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非酒精性脂肪性肝病中医研究进展

牛逍遥，赵文霞
( 河南中医学院第一附属医院，河南 郑州 450000)

摘要 随着生活水平的提高，非酒精性脂肪肝的发病率不断

升高，严重威胁了人们的健康。中医药对非酒精性脂肪肝的
治疗具有独特优势及广阔的应用前景，本文就近年来中医对

非酒精性脂肪肝病因病机、辨证论治、临床治疗等方面进行

综述。
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非酒精性脂肪性肝病( nonalcoholic fatty liver disease，
NAFLD) 是一种代谢应激性肝脏损伤，包括非酒精性单纯性
脂肪肝( nonalcoholic simple fatty liver，NAFL) 、非酒精性脂肪
性肝炎( nonalcoholic steatohepatitis，NASH) 及其相关的肝硬
化和肝细胞癌［1］。近年来脂肪肝病发病率不断上升，其发
病呈全球化流行趋势，已成为发达国家和中国富裕地区慢性

肝病的首要病因［2］，成为仅次于病毒性肝炎的第 2 大肝
病［3］。中医药治疗 NAFLD具有多向调节的优势，无论是在
改善临床症状，还是在恢复肝功能、调降血脂、阻止肝纤维化
等方面，都具有一定的优势。本文将其研究进展综述如下。
1 病 名
在传统中医学中并没有非酒精性脂肪性肝病之名，诸医

家根据其临床表现将其归属于胁痛、肝着、肥气等范畴。但
李俊祥等认为 NAFLD临床表现有轻重之分，部分患者没有
明显的临床症状，因此不宜以症状进行命名; 而其病因病机

虽在不同时期，有一定差别，但痰瘀痹阻肝络的病因病机贯

彻始终，以“肝癖”命名，基本概括了其病位、病机特点［4］。
2 病 位
多数医家认为 NAFLD 为本虚标实之病，病位在肝，与

脾、肾等密切相关，而肺主一身之气，对维持肝、脾的气机调
畅有重要影响，且肺通调水道，NAFLD 的脾失健运，痰湿内
生，与肺关系密切。徐慧明等在［5］对治疗 NAFLD 常用药物
的归经研究中发现，归肺经的药物也是医家选用较多的。
3 病因病机
就病因而言，现代医家认为饮食不节、劳逸失度、情志失

调、体质因素以及他病失治等因素与 NAFLD 的发病密切相
关。李俊祥等［4］认为对年青人而言，以饮食、劳逸以及精神
等因素为主，部分幼年及青少年患者则以先天禀赋的因素为

主; 而对于中老年患者则以脾肾亏虚为主因。就病机而言，

多数中医学者认为 NAFLD 的发病机制为肝失疏泄，脾失健
运，湿热内蕴，痰浊内结，瘀血阻滞，而最终形成痰瘀互结，痹

阻于肝脏脉络而发病。
4 中医辨治
不同医家对 NAFLD病机认识的侧重点有所不同，对于

治疗 NAFLD众医家均有一套独特的辨治方法运用于临床。
4． 1 辨证论治
根据患者临床表现，以四诊合参，断识病因病机，进而处

方用药。赵文霞教授［6］将本病分为以下 5 个证型: 肝郁脾虚
证，用柴胡疏肝散加减; 湿热内蕴证，用茵陈蒿汤合导痰汤加

减; 气滞血瘀证，用膈下逐瘀汤或血府逐瘀汤加减; 痰瘀互结

证，用复元活血汤加减; 肝肾阴虚证，用六味地黄丸或一贯煎

加减。陈誩认为本病应分为 6 型: 肝郁脾虚证，宜健脾补
气，疏肝解郁，用逍遥散合金铃子散加减; 肝气郁结证，宜

疏肝解郁，理气和胃，用柴胡疏肝散合金铃子散加减; 肝胃

湿热证，宜清利肝胆，清热化湿，用龙胆泻肝汤加减; 痰湿

中阻证，宜健脾补气，化痰祛湿，用温胆汤加减; 痰瘀互结

证，宜理气活血，化痰通络，用膈下逐瘀汤合温胆汤加减;

肝肾不足证，宜滋补肝肾，养阴柔肝，药用生地黄，何首乌，

黄精等［7］。
4． 2 辨证与辨病结合辨治
针对病机共性制定辨病方，与辨证论治相结合，进而根

据患者临床表现加减变化。赵文霞教授结合 NAFLD不同阶
段的病机特点辨病治疗: 以肝郁脾虚、痰湿内蕴为主的
NAFL，选用柴胡、茯苓、泽泻等治疗; 以痰湿瘀阻化热为主的
NASH，选垂盆草、水牛角粉等清热除湿，郁金、丹参等理气活
血; 以虚损日久、瘀阻胁下为主的非酒精性脂肪性肝硬化，选
山药、熟地黄、枸杞子等滋补肝肾、扶助正气，鳖甲、牡蛎、穿
山甲等软坚散结、消除积块［8］。童光东教授认为湿热浊邪
瘀血内郁于肝胆而发为本病，治疗上采用辨病方疏肝消脂方

