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摘　 要　 目的:系统评价复方甘草酸苷治疗脂肪肝的临床疗效。 方法:检索 PubMed、the
 

Cochrane
 

Library、Embase、中国知网、万方
数据库和维普数据库,检索 2021 年 11 月前发表的复方甘草酸苷治疗脂肪肝的随机对照试验(研究组患者采用复方甘草酸苷+其
他治疗,对照组患者采用除复方甘草酸苷外的其他方法治疗),采用 RevMan

 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 结果:纳入 9 篇文献,共
795 例受试者,其中研究组 400 例,对照组 395 例。 Meta 分析结果显示,研究组患者的临床有效率明显高于对照组(OR = 6. 35,
95%CI= 4. 00~ 10. 07,Z= 7. 85,P<0. 000

 

01),天冬氨酸转氨酶(MD= -31. 88,95%CI= -51. 14 ~ -12. 62,Z= 3. 24,P= 0. 001)、丙氨
酸转氨酶(非酒精性脂肪性肝病亚组:MD= -14. 68,95%CI= -18. 15~ -11. 22,Z= 8. 30,P<0. 000

 

01;酒精性脂肪性肝病亚组:MD=
-29. 52,95%CI= -30. 77~ -28. 28,Z= 46. 36,P<0. 000

 

01)和三酰甘油(MD= -0. 73,95%CI= -1. 19~ -0. 27,Z= 3. 10,P= 0. 002)等
指标水平明显低于对照组,上述差异均有统计学意义。 两组患者不良反应发生情况的差异无统计学意义(OR = 0. 38,95%CI =
0. 14~ 1. 03,Z= 1. 91,P= 0. 06>0. 05)。 结论:复方甘草酸苷治疗脂肪肝具有良好的有效率和较高的安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

compound
 

glycyrrhizin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fatty
 

liver.
 

METHODS:
 

PubMed,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

VIP
 

database
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

of
 

compound
 

glycyrrhizin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fatty
 

liver
 

(the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

compound
 

glycyrrhizin
 

+
 

other
 

treatments,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

other
 

treatments
 

except
 

for
 

compound
 

glycyrrhizin)
 

till
 

Nov.
 

2021.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software.
 

RESULTS:
 

Nine
 

articles
 

with
 

a
 

total
 

of
 

795
 

patients
 

were
 

extracted,
 

including
 

400
 

cases
 

in
 

the
 

study
 

group
 

and
 

395
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

Meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(OR = 6. 35,95%CI = 4. 00-10. 07,Z = 7. 85,P<0. 000
 

01),
 

AST
(MD= -31. 88,95%CI = - 51. 14-- 12. 62,Z = 3. 24,P = 0. 001),

 

ALT
 

( non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

subgroup:
 

MD= -14. 68,95%CI= -18. 15--11. 22,Z= 8. 30,P<0. 000
 

01;
 

alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

subgroup:
 

MD= -29. 52,
95%CI= - 30. 77-- 28. 28,Z = 46. 36,P < 0. 000

 

01)
 

and
 

TG (MD = - 0. 73, 95% CI = - 1. 19-- 0. 27,Z = 3. 10,
P= 0. 002)

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.
 

There
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

(OR = 0. 38,95%CI =
0. 14-1. 03,Z= 1. 91,P= 0. 06>0. 05).

 

CONCLUSIONS:
 

Compound
 

glycyrrhizin
 

has
 

better
 

efficacy
 

and
 

higher
 

safety
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fatty
 

liver.
KEYWORDS　 Compound

 

glycyrrhizin;
 

Fatty
 

liver;
 

Meta-analysis
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　 　 脂肪肝指至少有 5%的肝细胞伴有脂肪变性而在肝脏过 度沉积的一种慢性肝脏代谢性疾病,分为酒精性脂肪性肝病

(alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,
 

AFLD) 和非酒精性脂肪性肝病

(non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,NAFLD)。 当今我国经济高速

发展及社会快速转型,人口老龄化加剧,以及不健康的生活方

式,如缺乏锻炼并且长期摄入高热量食物,使得代谢性疾病包

括脂肪肝的负担迅速增加。 文献报道,2007—2010 年我国
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NAFLD 的 患 病 率 为 4. 2%, 而 2014—2016 年 大 幅 升 至

