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摘  要 

脂肪肝中医认为属于“肝癖”“脂满”等范畴，是常见肝脏疑难病之一。历代医家大多认为痰、湿、瘀、

积为脂肪肝的主要致病因素，也基于此辨证论治取得不错的疗效。但随着人们生活水平质量的提升，过

度饮酒、嗜食肥甘等生活习惯导致脾失运化，湿热内生，机体代谢能力降低，湿热膏脂堆积于肝脏而形

成脂肪肝，故湿热逐渐成为现代脂肪肝疾病形成的主要致病因素。因此本文基于探讨“湿热理论”的发

生发展及其与脂肪肝的密切联系，从湿重于热、热重于湿、湿热并重三种类型对于脂肪肝进行辨治分析，

为临床治疗脂肪肝提供了新的思路。 
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Abstract 
Fatty liver is considered by traditional Chinese medicine to belong to the categories of “liver fetish” 
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and “fat fullness”, and is one of the common liver diseases. Most of the doctors of the past genera-
tions believed that phlegm, dampness, stasis and accumulation were the main pathogenic factors of 
fatty liver, and based on this, the syndrome differentiation and treatment have achieved good re-
sults. However, with the improvement of people’s living standards, excessive drinking, craving for 
fat and sweet and other lifestyle habits lead to spleen loss, endogenous dampness and heat, reduced 
metabolic ability of the body, and the accumulation of damp heat and fat in the liver to form fatty 
liver, so damp heat has gradually become the main causative factor for the formation of modern 
fatty liver diseases. Therefore, based on the discussion of the occurrence and development of the 
“damp-heat theory” and its close relationship with fatty liver, this paper analyzes the differentiation 
and treatment of fatty liver from three types: dampness is heavier than heat, heat is heavier than 
dampness, and damp-heat is equal to dampness, which provides a new idea for the clinical treat-
ment of fatty liver. 
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1. 引言 

脂肪肝是一种由于肝内及肝外等原因导致过量脂肪在肝内堆积并持续演变的疾病，有乏力、腹胀、

肝区不适或疼痛，或恶心、水肿等临床表现[1]。研究表明，年龄越大，更易患脂肪肝，男性患脂肪肝患

病率远大于女性，且患病率与体重指数成正相关[2]。脂肪肝与全身代谢性疾病存在密切相关，有学者研

究发现有 48.2%的代谢综合征患者会并发脂肪肝[3]，且脂肪肝患者多合并患有肥胖、血脂异常变化、肝

酶升高等代谢性疾病[4]。在中医理论中脂肪肝属于“肝癖”“积聚”“脂满”等范畴。本病初起多为实

证，久则变为虚实夹杂，后期多为正虚邪实[5]。在中医的古代文献中，没有对脂肪肝详尽病名的阐述。

但从《黄帝内经》中即可看出古人对于脂肪肝的相关认识。《素问•阴阳应象大论》云：“浊气在上，则

生䐜胀”，认识到“浊阴之气”上升，影响肝脾功能运转，气机失调则出现腹胀等不适[6]；《古今医鉴》

云：“胁痛者……若因暴怒伤触，悲哀气结，饮食过度，冷热失调，或痰积流注于血，与血相搏，皆能为

痛”，认识到此病与饮食、情绪、痰浊、瘀血等因素相关。笔者本着湿热理论，结合《张氏医通》：“嗜

酒之人，病腹胀如斗……此得湿热伤脾。” 
在既往中医临床上多把脂肪肝的辨证分型为 5 种：1. 肝郁脾虚型：多以疏肝理气，健脾益气为治疗

思路；2. 痰湿内阻型：多以理气化痰，祛湿泄浊为治疗思路；3. 肝郁气滞型：多以疏肝健脾，理气活血

为治疗思路；4. 痰瘀互结型：多以活血化瘀，祛痰散结为治疗思路；5. 肝肾阴虚型：多以滋补肝肾为治

疗思路。随着社会及疾病的不断发展，笔者从临床观察认识到湿热之邪是脂肪肝发病及迁延的重要病机。

故本文试从经典出发，讨论湿热理论的产生及治法，以及其在脂肪肝辨证论治当中的运用，以期为脂肪

肝的临床辨治提供新的思路。 

2. 湿热理论源流及相关论述 

《黄帝内经》首载“湿热”，《素问·生气通天论篇》曰：“因于湿，首如裹，湿热不攘，大筋緛短，

小筋弛长，緛短为拘，弛长为痿”，讲述了湿热相互裹结侵犯人体大小筋膜，导致筋膜缺失濡养而出现
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拘和痿废的表现。《素问·六元正纪大论篇》曰：“四之气，溽暑湿热相薄，争于左之上，民病黄瘅而为