与辨证论治相结合，脾虚便溏者配炒白术、黄芪等; 肝气郁滞
明显加川楝子、延胡索等; 若肝气郁久化热者加牡丹皮、赤芍
等以凉血清热; 若病久肝肾阴虚者，则加墨旱莲草、女贞子、

生地等以滋肝肾之阴［9］。
4． 3 分型与分期结合辨治
现代医学根据病程发展将 NAFLD分为 NAFL、NASH及

相关的肝硬化和肝细胞癌。这种分期进行动态辨证的研究
方法反应了 NAFLD 证候演变的动态规律，同时揭示了病机
发展变化的过程。苏全新等根据脂肪肝不同阶段的疾病特
点将其分为早中晚 3 期。早期疏肝健脾，方用柴胡疏肝散，

四逆散等; 中期清热祛湿化痰，方用温胆汤，龙胆泻肝汤等;

晚期益气活血，化痰活络，方用膈下逐瘀汤、血府逐瘀
汤等［10］。
4． 4 证型与体质结合辨治
体质决定了人体对某种致病因子的易感性及其病变类

型的倾向性，赵文霞等调查发现痰湿质和气虚质是 NAFLD

患者发病的主要体质类型［11］。利痰化湿方剂可减体质量，

促进脂肪代谢，降低血脂及血液黏稠度，从而使脂肪肝得以

逆转，防止肝纤维化。中医的优势在于治未病以防病，通过
调理体质以减低其发病率，更符合现代需求，达到“治未病”

的目的。
4． 5 客观指标结合辨治
传统中医无脂肪肝诊断标准，借助现代医学检查手段，

采用西医辨病和中医辨证相结合的诊疗模式，已成为中医同

仁的共识。院博等认为 B 超、CT、血液生化、体重指数等指
标可作为中医四诊的延伸，成为中医辨证的客观化指标［12］。

张云鹏教授临证常结合生化指标随症用药，如丙氨酸转氨酶

升高，需清解疫毒、清热凉血，在基础方( 降脂理肝汤) 上加
用连翘、垂盆草等清热降酶; 血浆白蛋白球蛋白比例失调、球
蛋白升高，需扶正祛邪，气血两虚者加用太子参、当归等; 血
脂高、血糖高或尿酸高，需滋肾养肝、调理冲任，糖尿病者，加
用地黄、天花粉，更年期内分泌失调者加用女贞子、巴戟
天等［13］。
5 专方专法
各医家对 NAFLD 的病因病机各有侧重，采用不同治法，

但均体现了中医药的疗效优势。临床研究发现补肾益脾、健
脾化痰、祛湿化瘀、调肝理脾等治法能有效提高肝脏 B 超复
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常率，并且对重度 NASH患者血清 ALT、AST 等肝损伤指标，

血清 TG、TC 等指标，及中、重度 NASH 患者中医证候的改
善，优于常用的中成药或西药。实验研究发现补肾化浊、祛
痰活血、疏肝活血兼以化痰利湿等治法对 NAFLD 大鼠的治
疗结果显示，该法可显著减轻 NAFLD大鼠肝脂肪变性程度，

调节脂代谢，改善肝功，降低组织细胞凋亡指数［14 － 19］。
6 中成药
中成药携带服用方便，符合现代人的生活方式和节奏，

而且疗效确切，临床应用广泛。常用的中成药有当飞利肝宁
胶囊、胆宁片、水飞蓟素胶囊、壳脂胶囊等。上述药物在改善
NAFLD患者血清生化指标，降低肝内脂肪的沉积程度，改善
患者的临床症状方面疗效显著。
7 单药及有效成分研究
徐慧明等在治疗非酒精性脂肪肝的 107 个中药复方中，

对使用频次≥10 次的 37 种药物进行聚类分析，归为活血
药、清热药、利湿药、补气药、消积药、化痰药、补阴药、行气药
和泻下 9 大类［5］。实验研究发现枳椇子、绞股蓝、姜黄素、人
参皂苷、赤芍等有显著降低高脂饮食诱导的 NAFLD 动物血
清学指标，预防脂肪肝动物肝脂质沉积［20 － 24］。
8 非药物治疗
中医的针刺、推拿、埋线等疗法对 NAFLD的治疗具有廉

