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中医药治疗非酒精性脂肪性肝病的研究概况

谢晶日 齐 妍
（黑龙江中医药大学第一附属医院消化内科，黑龙江省哈尔滨市香坊区和平路26号，150040）
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  非酒精性脂肪性肝病 （ non alcoholic fatty liver
disease，NAFLD）是一疾病谱，病变由轻到重依次为肝
脂肪变、脂肪性肝炎、肝纤维化和肝硬化4个不同的病
理阶段，其病理特征与酒精性脂肪肝病相同，但无长期
过量饮酒史。 随着生活水平的提高、生活习惯、饮食结
构的改变及超声等影像技术的广泛应用，NAFLD 发
病率和诊断率均增高。 少数可发展成肝纤维化和肝硬
化［1］。 西医在治疗NAFLD 方面主要是通过保肝和降
脂，治疗缺乏针对性，中医在防治此病上具有独特的见
解，现将中医药治疗NAFLD 的概况综述如下。
1 病因病机研究

中医学根据其临床表现可以归属于“ 积”、“胁
痛”、“痰证”、“瘀血”、“肥气病”等范畴。目前普遍认为，
本病是因过食肥甘厚味，或感受湿邪内生或情志失调，
或久病体虚引起肝失疏泄、脾失健运、肾精亏损，湿邪、
痰浊、瘀血等病理因素互结胁下所致。 本病病位在肝，
病机为本虚标实，本虚以脾肾为主，标实主要与气滞、
痰湿、血瘀有关。 潘丰满等［2］根据脂肪肝的临床特点，
认为痰湿、瘀血为形成脂肪肝的重要因素。袁洋等［3］对

112例NAFLD 患者进行观察，结果显示，与饮食失节、
贪逸少劳、情绪急躁焦虑及胆系疾病等密切相关。 张
梅［4］认为，NAFLD 发生与肥胖、高脂血症、饮食失调
内分泌疾病，药物中毒等因素，病机为痰浊内生，气滞
血瘀，痰瘀互结。 胡美兰［5］认为，NAFLD 的病机是脾
气虚弱和湿邪困脾导致脾湿健，运痰浊内生，肝气郁
结，气滞成瘀。
2 临床研究
2.1 辨病治疗

根据辨病与辨证相结合的原则，许多学者对
NAFLD 的发展的不同阶段结合临床经验确立相应的
治疗方法进行了临床的疗效观察。 郑淑文等［6］将确诊

为NAFLD 的120例患者，治疗组给予健肝降脂汤，对

照组给予多烯磷酸酰胆碱胶囊口服。 治疗组达到基本
治愈者39例，总有效率68.3％。 认为健肝降脂汤能有
效地降低血脂，改善肝功能，改善肝脏影像学变化，对
NAFLD 有确切疗效。 董慧等［7］将NAFLD 患者22例
口服肝脂消胶囊（茵陈、虎杖、山楂、柴胡等） ，并另设20
例健康为对照组，结果患者治疗前后体重指数、总胆固
醇（ T C） 、甘油三酯（ T G） 、丙氨酸氨基转移酶（ ALT ）等
指标比较，差异有统计学意义（ P＜0.05或P＜0.01） 。
金钊等［8］将35例患者治疗组给予扶元调脂汤，32例给
予护肝片、血脂康治疗。结果治疗组治疗后ALT 、天冬
氨酸氨基转移酶（ AST ） 、谷氨酰转移酶（ γ-TC）较对照
组有明显下降。张北平等［9］将60例NAFLD 患者，随机
分为治疗组38例予口服疏肝降脂片柴胡、郁金、何首
乌、茵陈、枳实、山楂、厚朴、丹参，对照组22例予口服
血脂康。结果治疗组和对照组治疗后在ALT 、TC、B超
方面改善情况和总有效率组间相比差异有显著性（ P
＜0.05） ，疏肝降脂片治疗NAFLD 的疗效优于西医常
规治疗。 刘丽［10］观察舒肝祛脂汤联合复方牛胎肝提将

NAFLD 患者随机分为2组，对照组给予复方牛胎肝提
取物口服，治疗组在对照组基础上加自拟舒肝祛脂汤
水煎服，舒肝祛脂汤联合复方牛胎肝提取物片治疗
NAFLD 疗效显著。
2.2 中成药治疗

