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摘  要 

非酒精性脂肪性肝病(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)的发病率逐年升高，治疗上西医多采用

保肝药、降脂药及胰岛素增敏剂等来控制疾病。而中医治疗NAFLD从病因病机出发，临床辨证中发现本

病患者多呈脾虚症候，结合仲景之“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的理论，考虑脾失健运是NAFLD
的关键病机，而健脾治肝为根本大法。本文将纵览从脾论治NAFLD相关临床和基础研究文献，从多角度

论述中医药治疗本病的研究现状，为临床上运用健脾法治疗NAFLD提供理论依据，为深入中医药防治

NAFLD的机制研究扩宽思路。 
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Abstract 
The incidence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) increases year by year. In western medi-
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cine, liver-protecting drugs, lipid-lowering drugs and insulin sensitizers are usually used to control 
the disease. In the treatment of NAFLD in traditional Chinese medicine, the etiology and pathogene-
sis were firstly investigated, and it was found in clinical syndrome differentiation that most pa-
tients with NAFLD presented the syndrome of spleen deficiency. In combination with Zhong Jing’s 
theory of “seeing the liver disease, knowing the liver and transmitting the spleen, and tonifying the 
spleen”, it was considered that the key pathogenesis of NAFLD was the spleen failing to be healthy 
and moving, and invigorating the spleen and treating the liver was the fundamental solution. This 
paper will review the related clinical and basic research articles on the treatment of NAFLD from 
the perspective of spleen, and discuss the research status of TCM treatment for NAFLD from mul-
tiple views, in order to provide a theoretical basis for the clinical treatment of NAFLD with the me-
thod of invigorating spleen, and broaden the thinking for further research on the mechanism of 
TCM prevention and treatment of NAFLD. 
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1. 引言 

非酒精性脂肪性肝病(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)是一种与胰岛素抵抗和遗传易感密切

相关的代谢应激性肝损伤，疾病谱包括非酒精性肝脂肪变、非酒精性脂肪性肝炎及其相关肝硬化和肝细

胞癌[1] [2]。2020 年国际专家组提出以“代谢相关脂肪性肝病(metabolic associated fatty liver disease, 
MAFLD)”取代非酒精性脂肪性肝病的命名[3] [4]，提示了 NAFLD 与代谢相关性疾病的高度相关性。多

项研究表明 NAFLD 会增加糖尿病的患病风险，系正常人的 5~9 倍[5] [6]，另外消化道和心脑血管等疾病

的发病率也相应增高[7] [8]。因此，在治疗方面，NAFLD 的诊治重点已逐渐转移到 2 型糖尿病、肥胖、

高脂血症等代谢功能障碍相关疾病的联合诊疗中。在强调生活方式的改变包括饮食、运动干预心理等干

预之外，个体化药物治疗如胰岛素增敏剂、保肝降酶药以及降脂药等多学科协作的治疗方式已被普遍采

用[9]。这类诊疗虽带来了临床获益，但多药并用的负担以及无法避免的药物副作用都影响了此类患者的

治疗依从性。而中医药在防治 NAFLD 方面具有多生物、多靶点、个体化治疗的优点，通过辨证论治，

不同证型的差异化治疗在临床治疗中取得了良好的效果。代三红[10]在治疗 516例NAFLD病人的过程中，

根据临床表现的不同，通过辨证分为四种证型并分别进行中药方剂治疗，治愈率均在 85%以上，差异化

治疗的效果显著。常言：“急性求胃气，慢性求脾气”，肝病为标而脾虚为本，故必求治于中土。故本

文将从中医辨治“脾虚”为本的病因病机总纲作为切入，综合目前的文献资料综述其相关的研究进展与

趋势。 

2. 中医对 NAFLD 病名的认识 

中医既往并无对标 NAFLD 的病名，将查阅古籍，虽没有“脂肪肝”病名的记载，但根据其症状，

可以看到很多相关描述，如《黄帝内经》曰：“肝壅，则两胁痛是也”。故可将 NALFD 归属于“积证”、

“痞满”、“肝着”、“痰证”、“痰浊”、“肥气”等范畴[11]。而其发病的主要原因，传世文献中亦

有提及，历代医家主张本病多因肝失疏泄，脾失健运所致，因此虽为肝病，但更准确地说应为肝脾同病，
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因为此二脏脏腑功能失常，而引发了后续一系列病理产物的产生，如湿、痰、浊、瘀等，这些病理产物

