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摘  要 

代谢相关性脂肪肝病(Metabolic-associated fatty liver disease, MAFLD)患者的精神健康问题越来越受

到关注，在中医理论中，心胆调节情志，心胆失调不仅与焦虑、抑郁等情志疾病相关，也可能影响代谢

性疾病的发生发展，尤其是代谢相关性脂肪性肝病，故以“脏腑别通”理论为基础，从心胆脏腑相通、

经络相连为切入点，揭示焦虑抑郁状态下的代谢相关性脂肪肝病的中医基本内涵，提出“心胆同治，调肝

安神”之治法，通过调理心胆气机，缓解焦虑抑郁情志障碍，拓展MAFLD伴焦虑抑郁的临床诊疗思路，为

身心兼治的综合治疗方案提供中医理论支持与实践依据。 
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Abstract 
Mental health problems of patients with Metabolic-associated fatty liver disease (MAFLD) have at-
tracted more and more attention. In the theory of traditional Chinese medicine, heart and gallblad-
der regulate emotions, and heart and gallbladder disorders are not only related to emotional dis-
eases such as anxiety and depression, but also related to emotional diseases. It may also affect the 
occurrence and development of metabolic diseases, especially metabolism-related fatty liver dis-
ease. Therefore, based on the theory of “Zangfu Bietong” and starting from the heart-gallbladder 
and viscera connection and meridians connection, the basic connotation of traditional Chinese med-
icine of metabolism-related fatty liver disease in the state of anxiety and depression is revealed, and 
the treatment method of “heart-gallbladder combined treatment, regulating the liver and soothing 
the mind” is proposed. Alleviate anxiety and depression emotional disorders, expand the clinical 
diagnosis and treatment ideas of MAFLD combined with anxiety and depression, and provide theo-
retical support and practical basis for the comprehensive treatment plan of body and mind. 
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1. 引言 

代谢相关性脂肪肝病(Metabolic-associated fatty liver disease, MAFLD)是[1]甘油三酯在肝细胞中的累

积从而导致代谢紊乱为主要特征的慢性疾病[1]，焦虑抑郁是指以明显而持久的心境高涨或心境低落为主

的一组精神障碍，现代研究表明二者具有相关性[2]-[4]。相比一般人群，焦虑抑郁在 MAFLD 患者中更普

遍[5]，有学者发现 MAFLD 患者中抑郁症的患病率达 75% [4]，近 30%的 MAFLD 患者表现为重度抑郁

症、广泛性焦虑症[6]，MAFLD 也是抑郁和焦虑的独立危险因素。当前，西医尚无 MAFLD 的特效药，

西医治疗多以生活方式干预为主，但伴有焦虑抑郁的 MAFLD 患者往往因心理因素而生活方式依从性差，

增加了治疗难度，本文从“脏腑别通”理论出发，基于心胆脏腑相通、经络相连，探讨 MAFLD 伴焦虑

抑郁的中医理论内涵，为该类患者的诊治提供新思路。 

2. “脏腑别通”理论溯源 

明代医家李梴《医学入门·脏腑相通篇》提出：“心与胆相通，肝与大肠相通，脾与小肠相通，肺与

膀胱相通，肾与三焦相通，肾与命门相通，此合一之妙也。”后世医家称之为脏腑别通理论。心与胆的关

系在中医脏腑别通理论中具有重要地位，二者虽属不同脏腑，但在经络系统和生理功能上具有密切联系。

心与胆通过经络、气血的流注，彼此相连，共同协调人体的情志活动和决断功能。这种联系在情志、气

血的平衡和病理状态上有着重要意义。 

2.1. 心胆经络相连 

中医学认为人体是一个整体，脏腑功能的生理活动有赖于气的运动，各脏腑间通过气化相通，形成
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生理和病理联系，经络则是维系气血运行、联络脏腑肢节、沟通内外的重要桥梁[7]。《灵枢·经别篇》

言：“足少阳之正，绕髀入毛际，合于厥阴，别者入季胁之间，循胸里属胆，散之上肝，贯心以上挟咽。”