胕肿”，论述了湿热邪气于主气太阴湿土时更盛，且肝胆更易被湿热侵犯，出现黄疸、肿胀等临床表现。

《金匮要略》所述“瘀热在里，身必发黄”,“黄家所得，从湿得之”，认为湿热是引起黄疸疾病的主要

致病因素，并据此创制了茵陈蒿汤成为治疗湿热型黄疸的著名方剂。《诸病源候论》曰：“湿热相搏，故

头面身体皆生疮”，讲述了湿热之邪易致皮肤病如疮、痈等。《仁斋直指方》曰：“饮食失调而生湿热”,
《脉因证治》指出“脾土转输失职，胃虽受谷，不能运化精微，聚而不散，隧道壅塞，清浊相混，湿郁于

热，热又生湿”。《内外伤辨惑论》言：“湿热病皆由饮食劳倦、损其脾胃、乘天暑而病作也”。皆认为

脾胃为湿热之邪形成的主要脏腑，脾虚易生湿，湿热之邪又易损害脾胃，从而湿热更甚[7]。刘完素创制

的火热论，提出“积湿成热”之思想，进一步阐明了湿邪与热邪相互裹结转化的机理。薛生白在《湿热

论》中提出了湿热病之三焦辨证，湿热病变化多端，不拘一格，舌脉变化不定。湿热之邪可侵犯人体上

焦、中焦、下焦，因此而辨证施治[8]。《临证指南医案》曰：“初病湿热在经，久则瘀热入络”，认为

湿热类疾病会随病程发展而由浅到深进行演变，同时注重湿热伤阴、伤津等变证。后家对湿热理论不断

创新完善，使其对多种疾病的辨证施治提供了思路。 

3. 湿热理论与脂肪肝的联系 

肝主疏泄，为“将军之官”。古人云“肥人多湿”，在临床观察中发现此病患者多为肥胖之人，舌质

红，苔黄厚腻，脉滑或洪数，常为一派湿热之象[9]。脂肪肝患者大多饮酒过盛、嗜食肥甘厚腻，损伤脾

胃功能，运化失常，脂代谢能力下降，致使湿热膏脂排泄不及而积聚于肝脏，影响肝气疏发、肝血运转

而发病，此病会随病理产物堆积和肝脏功能下降而不断演变加重[10]。故湿热是脂肪肝发病及迁延的重要

病机，《临证指南医案》中“而但湿从内生者，必其人膏粱酒醴过度”的论述，也证实了过食肥甘厚腻或

饮酒过度，脾胃运化功能下降，浊气下降，蕴生湿气，郁而化热，湿热浊脂裹结于肝脏而发脂肪肝。何廉

臣《全国名医验案类编》按：“湿温之为病，有湿遏热伏者，有湿重热轻者，有湿轻热重者，有湿热并重

者，有湿热俱轻者”故在辨证之时，需辨析湿邪与热邪孰轻孰重，并在疾病发展过程中湿邪于热邪侧重

会发生变化，需随机应变而用药治疗。故笔者基此从湿重于热、热重于湿、湿热并重三种类型对于此病

进行辨析。 

4. 湿热理论与脂肪肝的辨治 

4.1. 湿重于热型 

4.1.1. 理论辨析 
湿重于热证型多于湿邪较盛或素体阳虚之体。《湿热病篇》云：“湿多热少，则蒙上流下”，湿邪重

浊，湿邪致病可出现多种秽浊症状，郁而化热则四处走窜。《温热论·外感温热篇》云：“湿胜则阳微。”

湿为阴邪，易阻遏气机，损伤阳气，湿邪为病，易阻滞气机之升降，影响脏腑阳气之运转，从而使膏脂浊

邪更易停聚于肝脏而难以排出[11]。《素问·阴阳应象大论》曰：“在天为湿，在地为土，在脏为脾”，

脾喜燥而恶湿，湿邪为病最易伤脾，脾脏功能降低则难以运化膏脂浊邪而堆积于肝脏[12]。湿性粘滞，湿

邪为病多缠绵不断，病程较长，加之热邪更为胶着，故脂肪肝患者病程都较长且病情易加重。叶天士云

“热自湿而出，当以湿为本治”，其认为在湿热病演变初期，先有湿邪，日久郁而化热而生热邪，故热邪

为湿邪的衍生病理产物，因此，湿重于热证型中当以祛湿为主。同时《证治准绳》云：“脾虚不分清浊，

停留津液而痰生”，脾脏与湿邪最为密切，脾主运化水湿，脾脏功能强劲，亦可运化膏脂浊邪帮助脂肪

肝的治疗。人体脾胃参与了脂代谢过程的消化吸收、代谢分解和排泄[13]，故健脾亦为湿重于热证型辩治

之关键。 
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4.1.2. 治疗 
治疗上以苦温燥湿为主、泄热为辅，可采取三仁汤或加减正气散方剂之思路论治。中药如藿香，性

