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酒精性高脂血症综合征即酒精中毒高脂血症溶血综合

征，又被称为Zieve综合征。该疾病临床尚不多见，主要病因

是长期大量饮酒而导致酒精中毒，出现肝损伤、黄疸、高血脂

及溶血性贫血等一组疾病 [1-2]。其主要症状为血红蛋白（Hb）

尿、肝脏肿大及皮肤黄染等，晚期可由肝损伤导致死亡[3]。目

前，对于该疾病的治疗尚无权威方法，国内也无关于该疾病临

床用药方面的报道，其临床常规治疗以戒酒后对症治疗为主，

包括维持酸碱平衡、降血脂及保肝护肝。在本研究中，笔者观

察了托尼萘酸与阿托伐他汀联合复方丹参注射液治疗酒精性

高脂血症综合征的疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2013年4月－2015年4月我院收治的21例酒精性高

脂血症综合征男性患者，年龄（41.6±3.9）岁，其中 3例患者年

龄31～34岁，8例患者35～43岁，6例患者44～54岁，4例患者

55岁。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患

者均知情同意且签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）长期大量饮酒；（2）符合酒精性高脂血症综

合征临床特点[4]，即大量饮酒后出现恶心呕吐和上腹疼痛，肝脏

肿大及皮肤或巩膜黄染；（3）临床资料完整。排除标准：（1）晚期

癌症：（2）严重肝脏疾病及心脏病、高血压等严重疾病；（3）对本
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摘 要 目的：观察托尼萘酸与阿托伐他汀联合复方丹参注射液治疗酒精性高脂血症综合征的疗效和安全性。方法：21例酒精

性高脂血症综合征患者均给予维持酸碱平衡、吸氧等常规治疗，在此基础上，给予托尼萘酸片75 mg，口服，每日3次+阿托伐他汀

钙片20 mg，口服，每日1次+复方丹参注射液4 ml，加入5％葡萄糖注射液150 ml中，静脉滴注，每日1次。疗程均为30 d。观察所

有患者的临床疗效，治疗前及治疗 6、12、18、24、30 d 后的丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素

（TBIL）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、红细胞计数（RBC）、血红蛋白（Hb）及不良反应发生情况。结果：患者经治疗后，总有效率

为95.3％，不良反应发生率为28.5％。患者治疗6、12、18、24、30 d后的ALT、AST、TBIL及治疗12、18、24、30 d后的TC、TG均显著

低于治疗前，且随时间延长逐渐降低，而治疗12、18、24、36 d后的RBC及治疗6、12、18、24、36 d后的Hb均显著高于治疗前，且随

时间延长逐渐升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：托尼萘酸与阿托伐他汀联合复方丹参注射液治疗酒精性高脂血症综

合征疗效显著，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To obverse the efficacy and safety of tolynicate and napthylacetic acid and atorvastation combined

with Danshen injection in the treatment of alcoholic hyperlipemia syndrome. METHODS：21 patients with alcoholic hyperlipemia

syndrome were enrolled. All patients were given maintaining acid-base balance，oxygen inhalation and other conventional treatment.

Based on it，they were orally given 75 mg Tolynicate and napthylacetic acid tablet，3 times a day+20 mg Atorvastatin calcium tab-

let，once a day+4 ml Compound danshen injection，adding into 150 ml 5％ Glucose injection by intravenous infusion，once a day.

The treatment course for both groups was 30 d. Clinical efficacy，ALT，AST，TBIL，TC，TG，RBC and Hb before and after 6，

12，18，24 and 30 d，and incidence of adverse reactions were observed. RESULTS：After treatment，the total effective rate was

95.3％ and incidence of adverse reactions was 28.5％. The ALT，AST and TBIL after 6，12，18，24 and 30 h and TC and TG after

18，24 and 30 h were significantly lower than before and gradually decreased by time；RBC and Hb after 12，18，24 and 30 h

were significantly higher than before and gradually increased by time，the differences were statistically significant（P＜0.05）. CON-

CLUSIONS：tolynicate and napthylacetic acid and atorvastation combined with Danshen injection is effective in the treatment of al-

coholic hyperlipemia syndrome，with good safety.
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研究所用药物过敏。