5. 2% [1] ;2015 年,全球健康评估数据表明,NAFLD 患者占我

国肝硬化死亡总人数的 11. 7%,占我国肝癌死亡总人数的

10. 5% [2] 。 AFLD 患者数量尚不清楚,但很有可能被低估[3] 。
多项研究结果显示,复方甘草酸苷对于脂肪肝具有较好的临

床疗效,但纳入样本量和疗效标准等各不相同,尚无系统评价

研究其结果的可靠性。 因此,本研究对复方甘草酸苷治疗脂

肪肝的临床疗效和安全性进行系统评价,以期为该药的临床

应用提供参考依据。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

1. 1. 1　 纳入标准:(1)研究类型,国内外发表的关于复方甘草

酸苷治疗脂肪肝的病例对照研究、队列研究的原始文献。 (2)
研究对象,符合《非酒精性脂肪肝病诊疗指南》和《酒精性肝病

诊疗指南》中脂肪肝的诊断标准。 (3)治疗措施,研究组为复

方甘草酸苷+其他治疗,对照组为除复方甘草酸苷外的其他方

法。 (4)样本量≥20 例。 (5)文献的研究方法与研究假设类

似,暴露的定义标准大致相似。 (6)主要结局指标包括临床有

效率,天冬氨酸转氨酶( AST)、丙氨酸转氨酶( ALT)和三酰甘

油(TG)水平,以及不良反应发生情况。
1. 1. 2　 排除标准:同一样本的重复文献或重复发表的文献;
未设置对照组或研究组不是在对照组基础上加用复方甘草酸

苷;研究方法不准确、数据资料缺失或不完整的文献;其他混

杂因素;用法、用量未标注清楚;动物实验、个案报道或综述

等;结局指标不明确。
1. 2　 文献检索策略

检索 PubMed、 the
 

Cochrane
 

Library、 Embase、 中国知网

(CNKI)、万方数据库(Wanfang
 

Data)和维普数据库(VIP)等数

据库,全面收集关于复方甘草酸苷治疗脂肪肝的随机对照试

验,检索时间截至 2021 年 10 月 31 日。 采用主题词、自由词相

结合的方法对各数据库进行检索。 英文数据库检索词包括

“Compound
 

Glycyrrhizin”“Fatty
 

Liver”和“Steatosis
 

of
 

Liver”;中
文数据库检索词包括“复方甘草酸苷”“美能”和“脂肪肝”。
1. 3　 文献筛选

将检索到的文献导入 EndNote
 

X9 软件,对文献初步查重,
然后根据题目、年份及作者剔除重复文献,再阅读题目和摘

要,排除不符合纳入与排除标准的文献,最后阅读剩余文献全

文,并决定最终是否纳入。
1. 4　 文献质量评价

文献质量评价采用 Cochrane 风险评价表,包括以下条目:
(1)是否描述分配序列的产生方法;(2)是否描述隐藏分配序

列的方法;( 3) 是否采用盲法;( 4) 是否有完整的结果数据;
(5)是否进行选择性报道;(6)是否存在其他偏倚。
1. 5　 统计学方法

通过 RevMan
 

5. 3 软件进行数据分析,采用比值比(OR)和
均数差(MD)的效应指标统计分析,并提供相应的 95%CI。 采

用 χ2 检验和 I2 检验来分析各研究间的异质性,检验水准为

α= 0. 05,结合 I2 定量判断异质性大小。 如果各研究间存在统

计学异质性( I2 <50%),进行分析时使用固定效应模型;反之,
则采用随机效应模型,并进行敏感性分析。 P<0. 05 表示差异

有统计学意义。 发表偏倚通过倒漏斗图进行评估。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

数据库检索共获得文献 241 篇,经 EndNote
 

X9 软件及手

动删除重复文献 76 篇,阅读题目和摘要排除文献 120 篇,对剩

余文献详细阅读,最终纳入 9 篇文献,见图 1。

图 1　 文献筛选流程图
 

　 Tab
 

1
 

Literature
 

screening
 

flow
 

chart

2. 2　 纳入文献的基本特征

共纳入 9 篇文献[4-12] ,包括 795 例受试者(研究组 400 例,
对照组 395 例)。 纳入文献的基本特征见表 1。
2. 3　 纳入文献的偏倚风险评估