辛温，其气芳香，善化在里之湿浊，《本草正义》云：“藿香清分温，善理中州湿浊痰涎，为醒脾快胃，

振动消阳之妙品。”茯苓，味甘、淡，性平，善利水渗湿，健脾，《本草备要》云“甘温益脾助阳，淡渗

利窍除湿”。且有学者研究认为茯苓多糖在一定程度上可以显著调节非酒精性脂肪肝造成的肝功能受损

[14]。李东垣云“治湿不利小便非其治也”。通草味甘、淡，性微寒，可清热利尿，有学者对通草的抗肝

毒性研究发现其有明显的抗肝毒性作用[15]。在湿重于热证型中既要注重芳香化湿、淡渗利湿，辅以健脾，

同时兼以清热，方可利于湿重于热型脂肪肝的痊愈。 

4.2. 热重于湿 

4.2.1. 理论辨析 
热重于湿证型多于热邪偏盛或素体阳盛之体。叶天士《外感温热篇》云“在阳旺之躯，胃湿恒多在

阳盛之体，脾湿亦不少”。热为阳邪，燔灼向上，易耗气伤津，若人体质热盛，则湿邪更易郁而化热，从

而相互裹结而损害脏腑功能，使气血津液运转不周，人体脂代谢能力降低，病理产物更不易排出，从而

脂肪肝愈加严重[16]。加之湿邪缠绵，热毒之邪不易排散，日久易产生其他病变。肥甘厚腻、酒毒物质进

入人体，热毒夹湿之邪损害肝脏，影响肝之疏泄，络脉失和，脂肪肝则易转变为脂肪性肝炎。故热重于

湿证型中当以清热为主。且热为火之渐，毒为火之聚,湿邪缠绵之性质使热邪聚集日久为毒邪。《金匮要

略·心典》云：“毒，邪气蕴结不解之谓。”热毒裹结湿邪，使脂肪肝更加错综复杂及缠绵不段。故解毒

亦为热重于湿证型辩治之关键。 

4.2.2. 治疗 
治疗上以清热解毒为主、祛湿为辅，可采取白虎汤加苍术或黄芩滑石汤方剂之思路论治。中药如黄

芩，味苦，性寒，善清热燥湿，泻火解毒。《医学衷中参西录》记载黄芩“又善入肝胆清热，治少阳寒热

往来”，有学者研究认为黄芩可以有效缓解高脂、高胆固醇饮食引起的肝脂肪变性和肝损害[17]。滑石，

甘、淡，寒，可利尿通淋，清热解暑，《纲目》：“滑石利窍……为荡热燥湿之剂，发表是荡上中之热，

利水道是荡中下之热，发表是燥上中之湿，利水道是燥中下之湿”。有学者研究认为滑石可以保肝降酶，

缓解肝区疼痛[18]。若脂肪肝患者热毒偏重，可酌加龙胆草、薄荷、栀子等清泄肝脏热毒之中药。在热重

于湿证型中既要注重清热泻火、辅以解毒，同时兼以祛湿，方可利于热重于湿型脂肪肝的痊愈。 

4.3. 湿热并重 

4.3.1. 理论辨析 
湿热并重型多见于湿邪和热邪均偏盛者。首先，湿热之邪为脂肪形成的主要致病因素，湿热裹结影

响脾脏运化清浊，膏脂湿浊积聚于肝脏而成脂肪肝；同时，湿热之邪亦为脂肪肝的病理产物，肝失疏泄，

脾失运化，肝脾气机升降失衡，人体内气机、津液等代谢紊乱，湿热之邪更易滋生，从而形成恶性循环

[19]。湿热并重型中当以清热、祛湿并行。吴鞠通云：“徒清热则湿不退，徒祛湿则热愈炽”，湿为阴邪

而粘腻，若只清热则会使寒凉药物凉遏湿邪；热为阳邪，若只祛湿则会使温燥淡渗药物助热伤阴。 

4.3.2. 治疗 
治疗上需以清热、祛湿并重，可采取甘露消毒丹方剂之思路论治。中药如茵陈，味苦、辛，性微寒,

善清利湿热退黄。《本草经疏》：“茵陈……苦寒能燥湿除热，湿热去，则诸症自退矣。除湿散热结之要

药也。”有学者研究认为茵陈有利于肝损伤的保护，可有效改善肝脏微泡脂肪变性[20]。木通，味苦，性

寒，可利尿通淋，清热除烦。《药性论》：“利小便……除烦热。”有学者研究认为川木通利尿作用和抗
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菌作用较强[21]。若脂肪肝患者湿热症状明显，可酌加黄连、黄柏等清热燥湿之中药。在湿热并重型中需