1.3 治疗方法

所有患者给予维持酸碱平衡、吸氧等常规治疗，在此基础

上，给予托尼萘酸片（瑞士Phafag AG公司，规格：37.5 mg/片）

75 mg，口服，每日3次+阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，

规格：10 mg/片）20 mg，口服，每日1次+复方丹参注射液（上海

中西制药有限公司，规格：2 ml/支）4 ml，加入 5％葡萄糖注射

液150 ml中，静脉滴注，每日1次。疗程均为30 d。

1.4 观察指标

观察所有患者治疗前及治疗 6、12、18、24、30 d后的丙氨

酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素

（TBIL）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、红细胞计数（RBC）、

Hb及不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[5]

治愈：上述各项观察指标恢复正常，临床症状消失；好转：

上述各项观察指标基本正常，临床症状基本消失；无效：未达

上述标准。总有效率＝（治愈例数+好转例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效

患者治疗后，治愈 17例，好转 3例，无效 1例，总有效率为

95.3％。

2.2 治疗前后ALT、AST、TBIL、TC、TG、RBC、Hb比较

患者治疗 6、12、18、24、30 d后的ALT、AST、TBIL及治疗

12、18、24、30 d后的TC、TG均显著低于治疗前，且随时间延长

逐渐降低，而治疗 12、18、24、30 d 后的 RBC 及治疗 6、12、18、

24、30 d后的Hb均显著高于治疗前，且随时间延长逐渐升高，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 患者治疗前后ALT、AST、TBILI、TC、TG、RBC、Hb比较（x±±s，n＝21）

Tab 1 Comparison of ALT，AST，TBIL，TC，TG，RBC，and Hb before and after treatment（x±±s，n＝21）