后又互相作用影响，形成了以胁胀或痛、右胁下肿块为主要临床表现的病例特征。国家中医药管理局于

“十一五”工作中进一步规范明确了 NAFLD 中医病名确“肝癖”[12]，同时由专家组牵头制定了 NAFLD
的中医诊疗规范和临床路径。 

3. 病因病机探讨 

肝病治脾的理论是基于中医基础理论之上的临证法则，当从两方面理解：一是先健脾运，使运输得

当，则可以达肝郁之结。凡肝郁不达，脾陷生湿，气机壅滞，升降违和，症见脘痞胁痛，纳呆恶心，面

乏华色，肢体倦怠，腹胀便溏，舌苔粘腻，脉象濡弦者，治以升健脾运以疏理肝郁。NAFLD 的病变虽然

为肝病，但是其发生发展离不脾脏的脏腑变化。目前对于本病病因病机的主张与饮食不节、劳逸失度、

情志失调、久病体虚和禀赋不足有关，下将分节论述。 

3.1. 饮食不节，过食肥甘厚腻，脾失健运，湿浊内生 

《临证指南医案》指出“湿从内生者，必其人膏粱酒醴过度”。脾主运化，嗜食肥甘酒醴，使脾胃

受损，运化功能失司，水谷精微不能输布到全身，《灵枢》“五谷之精液和合而为膏者”，积为膏脂，

即脂肪沉积于肝脏，发为脂肪肝。又因脾失健运，酿成内湿，水湿内停，聚为痰浊，日久则郁而化热，

湿热内蕴。 

3.2. 劳逸失度，起居无常，代谢失常，脏腑失养 

《张氏医通·胁痛》云：“饮食劳倦之伤，皆足以致痰凝气聚。”过劳疲倦或好逸恶劳，缺乏运动，

作息不规律等不良的生活方式会导致脏腑气血新陈代谢紊乱，从而影响脂质的代谢而发病。又久劳伤肾，

肾主水和气化，肾阳不足，气化失司，则精微不能荣阳脏腑，导致脾阳不振，脾虚运化不力。 

3.3. 情志失调，气机不畅，肝郁脾虚，气滞血瘀 

《金匮翼·胁痛统论》曰“肝郁胁痛者，悲哀恼怒，郁伤肝气”，情志失调，致使肝失于疏泄条达，

肝气郁结，横逆犯脾而使脾气虚弱，运化失职。气能行血，气机郁滞则血行不畅，瘀阻脉络，发为胁痛。 

3.4. 久病体虚、禀赋不足，脏腑虚衰，气虚血瘀 

肾为先天之本，肝肾同源，肝久病必累及肾。脾为后天之本，脾肾两者共同主持水液代谢，主人体

一身之精微传布、运化、荣养等多环节，故久病必同时损及肝、脾、肾三脏。脏腑虚衰，阳气不足，推

动无力，气血精液运行不畅，湿滞气阻，瘀结血络。肝的机能运作，需要阳气的温煦和推动，方能有序

如常的进行，要使其疏泄有度，则气血条畅而不致病。然先天禀赋之差，难以纠正，医家多主张以后天

培补先天之不足，故脾土的调摄尤为重要。 

4. 临床常见分型 

2017 版《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识意见》中，将本病分为肝郁脾虚、脾肾两虚、湿热

