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摘  要 

非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是全球最常见的慢性肝病，其定义为肝脏脂肪富集超过肝脏重量的5%至

10%。疾病的演变过程可以从脂肪蓄积开始，逐渐进展为脂肪肝炎，肝硬化，最终可能导致肝衰竭甚至

肝细胞癌的发生。肥胖伴随胰岛素抵抗、2型糖尿病、高脂血症和代谢综合征是其主要危险因素。目前，

西药治疗NAFLD主要采用水飞蓟宾胶囊、多烯磷脂酰胆碱等常规药物。中医药在治疗NAFLD方面具有很

大优势。本文总结概述了中药内服、中医特色疗法以及中西医结合治疗的进展，旨在为治疗NAFLD提供

参考和思路。 
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Abstract 
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common chronic liver disease worldwide and 
is defined as an enrichment of liver fat in excess of 5 to 10 per cent of liver weight. The evolution of 
the disease can start with fat accumulation and progress to steatohepatitis, cirrhosis, which may 
eventually lead to liver failure and even hepatocellular carcinoma. Obesity accompanied by insulin 
resistance, type 2 diabetes mellitus, hyperlipidaemia and metabolic syndrome is its major risk fac-
tor. Currently, western medicine is mainly used in the treatment of NAFLD with conventional drugs 
such as silymarin capsules and polyene phosphatidylcholine. Chinese medicine has great advantages 
in the treatment of NAFLD. This article summarizes and outlines the progress of internal admin-
istration of Chinese medicines, characteristic therapies of Chinese medicine as well as the combina-
tion of Chinese and Western medicines, aiming to provide references and ideas for the treatment of 
NAFLD. 
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1. 流行病学研究 

非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)又称为代谢性脂肪肝病，是全球最为普遍的肝脏疾病之一，据估计，

全球发病率约为 30%，患病率最高的是拉丁美洲(44.37%)与中东(36.53%)，其次是南亚(33.83%)、东南亚

(33.07%)、北美(31.20%)和东亚(29.71%)及亚太地区(28.02%) [1]。有关研究表明，脂肪肝的发病率在不同

性别群体中存在差异，这与体内雄性激素与雌性激素的分泌水平有关。在我国，男性患脂肪肝的可能性

是女性的近两倍[2]。同时也有研究显示，年龄是脂肪肝发病的危险因素，年龄越大，患脂肪肝的风险就

越高[3]。一项研究数据分析得出在 70 岁之前，NAFLD 检出率随着年龄的增大而增大，70 岁之后 NAFLD
检出率下降[4]。《非酒精性脂肪性肝病防治指南(2018 年更新版)》中指出：我国 NAFLD 患病率变化与

肥胖流行趋势相平行，肥胖患者 NAFLD 患病率高达 60%~90%；NAFLD 患者通常合并肥胖症(51.3%, 95% 
CI: 41.4%~61.2%) [5]。NAFLD 的范围很广，从非酒精性脂肪肝(NAFLD)通常是良性的，到非酒精性脂肪

性肝炎，再到肝纤维化、肝硬化、终末期肝病，甚至肝细胞癌(HCC) [6]。 

2. 现代医学理论对非酒精性脂肪肝的认识 

2.1. NAFLD 的发病机制 

当脂肪储存量超过器官重量的 5%至 10%时就会出现脂肪变性[7]。NAFLD 的发病机制与胰岛素抵抗

有关。在肝脏中，胰岛素抑制葡萄糖的产生并促进脂肪酸的合成，变相加重了肝脂肪酸的堆积。肝脂肪

变性是由 TG(甘油三酯)获取和去除之间的不平衡引起的。胰岛素抵抗、过度肥胖及肝脏新发脂肪生成增

加，会进一步促进肝脏甘油三酯的积累[8]。越来越多的文献表明，内质网应激与肝脏糖脂代谢密切相关

[9]。慢性内质网应激会引发多种细胞内通路，若不得到缓解，可能会导致全身炎症、肝纤维化和肝细胞
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死亡[10]。 

2.2. 西医治疗进展情况 

对于一些患者而言，仅仅改变生活方式是不足够的。一项研究表明熊去氧胆酸可抑制肝细胞脂肪变

性和炎细胞浸润，减轻肝损伤，对非酒精性脂肪肝病同时起到治疗和预防作用[11]。路华[12]等研究了吡

格列酮治疗该病的效果，并发现 NAFLD 患者的组织学得到了一定改善。水飞蓟宾胶囊是水飞蓟宾与磷

脂酰胆碱的复合物制剂，为一种经典的肝细胞损伤修复药物，具有抗感染和抗肝纤维化作用。潘慧杰[13]
等人进行了一项针对 700 例非酒精性脂肪肝患者的研究，比较了水飞蓟宾胶囊与护肝片的效果。结果表