将清热和祛湿相结合，方可利于湿热并重型脂肪肝的痊愈。以上分型可见表 1。 
 
Table 1. Classification and analysis of fatty liver based on damp-heat theory 
表 1. 基于湿热理论的脂肪肝分型辨析 

证型 治则 方剂思路 中药(列举) 

湿重于热 苦温燥湿为主、泄热为辅 三仁汤或加减正气散 藿香、茯苓、通草 

热重于湿 清热解毒为主、祛湿为辅 白虎汤加苍术或黄芩滑石汤 黄芩、滑石 

湿热并重 清热、祛湿并重 甘露消毒丹 茵陈、木通 

5. 案例举隅 

患者，男，36 岁，2023 年 9 月 28 日就诊。主诉：肝区不适不适半月余。患者素体肥胖，嗜饮酒，

半月前饮酒后出现大便泄泻，伴脐腹、右上腹部不适，有作胀感。遂于我院就诊，查腹部 B 超示：重度

脂肪肝。实验室检查，肝功能：ALT：190.8 U/L，AST：147.7 U/L，总胆汁酸：17.1 umol/L。刻下症见：

形体肥胖，时有肝区不适作胀,腹部畏寒，大便稀，不成形，伴口臭，自诉易“上火”。舌质暗红，舌边

齿痕，苔白腻夹黄，脉濡数。中医诊断：积聚(湿热蕴结，湿重于热证)，宜健脾化湿，辅以清热，予三仁

汤加减。处方；石菖蒲 15 g，白蔻仁 10 g，藿香 15 g，茵陈 30 g，滑石 15 g，川木通 10 g，黄芩 30 g，
连翘 15 g，薏苡仁 30 g，砂仁 6 g，厚朴 10 g，薄荷 15 g，淡竹叶 10 g，法半夏 10 g，浙贝母 15 g，川射

干 10 g。14 剂，每日一剂，水煎三次服。2023 年 10 月 15 日复诊，患者自诉肝区不适作胀缓解，腹部畏

寒冷感不明显，大便已不稀，口中仍有味，有“上火”感。舌质暗红，苔淡黄，脉弦。继用前方，加黄连

15 g，郁金 15 g，炒山楂 30 g，虎杖 5 g，丹参 20 g，建曲 30 g，荷叶 20 g，吴茱萸 10 g。14 剂，每日一

剂，水煎三次服。2023 年 11 月 5 日复诊，无肝区不适感，大便成形，日一次，有轻微口臭及“上火”症

状，舌脉如上。以上方服用近 20 剂后，复查肝功能正常：ALT：28.9 U/L，AST：32.3 U/L，总胆汁酸：

7.3 umol/L，腹部 B 超示：轻度脂肪肝，无其不适。嘱其禁饮酒，清淡饮食，定期复查。 
按：该患者素体肥胖，平素嗜饮酒，嗜食肥甘厚腻，损伤脾胃运化功能，脂代谢能力下降，湿热膏脂

聚于肝脏，日久形成重度脂肪肝，引起肝区不适作胀。脾失健运，则饮酒后易出现腹泻，腹部自觉寒冷。

湿热裹结，热熏于上，故见口臭，易“上火”。再参舌脉，苔白腻夹黄，脉濡数为湿热蕴结之象，舌边齿

痕提示脾虚湿盛之象。纵观舌脉症，患者辨为湿热蕴结，湿重于热证，治以健脾化湿，辅以清热，选用三

仁汤加减。方中石菖蒲、白蔻仁、藿香、薏苡仁、砂仁芳香化湿，黄芩、滑石、茵陈、川木通、淡竹叶清

热利湿，厚朴、薄荷、连翘、浙贝母行气破结。全方芳香化湿，清热利湿，行气破结，使聚集于肝脏之湿

热膏脂消散。后加黄连清热燥湿，郁金疏肝行气，山楂、建曲、荷叶、丹参活血降脂，最终将重度脂肪肝

治疗为轻度脂肪肝。 

6. 讨论 

脂肪肝发病隐匿，其发病率不断提升，且发病年龄日趋年轻化。古代医家大多认为脂肪肝形成的内

在病理因素为痰、湿、瘀、积，外在病理因素多为病毒、酒精、药物、不规律饮食等。其发病大多因嗜食

肥甘、膏粱厚味之品，过度饮酒，或感受湿邪，或情志不畅，或过度肥胖等导致脾失运化，肝气不疏，湿

热痰瘀毒互结，痹阻肝之脉络而成脂肪肝。而由于现代人群生活习惯、饮食结构发生了变化，相应该疾

病病因病机也随之改变，笔者认为湿热之邪逐步成为了脂肪肝发病及迁延的重要致病因素，故本文从湿

热理论出发探讨了其与脂肪肝的密切联系和辨治思想，以期为临床提供一些思路。 
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