蕴结、湿浊内停以及痰瘀互结这 5 个证型[11]。顾立梅等[13]将 249 例 NAFLD 患者根据以上专家共识进

行分型，发现湿浊内停证占比 30.1%，肝郁脾虚证占比 28.1%、湿热蕴结证占比 25.7%、痰瘀互结证占比

8.8%、脾肾两虚证占比 7.2%，其中与“脾虚”病因病机相关者诸如肝郁脾虚证、湿热内蕴证和湿浊内停

证在 NAFLD 病人中较为常见，三者累计占总体的 83.9%。郭雨雅等[14]通过搜寻总结了 73 个 NAFLD 相

关病案，进行数据深入挖掘与分析，统计结果发现证型多为“湿热蕴结、肝郁脾虚、肝肾亏虚”。季光
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教授、魏华凤及其团队[15]将证候群作为公因子代表基本证型，分析每个患者的公因子组合情况，根据两

次因子分析和聚类分析结果，总结出脂肪肝的基本证型为肝郁脾虚、脾虚、脾虚湿阻、痰湿内阻、肝肾

不足、阴虚火旺、湿热内蕴、血瘀，其中脾虚证或兼有脾虚表型的证型最为常见。马宏涛等[16]总结李润

东教授临床经验，认为 NAFLD 中医证型主要有脾虚湿蕴、肝郁痰浊、瘀血阻滞、肾虚不足等。综上，

虽然各家对 NAFLD 总体的中医证型莫衷一是，但是却对基于脾虚病因病机引发的证型判断呈现了高度

的一致性。也正因此，目前临床治疗上亦均以治脾法为基础治疗 NAFLD，遣方用药，临证加减，疗效显

著。 

5. 中医药的肝病治脾法 

《难经》、《金匮》皆载肝病与脾的相传之轮，亦多为后世“肝病治脾”的引据之言。《金匮发微》

谓：“肝脏血虚，则其叶挺燥而压于脾”，指出肝脾相传，血不荣是其本质。在病理上肝脾互为因果，

脾为统血之帅，其病则血失所统，生化伐源无所司令，肝的脏腑功能又依赖于脾的运化，肝失所养，而

生病变，使肝病进一步加重。故肝病治脾，不仅使病不相传，更主要的是养肝治肝的基础。中医认为肝

为刚脏，主疏泄，喜条达。若肝为病，极易传变于脾，但李振华教授认为本病位虽在肝，但病机发于脾，

故应从脾论治，通过健脾，而绝生痰之源，同时后天得养而能使气血生化有源，肝得气血濡养而疏泄畅

达，气血冲和，肝病方能得愈[17]。故在治疗上，健脾需贯穿始终，而临床症候变化万千，多有兼证，因

为出现了较多以健脾为基的组合治法，下将胪列以示。 

5.1. 疏肝健脾 

叶天士在《临证指南医案》中提出“补脾必以疏肝，疏肝即所以补脾也”[18]。临床症状一般表现

为两胁胀痛，善太息，腹胀，纳呆便溏，苔白腻，脉弦等，治疗上需疏肝健脾，常选用柴胡疏肝散或逍

遥散等加以健脾中药，或自拟疏肝健脾方。 
何毅芳等基于“肠–肝轴”学说和中医肝脾相关理论的相似之处，认为慢性肝病的主要病机为肝郁

脾虚，痰、湿、瘀等为其发病的关键[19]，治疗上应疏肝健脾，佐以祛痰、化湿、逐瘀等法。高改娅等[20]
用计算机检索 2010 年 1 月~2020 年 3 月各大数据库公开发表关于疏肝健脾治疗非酒精性脂肪肝的随机对