明，水飞蓟宾胶囊相较于护肝片，在治疗脂肪肝方面显著提高了患者的总有效率、显效率和治愈率，有

效降低了 ALT、AST、TG 和 TC 水平。可见，水飞蓟宾胶囊在治疗脂肪肝方面具有明显优势。蔡琳[14]
等人对 154 例非酒精性脂肪肝患者进行了研究。观察组口服复方二氯醋酸二异丙胺，对照组在观察组的

基础上加用水飞蓟宾胶囊。结果显示观察组的有效率为 97.40%。 

3. 非酒精性脂肪肝在中医药理论中的治疗观念 

3.1. 中医病因病机特点 

在古籍并无脂肪肝这一病名，现代医家依据其发病的特点和临床症状，将该病归属为“胁痛”“痞

满”“肝痞”“肝癖”“积聚”等范畴[15]。现多数中医大家都以肝癖来命名该病。肝癖的病位主要在肝

脾，与脾肾有密切联系，主要病机表现为脾失健运、肝失疏泄、痰浊内积、痰瘀相互结合和肾气不[16]。
《金匮要略》中云：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”依照五行相生相克传遍基本规

律，肝木乘土，土失健运，水液代谢失调，湿浊内生，日久痹阻肝脉；肝疏泄失常，气机不畅，导致脾土

失升清降浊之功，使水气不得旁达，日久犯肾，肾阳虚衰，母病及子，水不涵木，肝失条达，又导致脾失

运化。肝、脾和肾之间存在着相互联系、共同影响水液代谢和气血循环的情况，最终导致了脂肪肝病的

发生。《脾胃论》中记载，李东垣曾言：“内伤脾胃，百病由生”。如果脾气亏虚，运化功能失调，水谷

精微难以转化，水湿内停，痰浊内生，可能引发肝失疏泄，导致“土虚木郁”的症状。这表明了肝脾间的

相互影响，因此需要在非酒精性脂肪肝的治疗中重点着眼于健脾[17]。李莎[18]等研究者认为该病的主要

病机为肝体用失调、脾肾亏虚，脾胃升清降浊异常，以至浊邪内生，脾虚则易生痰湿，日久阻滞经络，化

热化瘀，痰、湿、浊、瘀、热，相互结聚，则形成肝癖。郭静[19]等依据《素问·阴阳应象大论》中所提

出的“浊阴”理论及《临证指南医案·便闭》中“浊阴凝结”等理论，认为该病的病机主要分为两个方

面；一方面脾失升清降浊之功导致清阳不升，脂浊内停，水谷无法布散为精微物质，聚湿成痰，蕴藉中

焦，导致清浊相混，气机壅塞不通，肝郁气滞失于疏泄，外溢于肌肤则为肥胖，内积于肝脏则成脂肪肝；

另一方面内热蓄积，炼津成痰，痰浊气血搏结，脉络瘀塞，日久则发为本病。 

3.2. 中医辨证分型及治法方药 

据唐允婷[20]等人指出在治疗肝癖上要重视活血化瘀，治疗以“健脾祛湿、活血化瘀、疏肝清热”并

行，药物包括郁金、虎杖、赤芍、姜黄、山楂、泽泻、桂枝、生姜等。依据徐湘江[21]等专家的看法，肝

郁不疏被认为是脂肪肝的主要内在原因。该疾病的核心病因涉及到“痰(湿)、瘀、热、虚”四个方面。病

理机制表现为肝郁导致脾虚不运，即俗称的“土壅木郁”。治疗方面需要调畅肝气，强健脾胃，达到肝脾

共调的目的。病症分为两种类型：湿浊中阻证。治疗侧重于清热泻浊为主，药物包括茯苓、白术、虎杖、

丹参、柴胡、枳实、清半夏、佩兰、藿香、紫苏叶、厚朴、薏苡仁等药物组合。湿热蕴结证，治疗侧重于

泻热祛瘀化湿为主，药方包括茯苓、白术、虎杖、丹参、柴胡、枳实、黄芩、黄连、厚朴、栀子、大黄、
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茵陈等药物组合。李紫健等[22]认为血气不和，百病乃变化而生，气血失和终致脂肪肝。治疗上要调和气