9 项研究均符合随机对照试验;9 项研究均未提及分配隐

藏;3 项研究采用随机数字表法;9 项研究均采取双盲的研究

方式;7 项研究结局完整。 纳入文献的偏倚风险评估见表 2。
2. 4　 Meta 分析

2. 4. 1　 临床有效率:8 篇文献[4-8,10-12] 报告了临床有效率,各研

究间异质性较低 ( I2 = 0%,P = 0. 95),选择固定效应模型。
Meta 分析结果显示,两组患者临床有效率的差异有统计学意

义(OR= 6. 35,95%CI= 4. 00~ 10. 07,Z= 7. 85,P<0. 000
 

01),表
明联合应用复方甘草酸苷治疗脂肪肝具有较好的疗效,见

图 2。
2. 4. 2　 AST:7 篇文献[4-5,7-8,10-12] 报告了 AST 水平,各研究间异

质性高( I2 = 99%,P<0. 000
 

01),选择随机效应模型。 Meta 分

析结果显示,两组患者 AST 水平的差异有统计学意义(MD =
-31. 88,95%CI= -51. 14 ~ - 12. 62,Z = 3. 24,P = 0. 001),表明

联合应用复方甘草酸苷在降低 AST 水平方面有较好的疗效,
见图 3。 为明确异质性来源,以脂肪肝分型、药物产地、治疗时

间、发表年份、药物剂型和样本量作为因子进行亚组分析,结
果提示最终引起高异质性的来源可能是脂肪肝分型、治疗时

间、药物剂型和样本量,见表 3。
2. 4. 3　 ALT:9 篇文献[4-12] 报告了 ALT 水平,各研究间异质性

较高,选择随机效应模型。 为明确异质性来源,分为 NAFLD
和 AFLD 进行亚组分析,AFLD 组各研究间异质性降低;探究

NAFLD 组异质性的来源,发现异质性来源于文献[9],故剔除

该文献。 Meta 分析结果显示,NAFLD 亚组中,两组患者 ALT
水平的差异有统计学意义(MD = - 14. 68,95% CI = - 18. 15 ~
-11. 22,Z= 8. 30,P< 0. 000

 

01);AFLD 亚组中,两组患者 ALT
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　 　 　 　 表 1　 纳入文献的基本特征
Tab

 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

literature

文献
疾病
类型

病例数(男性 / 女性) 年龄 / 岁( x±s、平均值) 干预措施

研究组 对照组 研究组 对照组 对照组 研究组

治疗时间(研
究组 / 对照
组) / 月

药物
产地

结局指标

赵奕(2014 年)[4] NAFLD 36(25/ 11) 31(21/ 10) 44. 50±8. 50 43. 30±8. 20 多烯磷脂酰胆碱胶囊 对照组+复方甘草酸苷片(1 次 2 片,1 日 3 次) 2/ 2 日本 ①②③④⑤
张海梅(2019 年)[5] NAFLD 48(25/ 23) 48(26/ 22) 44. 65±8. 96 45. 07±8. 01 多烯磷脂酰胆碱胶囊 对照组+复方甘草酸苷注射液(60

 

mL,1 日 1 次) 2/ 2 中国 ①②③④⑤
徐玉玲(2009 年)[6] NAFLD 56(42/ 14) 56(38/ 18) 37 硫普罗宁 对照组+复方甘草酸苷注射液(80

 

mL,1 日 1 次) 2/ 2 日本 ①②④
索日娜等(2010 年)[7] AFLD 30 30 45±11 基础护肝 基础护肝+复方甘草酸苷注射液(60

 

mL,1 日 1 次) 1/ 1 日本 ①②③
娄海山(2014 年)[8] AFLD 88(82/ 6) 88(82/ 6) 36. 5±3. 4 36. 2±3. 2 常规治疗+安慰剂 常规治疗+复方甘草酸苷注射液(60

 

mL,1 日 1 次) 1/ 1 中国 ①②③
陶鹏程(2011 年)[9] NAFLD 30(18/ 12) 30(19/ 11) 34±7 34±8 常规治疗 常规治疗+复方甘草酸苷注射液 / 片(注射液:

60
 

mL,1 日 1 次,疗程 4 周;片剂:1 次 2 片,
1 日 3 次,疗程 8 周)

3/ 3 中国 ②④

王红卫(2018 年)[10] AFLD 34(23/ 11) 34(24/ 10) 47. 21±1. 34 47. 02±1. 21 常规治疗 常规治疗+复方甘草酸苷注射液(60
 

mL,1 日 1 次) 1/ 1 中国 ①②③⑤
饶芳等(2011 年)[11] NAFLD 50(38/ 12) 50(36/ 14) 40. 3 38. 5 多烯磷酰胆碱胶囊 对照组+复方甘草酸苷片(50

 

mg,1 日 3 次) 2/ 2 日本 ①②③④
胡小燕(2014 年)[12] 脂肪肝 28 28 38. 3±11. 2 多烯磷脂酰胆碱胶囊 对照组+复方甘草酸苷片 — — ①②③④
　 　 注:①临床有效率;②ALT;③AST;④TG;⑤不良反应;“—”表示无相关数据

Note:①clinical
 

effective
 

rate;
 

②ALT;
 

③AST;
 

④TG;
 

⑤adverse
 

reactions;
 

“—”
 

indicates
 

no
 

relevant
 

data

表 2　 纳入文献的偏倚风险评估
Tab

 

2　 Risk
 

assessment
 

of
 

bias
 

in
 

the
 

included
 

literature
文献 随机方法 分配隐藏 盲法 结果数据的完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚来源
赵奕(2014 年) [4] 恰当(随机数字表法) 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚
张海梅(2019 年) [5] 恰当(随机数字表法) 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚
徐玉玲(2009 年) [6] 不恰当(就诊顺序) 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚
索日娜等(2010 年) [7] 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 有
娄海山(2014 年) [8] 不恰当(就诊顺序) 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚
陶鹏程(2011 年) [9] 恰当(随机数字表法) 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚
王红卫(2018 年) [10] 不恰当(就诊顺序) 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚
饶芳等(2011 年) [11] 不恰当(就诊顺序) 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚
胡小燕(2014 年) [12] 不恰当(就诊顺序) 不清楚 不清楚 完整 不清楚 有

图 2　 两组患者临床有效率比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

2　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

clinical
 

effective
 

rate
 

between
 

two
 

groups

图 3　 两组患者 AST 水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

3　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

AST
 

levels
 

between
 

two
 

groups

水平的差异有统计学意义(MD = - 29. 52,95%CI = - 30. 77 ~
-28. 28,Z= 46. 36,P<0. 000

 

01),表明联合应用复方甘草酸苷

在降低 ALT 水平方面有较好的疗效,见图 4。
2. 4. 4　 TG:6 篇文献[4-6,9,11-12] 报告了 TG 水平,各研究间异质

性较高( I2 = 96%,P<0. 000
 

01),选择随机效应模型。 Meta 分

析结果显示,两组患者 TG 水平的差异有统计学意义(MD =
-0. 73,95%CI= -1. 19~ -0. 27,Z = 3. 10,P = 0. 002),表明联合

应用复方甘草酸苷在降低 TG 水平方面有较好的疗效,见图 5。
为明确异质性来源,以药物产地、药物剂型和样本量作为因子

进行亚组分析,结果提示最终引起高异质性的来源可能是药物

产地、药物剂型和样本量,见表 4。
2. 4. 5　 不良反应:3 篇文献[4-5,10] 报告了不良反应发生情况,
各研究间异质性较低( I2 = 0%,P = 0. 40),选择固定效应模型。
Meta 分析结果显示,两组患者不良反应发生情况的差异无统

计学意义(OR = 0. 38,95%CI = 0. 14 ~ 1. 03,Z = 1. 91,P = 0. 06>
0. 05),见图 6。
2. 5　 发表偏倚

针对临床有效率绘制倒漏斗图,结果显示,倒漏斗图不对
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　 　 　 　 表 3　 AST 水平的亚组分析
Tab

 

3　 Subgroup
 

analysis
 

of
 

AST
 

levels
亚组 分组 文献数 / 篇 病例数 MD 95%CI Z P(组内异质性) P(组间异质性)
脂肪肝分型 NAFLD 4 319 -14. 5 -24. 18~ -4. 82 2. 93 0. 003 <0. 000