照试验共 1241 例，认为疏肝健脾法可有效改善肝功能、调节血脂，缓解临床症状。李红阁[21]自拟中药

方疏肝健脾汤治疗 NAFLD，该研究共纳入 NAFLD 患者 81 例(治疗组 n = 60，对照组 n = 21)，治疗组经

干预后发现丙氨酸氨基转移酶、三酰甘油、血清总胆固醇三项指标明显下降，可见疏肝健脾汤治疗 NAFLD
的疗效显著。 

5.2. 健脾化湿 

湿与脾的关系密不可分，脾喜燥而恶湿，主运化水液，若脾虚失运，则水液代谢的功能失调，故而

会出现水湿内停，痰浊内生。而湿的形成又将反馈造成脾的功能进一步恶化，形成了恶性的“互因”循

环，致使疾病的发生。其临床上常见面色不华，胸胁胀满，肢体困重乏力，口腻，胃纳欠佳，便溏，苔

白腻，脉濡缓等，治疗予健脾化湿，方选参苓白术散或香砂六君子汤等加减。 
陈建杰教授[22]结合数十年临床经验认为 NAFLD 系脾失健运，痰热郁结于肝所致，主张从脾论治，

以健脾化湿为法，自拟健牌去脂方(茵陈 15 g、苍术 12 g、白术 12 g、茯苓 15 g、决明子 15 g、菊花 12 g、
泽泻 10 g、生山楂 6 g、荷叶 6 g)结合饮食、运动指导治疗脂肪肝。刘军城[23]选取 2014 年 11 月~2015
年 9 月收治的 156 例非酒精性脂肪肝患者作为研究对象，对照组使用多烯磷脂酰胆碱胶囊治疗，研究组

使用多烯磷脂酰胆碱胶囊 + 健脾化湿汤治疗，结果研究组治疗总有效率显著优于对照组(91% vs 79.5%)，
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并推测健脾化湿汤能明显增强脾的运化功能，消除脾失健运所产生的的水湿，结合多烯磷脂酰胆碱胶囊

治疗可降脂保肝，促进肝细胞再生。 

5.3. 温阳健脾 

脾阳不足，运化失司，则水谷之精无力布散至各脏腑，致使脾病及肝，产生水湿痰饮等病理产物。

温阳健脾法治疗 NAFLD 也是临床常见治疗方法之一。临床患者症见面色晄白，畏寒肢冷，胁胀，脘闷

食少，大便溏薄甚至泄泻，苔白腻，脉濡缓等，用药可选苓桂术甘汤或附子理中汤等。 
季光教授[24]带领团队研究苓桂术甘汤的临床与应用开发并获得科技成果，首次发现苓桂术甘汤通过

肝细胞甲状腺激素受体途径提高脂肪酸水溶性和增加脂肪酸氧化治疗 NAFLD 脾阳虚的作用新机制，证

实温阳健脾是防治 NAFLD 的有效方法。杨家耀、陶冬青等[25]通过油酸诱导正常肝细胞株 LO2 构建非

酒精性脂肪肝细胞模型，研究温阳健脾汤对 NAFLD 肝细胞的影响，发现四君子汤、理中汤和附子理中

汤均能有效促进非酒精性脂肪肝细胞的增殖并抑制其凋亡，且附子理中汤的作用效果最佳。柳涛等[26]
将四君子汤与苓桂术甘汤的中药配伍进行比较，两方都有茯苓利水渗湿，其中四君子汤中的党参增强了

益气健脾的功效，而苓桂术甘汤中桂枝有温阳化气的功效，配伍茯苓后功能温阳利水，故均对脂肪代谢

具有正向调控作用。 

5.4. 益脾补肾 

肝肾关系密切，肝病日久必耗损肾中精气。肾为水脏，主水液代谢，若肾气不足，导致蒸腾气化不

利，水液运行失调，痰浊渐生，聚于脾则脾运失职。临床症状除面色不华，胁胀，脘闷食少，便溏等外，

还可见腰酸乏力、尿频等肾虚症状，舌淡、苔薄或薄腻，脉沉细。治疗以益肾健脾，方用四君子汤或参

苓白术散化裁加补肾中药如补骨脂、吴茱萸、黄精、枸杞等，或自拟方药。 
王绪霖教授运用益肾健脾、涤痰软坚散结法治疗 NAFLD 在临床上可以取得很好的疗效[27]。王雁翔