价、方便、有效等特点，在临床中应用广泛。
8． 1 电 针
顾亚娇等发现用电针治疗后 NAFLD 患者的体质量、

BMI、腰围、臀围、腰臀比值均较治疗前降低; 在降低体质量、
BMI 、减少腰围方面，也显著优于普通针刺组［25］。
8． 2 推 拿
陈建权等对 NAFLD患者用腹部推拿治疗，发现该疗法

通过升高血清脂联素，降低血清肿瘤坏死因子 － α 含量对
NAFLD患者起到了治疗效果［26］。
8． 3 穴位埋线
龚秀杭用可吸收羊肠线对 NAFLD患者穴位埋线治疗，结

果显示该组肝组织脂肪变和炎症程度明显减轻，ALT、AST、TG

疗效和针刺组相仿［27］。刘旭东等在膈俞、肝俞、中脘、气海等
穴埋线，发现在改善 NAFLD 患者的临床症状、BMI、肝功能、

肝 /脾 CT比值，降低血脂方面优于凯西莱和血脂康组［28］。
8． 4 耳穴贴压
张年等运用耳穴贴压联合生活方式干预治疗 NAFLD患

者，在血脂、肝功能、BMI、腰围、B超等指标均有明显降低，高
密度脂蛋白明显升高［29］。
8． 5 中药离子导入
汪梦等用脉冲信号刺激相应的穴位点，循经按摩，疏通

经络，利用生物力学泵改善肝脏血流灌注，可提高 TG 的代
谢，减少肝内脂肪贮积，改善肝内回声，降低 TG及 BMI［30］。
9 结 论
综上所述，中医药对 NAFLD 的治疗，疗效确切，前景广

阔。为进一步深化研究笔者就目前存在问题提出以下看法:

①各医家对 NAFLD的诊断缺乏统一的辨证分型和疗效判定

标准，辨证论治不够客观、标准化;②临床研究缺乏大样本随
机双盲试验和长期随访观察;③治疗该病的同时对患者的生
活质量重视不够，缺乏对患者长期生活和心理的指导，导致

病情反复;④“中药无毒”的思想误区尚存，忽视中药毒性的
研究，导致患者使用的中药剂量远超出其安全使用剂量;

( ⑤中药复方的作用机制研究不符合临床实际，研究单药作
用，而对配伍、化裁对疗效的影响研究甚少;⑥中医的非药物
疗法疗效确切，且廉价方便，但民众对该疗法治疗 NAFLD的
认知度不够，在临床上没有得到更为广泛的利用; ⑦中医辨
病、辨证与西医生化、影像、病理检查没有得到有效结合，缺
乏统一的参照标准指导临床用药。
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槟榔成方制剂治疗消化病的临床应用分析
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摘要 《中国药典》2015 年版收录含槟榔的成方制剂共 51
种，本文对药典中槟榔的成方制剂进行整理，并查阅中国知

网等数据库对其消化病方面的临床应用进行统计分析。
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槟榔成方制剂是传统的中药配方制剂，其成方

制剂已用于肥胖症、绦虫病、小儿疳积、腹胀便秘、肝
硬化腹水等疾病的治疗。明代医家吴又可所著《瘟
疫论》中收载的方剂———达原饮中便有槟榔这味君
药，达原饮具有开达膜原、辟秽化浊的功能。本文就
槟榔成方制剂治疗消化系统疾病的临床应用综述

如下:

1 治疗湿浊( 热) 中阻证
木香槟榔丸行气导滞，泻热通便。用于湿热内

停，赤白痢疾，里急后重，胃肠积滞，脘腹胀痛，大便

不通。蒋健［1］认为木香槟榔丸的组方立意体现了
“六腑以通为用”的理论原则，可广泛用于治疗胃
炎、胃瘫、胆囊炎、胰腺炎、细菌性痢疾、溃疡性结肠
炎、肠易激综合征、肠功能紊乱、习惯性便秘、胃肠神
经官能症等各种消化系统的器质性及功能性疾病。
木香顺气丸行气化湿，健脾和胃。用于湿浊中

阻、脾胃不和所致的胸膈痞闷、脘腹胀痛、呕吐恶心、
嗳气纳呆。崔虎军［2］探讨木香顺气丸治疗恶性腹
腔积液患者腹胀，证明木香顺气丸在延长穿刺引流

间隔时间上有优势，可以减少腹腔穿刺引流的次数，

提高患者生活质量，适用于恶性腹腔积液腹胀患者

的治疗。
舒肝平胃丸舒肝和胃，化湿导滞。用于肝胃不
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