时间
治疗前
治疗6 d后
治疗12 d后
治疗18 d后
治疗24 d后
治疗30 d后

ALT，μmol/L

545.2±13.1

413.9±8.1＊

302.1±9.2＊

137.3±8.2＊

96.9±7.1＊

41.1±7.3＊

AST，μmol/L

471.2±11.0

353.9±8.1＊

225.1±8.5＊

191.9±7.2＊

129.1±6.7＊

81.2±6.9＊

TBIL，，μmol/L

399.1±14.3

337.2±11.7＊

301.2±10.3＊

223.6±7.9＊

191.8±6.4＊

120.4±9.9＊

TC，mmol/L

7.0±1.1

6.7±0.9

6.3±0.8＊

4.2±0.6＊

3.2±0.6＊

2.3±0.4＊

TG，mmol/L

3.7±1.1

3.6±0.9

3.4±0.8＊

3.1±0.7＊

2.6±0.5＊

1.9±0.5＊

RBC，×1012 L－1

3.4±0.9

3.5±0.8

3.9±0.8＊

4.2±0.9＊

4.6±0.9＊

4.9±1.0＊

Hb，g/L

77.9±6.2

82.6±6.5＊

98.1±6.8＊

107.2±7.1＊

118.1±6.8＊

128.2±7.6＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 不良反应

治疗期间，2例患者出现腹泻，3例患者出现恶心呕吐，1例

患者出现皮疹，不良反应发生率为28.5％。以上患者经对症治

疗后症状均得到有效缓解。所有患者均未出现严重不良反应

或死亡。

3 讨论
托尼萘酸可促进胆汁的分泌，多用于胆管系统的急性、

亚急性及慢性炎症性疾病的治疗，该药耐受性好，不良反应

轻微 [6-7]。阿托伐他汀是他汀类降血脂药物，主要用于降低

TC、TG和低密度脂蛋白胆固醇水平等[8-9]。复方丹参注射液为

中药注射液，可减轻肝细胞变性与坏死，促进肝细胞再生，能

够治疗肝功能损伤并防治肝硬化[10-11]。

本研究结果显示，患者经治疗后，总有效率为95.3％，不良

反应发生率为 28.5％。患者治疗 6、12、18、24、30 d后的ALT、

AST、TBIL及治疗 12、18、24、30 d后的TC、TG均显著低于治

疗前，且随时间延长逐渐降低，而治疗 12、18、24、36 d 后的

RBC及治疗 6、12、18、24、36 d 后的Hb均显著高于治疗前，且

随时间延长逐渐升高，差异均有统计学意义。这说明，托尼萘

酸与阿托伐他汀联合复方丹参注射液治疗酒精性高脂血症综

合征，不仅能够有效缓解患者肝功能损伤，还能改善高血脂和

溶血性贫血的症状，而治疗后RBC及Hb的升高可能是由于药

物治疗对机体各系统功能均具有一定的促进和改善作用所导

致，但其具体机制仍需要深入探讨。

综上所述，托尼萘酸与阿托伐他汀联合复方丹参注射液

治疗酒精性高脂血症综合征的疗效显著，且安全性较好。由

于本研究纳入的样本量过少，且未开展随机对照试验，故此结

论尚需在后期进一步试验中通过扩大样本量、设立对照组等

措施来加以验证。
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摘 要 目的：系统评价布拉氏酵母菌散治疗儿童抗生素相关性腹泻（AAD）的疗效，以为临床提供循证参考。方法：计算机检索

Cochrane图书馆、PubMed、EMBase、Cochrane对照试验中心数据库、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中文科技期

刊数据库、万方数据库，收集布拉氏酵母菌散（试验组）对比常规治疗（对照组）治疗儿童AAD的随机对照试验（RCT），对符合纳入

标准的研究提取资料并进行质量评价后，采用 Rev Man 5.0统计软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 6项研究，合计 746例患者。

Meta 分析结果显示，试验组患者有效率[RR＝1.21，95％CI（1.08，1.35），P＝0.001]、治愈率[RR＝1.81，95％CI（1.48，2.20），P＜

0.001]、腹泻持续时间[MD＝－1.95，95％CI（－2.56，－1.34），P＜0.001]显著优于对照组，差异均有统计学意义。结论：布拉氏酵母

菌散能有效治疗儿童AAD。

关键词 布拉氏酵母菌散；抗生素相关性腹泻；儿童；Meta分析；疗效

Saccharomyces Boulardii Powder in the Treatment of Antibiotic Associated Diarrhea in Children：A Meta-
analysis
YANG Chunsong1，2，3，ZHANG Lingli2，3，YAN Peijing1，LI Li4，ZHU Cairong1（1.West China School of Public
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and Related Disease of Women and Children，Sichuan University，Ministry of Education，Chengdu 610041，

China；4.Dept. of Medical Records，West China Second Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically review the efficacy of Saccharomyces boulardii powder in the treatment of antibiotic

associated diarrhea（AAD）in children，and provide evidence-based reference for clinical medication. METHODS：Retrieved from

Cochrane Library，PubMed，EMBase，Cochrane Controlled Trails Database，CBM，CJFD，VIP and Wanfang database，random-

ized controlled trials（RCT）about Saccharomyces boulardii powder（test group）versus conventional treatment（control group） in

the treatment of AAD in children were collected. Meta-analysis was performed by using Rev Man 5.0 software after quality assess-

ment and data extract. RESULTS：A total of 6 RCTs were included，involving 746 patients. Results of Meta-analysis showed effec-

tive rate [RR＝1.21，95％CI（1.08，1.35），P＜0.001]，cure rate [RR＝1.81，95％CI（1.48，2.20），P＜0.001] and duration of diarrhea

[MD＝－1.95，95％CI（－2.56，－1.34），P＜0.001] in test group were significantly better than control group，the difference was sta-

tistically significant. CONCLUSIONS：Saccharomyces boulardii powder can effectively treat the AAD in children.

KEYWORDS Saccharomyces boulardii powder；Antibiotic associated diarrhea；Children；Meta-analysis；Efficacy
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抗生素相关性腹泻（AAD）是指应用抗菌药物后继发腹

泻，为较常见的药品不良反应[1]。11％～40％的儿童在抗菌药

物治疗开始或停止治疗后的2个月内发生AAD[2]。大量、长期

地使用抗菌药物易引起肠道菌群失调，破坏肠道微生态环境，

继而发生AAD。目前，微生态制剂的使用是治疗AAD的有效

方法，经口服微生态制剂来维护或恢复患者肠道的正常菌群，
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