等[28]强化行为干预结合补肾益脾法治疗 NAFLD，将 210 例 NAFLD 患者随机分为单纯强化行为干预组

(A 组)、强化行为干预结合补肾益脾组(B 组)及一般行为干预结合补肾益脾治疗组(C 组)，总干预观察为

期半年，各组患者的各项指标均有所改善，在降低脂肪肝 B 超分级程度、降低 ALT 水平方面 B 组优于 A
组和 C 组(P < 0.01)，在降低 AST、提高 HDL-C 水平方面 B、C 两组明显优于 A 组(P < 0.01)，认为采用

科学合理的生活方式干预并跟踪患者遵医行为，可以有效地改善患者的 BMI、影像及相关的肝酶、血脂，

而补肾益脾法不仅改善了患者的腰围、体重、BMI 和症状，还降低转氨酶，升高 HDL-C，改善糖代谢，

通过多个环节治疗非酒精性脂肪性肝炎。李先行[29]给造模成功后的小鼠连续14 d灌胃益肾健脾利湿方，

结果显示益肾健脾利湿方对小鼠非酒精性脂肪肝具有保护作用，肝脏组织中 TC、TG 水平及血清中 TC、
TG、ALT、AST 含量显著降低。 

5.5. 健脾活血 

久病易导致气血瘀滞，肝失疏泄，脾失健运，肾气化失司，日久均能导致气血运行不畅，瘀阻脉络。

因“不通则痛”，而致胁肋刺痛，临床还可见头晕头痛，面色晦暗，舌暗有瘀点瘀斑，苔腻，脉沉弦涩

等，治疗上用膈下逐瘀汤化裁或自拟健脾活血汤。 
洪亮和徐宇杰[30]自拟健脾化浊消瘀汤，将 92 例患者随机分成两组，治疗组用自拟健脾化浊消瘀汤

治疗，对照组用易善复胶囊加熊去氧胆酸治疗。治疗 3 个月后，观察患者的体重指数、影像学结果和肝

功能、血脂，发现治疗组患者各项指标均改善更明显，认为健脾化浊散瘀汤能有效的改善肝功能和肝脏

的质地，降血脂，且能一定程度上控制和降低患者的体重指数。郑佳连和卢秉久[31]根据著名中医大家王

文彦教授治疗非酒精性脂肪肝性肝炎的临床经验，确立活血祛湿的治疗方法，化裁自拟活血祛湿方，建
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立大鼠模型进行实验。得出结论自拟活血祛湿方能改善肝功能，调节血脂，对大鼠的体重和肝脏肝脏湿

重有降低作用，另能促进排除血清以及肝脏中脂质氧化反应的产物 MDA，抑制肝脏中 CYP2E1 基因以及

蛋白的表达，增加肝细胞抗氧化能力。 

6. NAFLD 动物模型验证 

动物模型的构建是通过对客观的、稳定的实验环境和实验对象为基础，以更好地阐述 NAFLD 发病

及药物药代、药效的机制，有助于筛选更有效的防治的药物。目前较多的中药研究仍单纯采用西医 NAFLD
疾病动物模型，例如饮食模型、基因修饰通过肝脏脂肪聚集模型、链脲佐菌素高脂饮食模型(糖尿病合并