血，以“通”法为总则。在脂肪肝初期以“通”为法，“以气为主”。如小柴胡汤；中期以“化”为法，

主要在于理气、通瘀、活络，如血府逐瘀汤；后期治疗以“导”为法，重点在于引邪外出，后期由于正气

虚衰，脾胃运化输布失衡，痰、湿、瘀相互凝结成积，治以导滞、补益为主。根据谢晶日[23]等的研究，

本病的特征是虚实交错，以肝郁脾虚为病本，气滞、血瘀、痰浊为病标，是疾病的病理基础。治疗方法分

为三步：首先疏肝健脾治本，调和肝脾功能，常用醋柴胡、郁金、金钱草、吴茱萸等清理肝脏，以顺畅气

机；辅以滋阴补益的药材如熟地、女贞子等，刚柔并济，调和阴阳；其次选取归于脾经的药材，如焦白

术、太子参、茯苓等，达到健脾益气之功，再加入强脾利湿之药，让湿邪得以消散，脾胃得以健康。最后

治以活血祛瘀，化痰散结，疏通经络，同时治以燥湿泄浊，促进血液循环，消除淤血，调和气血，其中活

血祛瘀药主要采用元胡、三七、当归等；祛湿泄浊主要以菖蒲、泽泻、车前子等药物治之。依据施维群

[24]等的观点，认为肝木失于疏泄，导致脾失健运，日久生湿浊，郁而化热，阻碍气血运行，瘀血内停，

最终导致痰、湿(热)、瘀互相积聚，蕴积于肝脏而发病。治疗方法应当健脾疏肝贯穿全程，常用茯苓、当

归、白芍、柴胡、黄芪、党参、薏苡仁等药材，以疏肝柔肝、健脾祛湿。对于痰瘀互结证，治疗上主要以

活血祛瘀、化痰散结为主，药方中宜选用柴胡、丹参、泽泻、三七粉、当归等。蒋士生[25]认为本病的病

因在于“痰”“湿”“热”“瘀”，病机为本虚标实，以脾虚气弱为病之本，痰瘀气滞为病之标。治疗上

提出在疏理肝气的同时，也要非常重视健脾益气，临证分型可分为五型对于痰湿内停证，常用四逆散合

参苓白术散治疗；对于肝郁脾虚型予四逆散加川芎、香附、茯苓、白术等进行加减治疗；对于湿热蕴结，

常用大柴胡汤合茵陈五苓散加减治疗；针对于痰瘀互结型予参苓白术散加香附、川芎、三七、鳖甲、赤

芍等加减治疗；对于脾肾两虚型，常用四君子汤合六味地黄丸加减治疗。蒋士生认为要精确辨证，在治

疗肝癖上要疏肝健脾与祛瘀清热同治，再加以化痰祛湿为妙。根据冯崇廉[26]教授认为痰瘀是该病的核心，

尤重视“化痰祛瘀”，常以“和解”为治法，从分消走泄、调和脾胃、疏泄肝胆等方面治疗，药物上因地

制宜多采用广佛手、广陈皮、藿香、化橘红、春砂仁、布渣叶、田基黄等道地药材。 

3.3. 中医特色疗法 

3.3.1. 饮食疗法 
饮食和运动是治疗非酒精性脂肪肝的基石。许多研究表明长期坚持有氧运动，如散步、打太极拳、

八段锦等能够有效的控制脂肪肝病进展。蔬菜中富含种类多样的营养成分，主要包括维生素、膳食纤维、

类胡萝卜素、黄酮类化合物、有机酸等，多食蔬菜，少食油腻之品，能够有效的预防脂肪肝。张樱樱[27]
等通过研究发现绿叶蔬菜可有效降低患 NAFLD 风险率，而茄果类和根茎类蔬菜则无明显效果。周婷婷

[28]等通过一项研究，对喂食青砖茶组的小鼠体重、肝重均有显著性降低，肝脏脂质沉积与炎症反应均有

所改善。青砖茶通过影响小鼠肠道菌群变化能有效预防 NAFLD 的进展。 

3.3.2. 针灸治疗 
针灸治疗非酒精性脂肪肝的机制虽有待研究，但诸多学者通过实验研究表明针灸疗法可明显改善脂

肪肝炎、血脂及肝脏脂肪堆积等指标。崔滋欣[29]等人通过数据分析研究表明针灸治疗脂肪肝安全有效，

能够有效改善患者影像学及生物化学指标。刘莉等[30]针灸联合益生菌治疗脂肪肝，可以改善肠道中失衡

的菌群，从而减少血清中炎性因子表达，减少肝脂肪变性，改善患者肝脏功能及肝细胞的炎性反应，减

少肝脏中脂肪的堆积，减轻患者的临床症状。朱云芳等[31]运用针刺疗法联合八段锦来治疗非酒精性脂肪

肝，不仅可保肝降酶，还可有效降脂，提高治疗效率，从而取得更好的疗效。庄子荀[32]研究发现，电针

不仅具有良好的调节脂质代谢的作用，在降低肝脂肪堆积及肝脏炎症中也起到不错的疗效，是治疗脂肪
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肝的有效方法之一。 