 

01
AFLD 4 360 -49. 49 -60. 84~ -38. 13 3. 53 <0. 000

 

01
药物产地 日本 3 227 -34. 48 -37. 23~ -31. 73 24. 60 <0. 000

 

01 0. 09
中国 3 340 -37. 87 -40. 66~ -35. 08 26. 61 <0. 000

 

01
治疗时间 / 月 1 3 163 -12. 26 -15. 15~ -9. 38 8. 33 <0. 000

 

01 <0. 000
 

01
>1 3 304 -56. 56 -59. 22~ -53. 89 41. 59 <0. 000

 

01
发表年份 2017 年及 2017 年之后 2 164 -34. 61 -37. 16~ -32. 06 26. 61 <0. 000

 

01 0. 07
2017 年之前 5 459 -38. 31 -41. 33~ -35. 29 24. 89 <0. 000

 

01
药物剂型 片剂 2 167 -44. 64 -46. 96~ -42. 32 37. 72 <0. 000

 

01 <0. 000
 

01
注射剂 4 408 -15. 16

 

-18. 81~ -11. 51 8. 15 <0. 000
 

01
样本量 / 例 ≥80 3 372 -50. 41 -53. 00~ -47. 82 38. 16 <0. 000

 

01 <0. 000
 

01
<80 4 259 -17. 58 -20. 54~ -14. 63 11. 66 <0. 000

 

01

图 4　 两组患者 ALT 水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

4　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

ALT
 

levels
 

between
 

two
 

groups

图 5　 两组患者 TG 水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

5　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

TG
 

levels
 

between
 

two
 

groups

表 4　 TG 水平的亚组分析
Tab

 

4　 Subgroup
 

analysis
 

of
 

TG
 

levels
亚组 分组 文献数 / 篇 病例数 MD 95%CI Z P(组内异质性) P(组间异质性)
药物产地 日本 3 279 -0. 90

 

-1. 01~ -0. 78 15. 18 <0. 000
 

01 <0. 000
 

01
中国 2 156 -0. 14 -0. 24~ -0. 03 2. 46 0. 01

药物剂型 片剂 4 339 -0. 50 -0. 58~ -0. 41 2. 46 0. 01 <0. 000
 

01
注射剂 2 156 -0. 14

 

-0. 24~ -0. 03 11. 70 <0. 000
 

01
样本量 / 例 ≥80 3 308 -0. 87 -1. 07~ -0. 67 8. 52 <0. 000

 

01 <0. 000
 

01
<80 3 183 -0. 43 -0. 51~ -0. 34 9. 97 <0. 000

 

01

图 6　 两组患者不良反应发生情况比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

6　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups

称,可能存在发表偏倚,见图 7。
3　 讨论

脂肪肝的发病机制尚不明确,广为学者所接受的假说是

“二次打击”发病机制。 有文献报道,氧化应激和炎症引起的

肝细胞损伤是从单纯脂肪堆积到严重肝病的病理过程中的关

键因素[13] 。 另一种机制认为,导致脂肪肝发病的新兴因素为
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图 7　 临床有效率的倒漏斗图
Fig

 