可见胆经，向上到肝贯穿于心部。又有《灵枢·经脉篇》言：“手厥阴心包络之脉，起于胸中其支者循胸

出胁。”心与胆之间通过经络相连，胆为足少阳经，循行与心包经、心经存在相互交会之处。并且胆经自

侧头部循颈而下，通过胸侧经络与心包经互通，使二者在解剖结构上产生相连，这样的连接在经络上有

实际的体表循行，也体现了内在的气血运行关系。《黄帝内经·素问》中提到“心主血脉，胆主决断”，

表明了心与胆在生理功能上的相通之处：心主神志和血脉，为人体的精神活动提供物质基础，而胆在五

志中与决断相关，是人体对外界刺激的应对反应。在经络联系下，心主神明的作用能够通过胆的决断功

能加以调控，这种联系加强了二者在情志调节和反应能力上的配合。 

2.2. 心胆生理相关 

心与胆的脏腑相通关系也可从五行相生相克中进行解释。心属火，胆属木，根据五行理论，“木生

火”，因此胆的生理活动能够推动心的功能，使心的神明得以发挥。同时，胆的“清净之腑”特性也在

一定程度上减轻了心的负担，避免了情志失调导致心火亢盛之状。相反，心神的清明又促进了胆的清净，

从而帮助胆完成其分泌胆汁、参与决断的生理功能。 

《难经·三十九难》曰：“胆者，中正之官，决断出焉。”胆主中正，尤擅决断之功，这种“中正”

即为心神稳定的体现。中医认为，情志活动在于五脏所主之志，而心神调和能够影响胆之决断。 

2.3. 心胆病理相关 

心胆相通在病理上也互相影响。《素问·至真要大论》所言，“心气虚则悲，胆虚则恐”，心的情志

失衡会影响胆的决断功能。而胆的病变如胆气郁结、胆虚不宁，亦可反过来影响心神，使人心悸、惊悸，

情绪上表现出不安、胆怯等状况，形成“心胆虚怯”或“心胆不宁”的病机。在情志调节方面，心神不

安常常导致胆气不足，出现胆怯、优柔寡断等表现。若心神不宁，则胆难以完成其主决断的功能；反之，

胆气充足则能平和心神，二者相互促进，相得益彰。当心神失调时，如心气虚弱、心火过旺，常常引发胆

气的紊乱，表现为焦虑、惊恐、决断力减弱等症状。 

3. 心胆与焦虑抑郁 

焦虑抑郁作为现代常见的情志疾病，属于中医“郁病”范畴，《素问·阴阳应象大论》曰：“人有五

脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”人具有七情和五志，脏腑为情志变化的根基，其核心病位在心肝。心主