NAFLD 模型)、CCl4 合并高脂饮食模型——(模拟 NAFLD 中肝纤维化进展模型)等，虽然方法多种多样，

但却无法较好地体现中医证型特征，而更贴切地用于中医药的疗效评价。因此，随着中医药科研的不断

发展，中医病证结合动物模型的构建是兼具西医疾病特征和中医证候因素，应用于中医药研究[32]的大势

所趋。近年来，国内学者逐步总结并成功构建了多种 NAFLD 病证结合动物模型，主要包括有肝郁脾虚

型、血瘀型、脾虚痰湿型三类[33]，见表 1 [34] [35] [36]。由此也不难看出 NAFLD 脾虚证的本质。而病

证结合模型的构建基础，是以中医理论为出发。如肝郁脾虚型 NAFLD 模型则是基于《景岳全书》中“失

饥伤饱，损及脾胃”的理论，通过高脂高糖喂养合并隔日禁食的方法，模拟了饮食失节，损伤脾气的环

节，并通过束缚制动诱发大鼠出现恼怒、激动的情志改变，形成肝气郁滞的情况，二者联合完成了肝郁

脾虚大鼠模型的复制。而脾的生理功能为调节水液代谢，若脾失健运，则会导致水液在体内停聚，从而

产生痰湿。故常言“脾为生痰之源”，痰湿内生瘀滞于肝络，最终形成痞块，导致了 NAFLD 的疾病发

生发展。大黄乃苦寒泻下之品，久服可伤人脾阳。故柯斌等人饮食失节、寒凉攻下、劳倦过度多因素制备

脾虚痰湿模型[36]，于造模过程中采用大黄使大鼠脾阳受损，加重了痰湿，使其气机升降失调，此法甚妙。 
 

Table 1. NAFLD animal model method and model evaluation index based on combination of disease and syndrome 
表 1. 基于病证结合的 NAFLD 动物模型方法及模型评价指标 

证型 方法 造模成功评判指标 

肝郁脾虚型

NAFLD 模型[34] 

高脂高糖饲料，同时隔日禁食，建立饥饱失常； 
给予慢性束缚应激刺激； 
造模 10 周。 

 肝脏组织病理学； 
 血清总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、
谷丙转氨酶(ALT)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)水平； 
 脑组织内 5-羟色胺(5-HT)、去甲肾

上腺素(NE)； 
 尿液 D-木糖排泄率。 

血瘀型 NAFLD
模型[35] 

高脂饲料； 
以 4、8、12 周 3 个时间点分批处死大鼠； 
尾静脉注射小牛血清清蛋白，时间为每批处死前的第 18 天

及第 28 天，浓度为 50 g/L，给药剂量为 2.5 mL/kg。在每个

时相点处死前 21 天起尾静脉缓慢注射浓度为 0.1 g/L 的去甲

肾上腺素，起始剂量为 0.5 mL/kg qd，每 2 天增加 0.25 mL/kg，
直至增加到 1.0 mL/kg qd 后持续至处死。 

 肝脏组织病理学； 
 皮肤微循环检测(耳部、脚部)； 
 大鼠行为学判定； 
 血清血液流变学； 
 血瘀证体征评分。 

脾虚痰湿型

NAFLD 模型[36] 

高脂高糖饲料； 
一次性腹腔注射链脲佐菌素(浓度 1%，30 mg/kg)建立胰岛素

抵抗模型； 
隔日禁食； 
单日以大黄水煎剂 1 mL/100g 灌胃，2 次/天；双日予充足饲

料加猪油(每只 2 mL)灌胃，1 次/天； 
每日 8~10 时令大鼠站在 50 cm 深水中，自由游泳达到耐力

极限(沉入水底 2~3 s)，连续 4 周。 

 肝脏组织病理学； 
 中医证候评分； 
 大鼠行为学判定。 
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NAFLD病症结合动物模型的开发，是为NAFLD从脾虚论治的疗效验证提供更多的科学依据的前期。