7　 Funnel
 

plot
 

of
 

clinical
 

effective
 

rate

肠道菌群失调。 Le
 

Roy 等[14] 用同一批喂食高脂饮食的无菌小

鼠,分别接种病态的和正常的小鼠粪便细菌分离物,结果显示,
接种病态细菌分离物组小鼠出现脂肪性肝炎,而接种正常细菌

分离物组小鼠的肝脏脂肪仅表现出低程度的变性。 出现上述

现象的原因可能是肠道菌群会增加循环中的细菌内毒素,并引

发肝脏中的促炎细胞因子级联反应。 随着临床和基础研究的

不断深入,脂肪肝的发表机制仍在不断被定义。 脂肪肝是一种

极其复杂和细微的疾病,代表了各种途径、危险因素和外部影

响的汇聚,而这些因素在所有患者中并不统一[15] 。 目前,治疗

脂肪肝唯一可用的 2 种选择是控制危险因素(糖尿病、高血压

和血脂异常)和减肥[16] 。
复方甘草酸苷为甘草酸苷、半胱氨酸和甘氨酸组成的第 1

代甘草酸制剂。 虽然甘草在中医中被用来治疗从普通感冒到

肝病等各种疾病,但还需要更多的科学证据来证明其潜在的预

防和治疗益处。 杨任华等[17] 通过综合临床随机对照试验得出

结论,认为复方甘草酸苷联合阿昔洛韦可以显著提高带状疱疹

的临床治愈率。 Yu 等[18] 通过 Meta 分析发现,复方甘草酸苷

可以显著提高银屑病患者的治愈率,同时不增加不良反应。 王

浩楠等[19] 通过 Meta 分析得出,复方甘草酸苷注射液可以有效

改善慢性乙型肝炎肝损伤。 多项研究结果表明复方甘草酸苷

具有较高的安全性和经济性,其临床应用正在增加,近年来甘

草酸苷在多种疾病中均有益处,如抑郁症[20] 、帕金森病[21] 和

恶性肿瘤(如肝癌和胰腺癌) [22] 。 同时,其他甘草活性成分提

取物也被证明有效。 一项 Meta 分析结果显示,甘草酸二铵

(第 3 代甘草酸制剂)可以明显提高脂肪性肝病的治愈率[23] 。
张泽伟等[24] 通过 Meta 分析发现,异甘草酸镁(第 4 代甘草酸

制剂)可以显著改善药物性肝损伤,且明显优于其他甘草酸制

剂。 运用天然成分治疗现代的疑难杂症是现代临床医学的一

种发展趋势,越来越多的天然产物被用于临床的替代治疗。
尽管在脂肪肝中,AFLD 被认为是良性的,进展风险非常

低,但临床研究结果表明,AFLD 是肝脏疾病发展过程中的重

要致病因素。 Jung 等[13] 认为,甘草根提取物可以恢复肝脏中

与谷胱甘肽相关的物质水平,提高乙醇喂养小鼠的抗氧化能

力,并且可以显著抑制慢性饮酒引起的 Srebf1 的上调,有效降

低 CD36、LPL 和 Fatp4 等与脂质摄取相关基因的表达,从而对

酒精性肝损伤起到整体的预防作用。 对于 NAFLD,Sun 等[25]

认为,甘草酸苷对高脂饮食诱导的 NAFLD 至少有 3 种保护作

用,其一,可以降低有关合成 TG 和脂肪酸的基因表达水平,减
少脂肪合成,并通过诱导脂质分解和 β 氧化的过氧化物酶体

增殖物激活受体 α、肉碱棕榈酰转移酶
 

1α 和酰基辅酶 A 脱氢

酶的表达来增加脂肪的新陈代谢;其二,可减少糖异生和增加

糖原合成,降低血糖水平;其三,通过上调胰岛素受体底物-1
和胰岛素受体底物-2 的磷酸化,从而降低胰岛素抵抗。 甘草

酸苷对 NAFLD 的脂质、血糖及胰岛素稳态的作用,主要通过激

活法尼醇 X 受体来完成[26] 。
本研究共纳入 9 篇文献,Meta 分析结果显示,在提高临床

有效率,改善 ALT、AST 和 TG 等指标水平方面,观察组方案优

于对照组方案,且不良反应发生率低。 对临床有效率进行发表

偏倚评估,结果提示可能存在发表偏倚。 推测造成偏倚的主要

原因可能是患者的脂肪肝分型未明确说明,由于脂肪肝有复杂

的疾病谱,同时部分患者还有糖尿病、高脂血症等其他并发代

谢疾病,导致在不同疾病程度下,药物疗效有可能存在差异,因
此各研究间异质性高。

本次 Meta 分析存在一定的局限性:目前复方甘草酸苷主

要在国内使用,缺乏我国以外地区的研究;仅纳入 9 篇文献,且
样本量少,大多数文献质量不高,需要进一步获得更多的临床

数据以得出稳定的结论;研究中未设计随访,导致对于远期疗

效及远期不良反应等重要结局指标不能得出准确的评价。
综上所述,复方甘草酸苷治疗脂肪肝患者,可以明显提高临

床治愈率,降低 ALT、AST 水平,改善 TG 水平,且无严重不良反

应。 本研究为临床用药提供了理论基础,但所选的部分临床对

照试验存在较高的偏倚,因此,仍需谨慎对待上述研究结果。
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