神明，藏神以统领精神活动；肝主疏泄，喜条达，恶抑郁；胆则主决断，情志过及或不及皆可损伤脏腑，

导致气机失调，心与胆为情志调节的重要枢纽，二者在情志活动中相互联系，共同影响人体的精神状态

和心理情绪。 

3.1. 心胆为情志之枢纽 

“心者，君主之官，神明出焉。”心主神明，即主宰人体的精神活动与意识形态，是情志的核心。心

气充盛则精神安定，心气虚弱则神志不安。而胆为“中正之官，决断出焉”，负责分清事物、决断是非。

胆气充足者，精神果断，胆气不足者，则容易忧郁、犹豫不决。心与胆通过经络和气血的联系共同作用，

二者相辅相成，共同维持情志的平衡，可见人的精神意识思维活动取决于心，但非胆不能断[7]，心主神

明的作用可以稳定情绪，使情志和缓，而胆主决断作用可以增强心神的作用，从而减轻焦虑和抑郁的情

志困扰。 
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3.2. 心胆失调与焦虑抑郁 

在情志疾病中，焦虑抑郁往往表现为胆气虚怯、心神失安的状态。具体来说，心神不宁、胆气不足

是焦虑抑郁情绪的常见病机。《灵枢·忧愁》篇提到，“忧愁者心动，心动者神去”，指出了心神失调引

发情绪不安的机制。心神失安时，患者常表现为惊悸、心慌，易感到不安。此时，胆的决断功能也会随之

减弱，表现为胆气不足，导致犹豫、优柔寡断等症状，从而出现焦虑情绪。抑郁情绪则多见于心神抑郁、

胆气郁结的状态。胆气郁结无法正常疏泄情志，导致心神被情志所困，表现为情绪低落、意志消沉。古

代医家认为“肝主疏泄而胆司决断”，胆气不畅则情志难以舒展，郁而化火，火气上扰心神，引发抑郁。 

心胆二者在病理状态下相互影响，常加重焦虑与抑郁的症状。例如，当心神不安引发焦虑时，胆气

亦受影响，表现为决断失常、胆气虚怯，使患者更加优柔寡断，进而加重焦虑不安之感。同样，抑郁患者

因胆气郁结而致心神受累，常表现为意志消沉，心绪难平，从而加重抑郁症状，形成“心胆虚怯”或“心

胆郁结”的病理状态。“心气虚则悲，胆虚则恐”，心胆失衡不仅使患者容易陷入忧虑状态，而且在情

绪低落时更加易于产生胆怯、恐惧等症状。焦虑和抑郁在此基础上形成恶性循环，不仅难以缓解，还会

因心胆的持续失调而愈加严重。 

4. 探讨焦虑抑郁下的 MAFLD 

4.1. 现代医学机制 

现代研究表明，焦虑、抑郁情绪通过激活神经内分泌系统，造成体内糖脂代谢紊乱，从而加重肝脏

脂肪沉积[8]。如焦虑抑郁和 MAFLD 患者容易出现下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴失调，从而增加皮质

醇水平，恶化胰岛素抵抗和肝脏脂肪堆积[9]；慢性炎症和胰岛素抵抗也会影响 MAFLD 及情绪障碍，

MAFLD 患者通常表现出全身性炎症水平升高，这种炎症会破坏神经递质平衡，促进氧化应激，而氧化应

激与代谢紊乱容易使 MAFLD 患者的情绪和认知能力下降，这容易加剧抑郁和焦虑症状，MAFLD 患者

出现炎症细胞因子升高，如 TNF-α和 IL-6，这也与较高的焦虑和抑郁发生率相关[9] [10]。并且许多用于

控制焦虑和抑郁的药物，特别是抗抑郁药和抗精神病药，具有导致体重增加、胰岛素抵抗和血脂异常的

副作用，这种代谢副作用可能会进一步加剧肝脏脂肪堆积，从而加剧 MAFLD 的严重程度[2]。 
总之情志失调可加重 MAFLD 的病情。焦虑抑郁的情绪常引起交感神经系统亢进，导致肾上腺素分

泌增加，从而引发胰岛素抵抗和脂肪肝。此外，焦虑抑郁状态下，人体的炎症因子水平升高，肝脏更易

出现炎性损伤，导致脂肪性肝病进展为脂肪性肝炎和纤维化。 

4.2. 中医病因病机 

祖国医学中并无 MAFLD 的病名记载，近年有医家基于现代诸多代谢相关性疾病，结合临床特点，

认为本病归属于中医学“胁痛”“肝癖”“癥瘕”“积聚”“肝瘅”等范畴，焦虑抑郁属于中医“郁病”

范畴，可涉及肝胆郁滞、心神不安的状态，MAFLD 与郁证病位均可见于肝，肝为刚脏，喜条达，而恶抑

郁，具有刚强躁急的生理特性，抑郁最易伤肝，并且 MAFLD 本身可影响情志，导致焦虑抑郁的心理病

理状态。心胆气化不利，引起精气血津液代谢的失常，产生痰饮、膏浊等，诱发或加重本病。这一病理过

程不仅损及肝胆，还牵涉全身气机的调节，致病位互相影响、病机相互加重。从中医角度看，焦虑抑郁

导致心神不宁和胆气郁结，心胆气机不畅、情志失调可进一步加重肝胆系统的气滞血瘀。中医理论认为

“肝胆互为表里”，当胆气郁结时，肝气亦不能正常疏泄，从而影响肝脏代谢功能，增加脂肪在肝脏中

的积聚，进一步加重 MAFLD 的病变进程。 
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5. 心胆与 MAFLD 伴焦虑抑郁 