3.3.3. 穴位埋线 
穴位埋线通过对人体经络的持续刺激，从而达到疏肝降脂的作用。陆英俊[33]等通过 Mate 分析穴位

埋线对非酒精性脂肪肝的治疗作用，研究表明穴位埋线对肝功能、血脂及肝/脾 CT 密度均有所改善。穴

位埋线通过对人体穴位的持续刺激，前期对人体刺激强，后期刺激减弱，通过补虚泻实，达到使脏腑调

和，阴阳平衡。黄玲珊[34]通过研究发现应用穴位埋线联合疏肝降脂颗粒(柴胡、白术、茯苓、山楂、泽

泻、丹参、昆布、佛手、三七、决明子、红曲、制何首乌)治疗非酒精性脂肪性肝炎，发现可有效改善脂

肪肝所致的肝炎指数、血脂及肝脏超声。谢文强[35]的研究中随机将 NAFLD 患者分为对照组和观察组，

在相同的基础治疗下，对照组予二甲双胍缓释片，观察组在对照组的基础上予穴位埋线。结果显示观察

组总有效率为 58%，对照组总有效率为 20%，可见穴位埋线对重度非酒精性脂肪肝患者有显著疗效。 

3.4. 中西医结合治疗疗效 

中西医结合疗法在近年来被许多医家所采用，研究发现其疗效相较于单独中药调理更加显著。秦百

通等[36]人研制的降脂理肝汤联合水飞蓟宾胶囊，可以显著降低肝癖患者的血脂水平，减少肝脏内脂肪沉

积，缓解肝脏炎症反应，提升肝功能。何金品[37]研究团队使用阿托伐他汀钙片联合活血益肝方作为治疗

肝癖的方案，对符合纳入标准的肝癖患者分为两组，观察组给予阿托伐他丁钙片联合活血益肝方，对照

组予阿托伐他汀钙片，结果显示观察组总的治疗有效率为 83.3%，明显优于对照组。卢文杰[38]进行了一

项研究，对 60 名患有脂肪肝的患者采用了术苓泽泻茶联合水飞蓟宾胶囊治疗，观察对照组予水飞蓟宾胶

囊治疗；试验组在对照组基础上予术苓泽泻茶治疗。研究结果表明，试验组患者的肝功能和血脂水平都

有了明显的改善，且腹部 B 超检查显示脂肪浸润得到明显减轻。董璐[39]等研究者使用苓桂术甘汤联合

多烯磷脂酰胆碱治疗，其疗效相较于单纯使用多烯磷脂酰胆碱总有效率可达 95.92%，表明中西医结合治

疗肝癖能够明显改善肝功能和血脂水平，其疗效明显优于单独使用西药治疗。石磐[40]自制清肝化湿活血

汤与水飞蓟宾胶囊治疗肝癖效果观察，对照组予水飞蓟宾胶囊，观察组在对照组的基础上加用肝化湿活

血汤，结果显示总有效率可达 91.07%，可明显改善患者肝功能、降低血脂水平，减轻症状。可见中西医

结合治疗在改善肝功能、血脂、症状表现及肝脏脂肪浸润有着显著优势。 

4. 结语 

非酒精性脂肪肝在中医上呈现出繁复多样的症状表现，治疗上需要综合考虑病因与病机，进行系统

的辨证论治。中药口服、中医特色疗法、中西医结合、食疗控制体重等治疗手段有助于提高疗效，有效

改善疾病进展甚至逆转。运动和饮食调整是治疗该病的基石。其次，中西医结合治疗效果显著，治疗过

程中需注重西药对机体的有效调控。随着科技的发展，许多研究表明中药有很好的降脂作用，例如虎杖、

山楂、泽泻、决明子、薏苡仁、柴胡、茵陈等。然而，中医更加强调“是治病的人，而不是人的病”，在

辨证论证过程中必须避免某药治某病的思维定式。同时，利用中医特色疗法，实现中医“两条腿走路”，

更好地展现中医药的优势。 
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