在此基础上，不少学者完成了对于从脾虚论治这一根本大法的中医药防治 NAFLD 机制的探索与研究。

徐慧超[37]通过对非酒精性脂肪性肝炎肝郁脾虚证模型大鼠肝脏组织中 Toll 样受体 4 (TLR4)基因启动子

甲基化水平、TLR4/β干扰素 TIR 结构域衔接蛋白(TRIF)/p65 信号通路表达水平变化，使用逍遥散干预实

验，结果发现逍遥散通过上调NAFLD肝郁脾虚证模型大鼠中TLR4基因甲基化水平，下调TLR4/TRIF/p65
信号通路的表达，从而改善肝脏组织脂肪变性程度、炎症反应及有效缓解模型大鼠肝郁脾虚症状。孙晓

琦[38]认为 NAFLD 是脾虚不运，痰浊内阻为病，实验采用《金匮》中泽泻汤加熟大黄汤进行治疗，结果

提示使用低剂量和中剂量加味泽泻汤的治疗，可最佳程度上减轻血清 AST 水平，降脂并改善肝脏炎症，

减少肝脏内胶原纤维沉积，减小脂肪细胞体积，降低由高脂模型诱导的肝脏内炎症因子的高表达。杨钦

河、孟民杰等[39] [40] [41]探讨不同治法方药对脂肪肝大鼠血脂、肝组织核因子-κB (NF-κBp65)及 Kupffer
细胞 p38MAPK、ERK1/2蛋白活性的影响，建立大鼠脂肪肝实验动物模型后，同时给予疏肝(柴胡疏肝散)、
健脾(参苓白术散)、活血(膈下逐瘀汤)、祛湿(平胃散)、综合(自拟方)等不同方药进行干预，发现疏肝组、

健脾组 NF-κBp65 阳性表达最低，p38MAPK、ERK1/2 蛋白及磷酸化蛋白表达下降最为明显，肝组织脂肪

变最轻，由此可见疏肝、健脾法对于改善脂肪肝有效，且有可能是通过降低肝组织炎症相关信号表达有

关。以上证据的不断公布与提出，都将进一步反馈指导至临床对于 NAFLD 的诊疗中，同时亦对中医基

础理论的当代实践与应用提供了珍贵的科研数据。 

7. 小结 

目前的研究证据已经明确了 NAFLD 的发病率逐年升高，发病年龄也越来越年轻化，与不良生活方

式密切相关。生活方式的改善与中医强调的调摄思想趋于一致，如饮食不节，过食肥甘厚腻，脾胃运化

不及，脂质代谢失常，加上劳逸失度，缺乏运动锻炼，又或情志失调，肝失疏泄，导致各种病理因素产

生，终而致病。张仲景有“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的理论，脾失健运是 NAFLD 的关键病机，

健脾是主要治法。从古至今，在 NAFLD 的治疗上，历代医家为从脾论治提供了众多的理论和实践依据，

并证明了其疗效。《黄帝内经》中提到：“上工治未病”，这与当下医疗中所提倡的三级预防理念一致，

凡病于未发或发于微时即干预则可大大降低其危害程度。NAFLD 的治疗要注重治病和防病相结合，通过

对生活方式的干预可以有效的改善脂肪肝患者的各项指标，预防脂肪肝的进展。同样的，如果在早期，

甚至未发展为脂肪肝前，就做好对患者的健康教育，提倡合理的饮食结构和健康的生活方式，加强运动，

减少体内脂肪的蓄积，在一定程度上都能起到很好的防病作用。 
总之，目前西医针对 NAFLD 尚无特效的治疗手段，而中医从其病因病机出发，需抓住脾虚是 NAFLD

的发病关键，临床施治需时时顾护调养脾气，使后天得养。而动物实验的开展亦为中医理论调治 NAFLD
以健脾为先提供了可靠支撑，本文总结了现有的文献证据，望能起抛砖引玉之用。中医药治疗 NAFLD 的

前景仍然广阔，思维上需联系传统医学与现代医学的各自长处，同时依托现代化的科学技术，针对 NAFLD
进行更多的、广泛的、深入的研究，制定标准化、系统化和规范化的诊治路径，对进一步发展和发扬中

医药的优势有一定的意义。 
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