焦虑抑郁状态常见“心神不安、胆气虚怯”，这使得心火亢盛或心气亏虚影响到肝胆的疏泄功能。

从心胆入手，可以理解 MAFLD 伴焦虑抑郁的病机。在 MAFLD 这一疾病状态下，患者久病缠绵，必然

会出现焦虑抑郁，闷闷不乐或急躁易怒，心烦不安等情志改变；《东医宝鉴》言：“肝之余气，溢入于

胆，聚而成精。”胆汁正常分泌和排泄，有助于脾胃的运化功能，若胆不能正常泌输胆汁，净浊化脂，则

浊脂内聚于肝；其形成高脂，痹阻于肝，则为脂肪肝。或若存在“心火下移”会助火生热，导致肝气郁

结而生内火，内火过盛可加重肝胆湿热，导致肝胆失调，阻碍脂肪代谢，从而加重肝脏脂肪堆积和炎性

损伤，心神不宁、胆气郁滞均可在病理上加重脂肪肝病情。心胆在情志调节中处于核心地位，其失调不

仅与焦虑、抑郁相关，还通过情志影响肝胆的疏泄功能，进而影响 MAFLD 的发展。心胆失调引发焦虑

抑郁，进一步加重 MAFLD 的病情，中医通过调理心胆气机可以在情志和代谢性脂肪肝的防治中起到重

要作用。这一理论不仅丰富了心胆在情志调节中的内涵，也为 MAFLD 的情志治疗提供了理论和临床依

据。 

6. 基于“心与胆相通”理论下治疗 MAFLD 伴焦虑抑郁的思路 

对于 MAFLD 伴焦虑抑郁的患者，目前常用治疗方法包括认知行为疗法、药物治疗(如小剂量抗抑郁

药)、运动和饮食干预等，虽然有助于症状缓解，但在情绪障碍背景下，往往单一疗法效果有限，长期效

果欠佳。中医注重整体观念，本研究基于“脏腑别通”理论，从心胆同治，调理枢机角度入手，少阳枢机

利则脏腑阴阳和，故特提出“心胆同治、调肝安神”的理念，突破以病治病的思路，关注情志因素对病

症的影响，达成“调心枢、解肝郁”的疗效。 

6.1. 中药汤剂治疗 

心胆同治、调肝安神  根据“心胆相通”理论，通过调理肝胆疏泄，调节情志失调是关键。肝为风

木之脏，主疏泄、调气，既影响情绪，又调节全身气机平衡。治疗上应疏肝理气、助气机畅通，缓解焦虑

抑郁症状和肝气郁滞引起的不适，如逍遥散可疏肝解郁，调和脾胃，是国内治疗抑郁症应用最广泛的中

药处方[11]，逍遥散可以通过增强神经递质的分泌来缓解抑郁症[12]；若患者伴有心虚胆怯、情绪低落，

则可采用甘麦大枣汤温补心胆，稳定情绪，尤其适用于情感敏感的女性患者；若肝气过盛或情绪波动较

大，可用龙胆泻肝汤、白头翁汤等疏肝泻火方剂，改善烦躁不安、肠胃不适等症状；或是运用酸枣仁、柴

胡等宁心安神、疏肝解郁的药物调节情志，可以缓解焦虑抑郁情绪，增强肝胆的代谢功能，从而减轻肝

脏脂肪沉积。柴胡一直被认为是缓解肝郁的中药，具有调节中枢神经系统的作用，可改善焦虑情绪并对

肝脏代谢具有一定的保护作用，抗炎、抗氧化、免疫调节和脂质代谢调节[13]。 

6.2. 针灸疗法 

调心胆气血，改善情志  针灸也在治疗焦虑抑郁相关的 MAFLD 中发挥重要作用，中医针灸在治疗

情绪障碍具有独特优势[14]，通过调节心胆经络的气血，改善心神和胆气的调节功能，有助于恢复情志平

衡、促进肝胆功能，从而在情志与代谢病的双重调治中发挥作用，如针刺百会、神门、太冲、内关等穴调

和情志、疏肝安神，百会有安神醒脑之效，太冲为肝经要穴，疏泄肝气，神门、内关则益心安神，有助平

稳情绪。现代研究表明，针刺通过调节神经递质及免疫因子表达，有显著的减轻焦虑抑郁效果，尤其对

于伴随睡眠问题的患者，针灸能显著提升睡眠质量，助益心肝气机平衡。冯慧等发现疏肝养心针刺法能

够快速、有效地增强选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂治疗抑郁症的临床疗效、减轻其不良反应，并能有效

