８２１－

８２５．

［２６］　尹艺晓，胡义扬，彭景华．痰湿理论的源流及其在非酒精性脂

肪性肝病中的应用研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８

（４）：１６８９－１６９２．

［２７］　施晓军，侯秀娟，李军祥，等．健脾疏肝方颗粒治疗肝郁脾虚

型非酒精性脂肪性肝病临床效果及对肠道菌群的影响［Ｊ］．中

国医药导报，２０２４，２１（３）：１４－１８．

［２８］　姜慧，李军祥，谭祥，等．基于网络药理学和分子对接探讨健

脾疏肝方治疗非酒精性脂肪性肝病的作用机制［Ｊ］．西部中医

药，２０２４，３７（２）：８３－９０．

［２９］　孙婷婷，李文秘，李京涛，等．消木丹颗粒对非酒精性脂肪性

肝病大鼠ＴＮＦ－α／ＮＦ－κＢ信号通路的影响［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０２１，３６（１０）：５８２５－５８３１．

［３０］　黄玉，闫瑞娟，焦俊?，等．基于 ｍＴＯＲＣ１／ＵＳＰ２０／ＨＭＧＣＲ通

路探讨消木丹颗粒治疗非酒精性脂肪性肝病作用机制［Ｊ］．中

国中医药信息杂志，２０２４，３１（８）：１１０－１１６．

［３１］　杨清瑞．消木丹颗粒对非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）小鼠ＩＲＥ１α－

ＸＢＰ１信号通路的影响［Ｄ］．咸阳：陕西中医药大学，２０２３．

３０２
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