调节血清 5-HT 及 Th1 细胞/Th2 细胞分泌的炎性细胞因子的失衡[15]。针刺可以抑制 MAFLD 的炎症反
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应、改善该类患者脂质代谢紊乱并对氧化应激损伤具有拮抗作用，同时可以改善内质网应激和患者的胰

岛素抵抗[16]。 

6.3. 外治调理  

形神合一，解郁安神  中医外治法在调节焦虑抑郁情绪下的肝胆功能方面效果显著，有助于肝气疏

泄、增强神经系统调控。如推拿以经络腧穴为基础，通过神经反射和经络系统调节患者神经和分泌系统，

使其功能平衡，达到大脑、心理、肌肉放松的效果，从而缓解抑郁[17]；耳穴压豆以特定穴位刺激五脏反

应点，可以起到缓解焦虑的作用[18]。此外，针对焦虑抑郁倾向的 MAFLD 患者，心身疗法同样重要。许

多患者常伴焦虑、疑病等心理特点，心理因素对病程影响不容忽视。中医学提倡“形神合一”，通过缓

解对疾病的担忧和不安，改善心身状态。 

6.4. 饮食调摄 

健脾疏肝，减脂化浊  在“心胆相通”理论指导下，《素问·上古天真论》有言“食饮有节，故能

形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”，饮食有度为脏腑气血之源。肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，心为

神明之主，赖于肝胆相资。MAFLD 患者多肝气不舒、胆郁气滞，宜戒高脂、高糖之品，增加膳食纤维以

助健脾化湿，改善脾胃运化。饮食得宜可减轻肝胆湿热之壅滞，降低脂肪沉积，顺畅心胆气机，有利于

调和情志，助患者气血平和。 

6.5. 运动疗法 

疏导气机，调和阴阳  正如《灵枢·本神》所载“五劳所伤”，调摄之道在动静相宜。以“心胆相

通”理论而言，心主神明而胆主决断，肝胆同属木，疏泄条达则神志安宁。MAFLD 患者宜规律行气运动，

如有氧与抗阻交替，以疏肝理气、调畅心胆之枢机。运动可增进阳气、开达气血，适当的体质锻炼如太

极、气功等不仅有助强身健体，还能促进情志调畅。现代医学亦表明运动能够促进机体内稳态的恢复以

及神经系统的修复，进而可改善抑郁症患者负面情绪[19]，达致“心气平、肝气顺、胆气和”之效。 

7. 小结 

本文“心胆相通”理论，探讨心与胆在生理、病理及经脉联系上的密切关联，发现二者功能的相互

影响对于 MAFLD 伴发焦虑抑郁症状的发生、发展至关重要。胆为人体气机升降之枢，主升主动、疏泄

条达，既通达阴阳，又调和寤寐，心胆互为补充，胆之决断助力心神安定。临证中，心神不安常兼胆气不

和，表现为情志失调、决断无力、烦躁不宁等，尤以肝胆疏泄失职为核心。现代治疗偏重肝病形质变化，

但 MAFLD 伴发的情志失调为“神”之失衡。以“心胆同治、调肝安神”为核心，从整体出发、情志入

手，着眼于肝胆疏泄和心神安宁的平衡，既可解郁安神，又能促进形神共调，达形气神合一，符合“心

安则神宁、胆和则气畅”的治疗理念。因此，基于“脏腑别通”的中医理论，从“心胆相通”出发整体辨

治，能更系统、有效地实现 MAFLD 伴焦虑抑郁患者的身心同治，为情志与代谢的双向调理提供了独特

的治疗思路。 
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