陈丽华［11］将92例NAFLD 患者分为两组，治疗组
45例，对照组47例。 治疗组予以肝脂康（姜黄、生何首
乌、枸杞子、山楂、泽泻、决明子、生蒲黄等） 治疗，对照
组以东宝肝泰片治疗，结果显示，治疗组总有效率为
93.3％，对照组总有效率为78.7％，提示肝脂康治疗
NAFLD 有较好的疗效。 陈泽雄等［12］将符合NAFLD
诊断标准的122例患者随机分为治疗组强肝胶囊64例
和对照组凯西莱58例，结果强肝胶囊治疗NAFLD 作
用强于凯西莱。 黄欣等［13］随机分为治疗组32例，对照
组10例，治疗组给予当飞利肝宁胶囊，对照组给予益
肝灵片，均治疗12周，结果，两组治疗后患者血清
ALT 、AST 均较治疗前显著降低（ P＜0.01） ；治疗组
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可显著降低患者TC、TG 水平，而对照组不明显（ P＞
0.05） 。张冀萃等［14］分为治疗组90例予脂肝消汤剂，对
照组40例予服用东宝肝泰片。结果治疗组临床总有效
率为91.1％，治疗组改善临床症状右胁胀满或隐痛、倦
怠乏力、纳呆等症状。认为脂肝消是治疗NAFLD 较理
想的药物。 研究结果显示，中成药在治疗NAFLD 方
面，不但能够改善生化指标、影像学结果均有不同程度
的改善，而且为患者服药提供了很多便捷。 朱平生
等［15］对100例NAFLD 患者随机分为两组，每组各50
例，治疗组口服脂消胶囊，对照组口服烯康胶丸治疗前
后肝功能和血脂各项指标，结果口服脂消胶囊治疗
NAFLD 疗效显著。邵风珍等［16］采用80例患者随机分
为肝脂乐治疗组60例，东宝肝泰对照组20例进行临床
观察，研究结果显示，治疗组有良好的降血脂，减轻脂
肪肝沉积作用，可作为临床治疗脂肪肝的有效药物。刘
青等［17］对121例患者分治疗组脂肝康74例和东宝肝
泰对照组47例，结果显示，疗效优于东宝肝泰组，脂肝
康能抑制甘油三酯（ T G） 、TC 的合成，改善脂质在体
内分布，对促进肝细胞修复治疗有很好的疗效。
2.3 辨证施治治疗

根据临床表现进行辨证论治是临床治疗常用的方

法。刘吉善等［18］将NAFLD 分4型，肝郁气滞型予丹栀
逍遥散治疗；肝胃湿热型予三仁汤加温胆汤；肝胃阴虚
型予一贯煎加减；肝脾血瘀型予调营饮加减。 陈姝娴
等［19］辨证分为4型，肝气郁结型，方用柴胡疏肝散合金
铃子散加减；湿热内蕴型，方宜茵陈蒿汤合导痰汤；痰
瘀互结型方为复元活血汤加减；痰浊壅阻型，常用平胃
散合四苓汤加减。如罗军［20］分5型，脾虚痰湿型参苓白
术散或二陈平胃散加减；肝郁脾虚型柴胡疏肝散加减；
湿热蕴结型予以龙胆泻肝汤加减；瘀血阻络型旋覆花
汤或复原活血汤加减；肝肾亏虚型六味地黄丸加减。刘
敏等［21］将NAFLD 分为4型：①痰湿阻滞型，治以理气
化痰、祛湿泄浊为主；②肝郁脾虚型，治以疏肝健脾、理
气活血为主；③瘀血阻络型，治以活血化瘀、祛痰散结
为主；④肝肾阴虚，治以养肝益肾、补益精血为主。杨晋
原［22］分5型，早期轻度至中度证属于肝郁脾虚，气滞血
瘀，治宜疏肝健脾，理气活血，方药以柴胡疏肝散加减；
轻度至中度证属于湿热痰浊，治宜化浊利湿，清热解
毒，甘露消毒丹加减；中度脂肪肝证属痰湿阻络，痰热
上扰，治宜清胆和胃，除痰止咳。 方用温胆汤和二陈汤
加减；重度脂肪肝证属气血瘀滞，治宜活血化瘀，通络
散结，治宜血府逐瘀汤加减；多病体虚者，证属肝肾阳
虚，治宜养肝调肝，补肝散结，方予一贯煎加减。许雪荷
等［23］分5型，肝郁脾虚型，方用柴胡疏肝散，逍遥散；痰

湿内阻型，方用二陈汤和茵陈蒿汤；湿热内蕴型，方用
茵陈蒿汤和加味柴胡汤；气滞血瘀型，方用膈下逐瘀汤
和血府逐瘀汤；肝肾不足型，方用六味地黄丸、杞菊地
黄丸。
3 实验研究

栗凤霞等［24］研究复方中药 （ 夏枯草、海藻、何首
乌、金钱草等）对NAFLD 大鼠模型的影响，结果提示，
中药高、中剂量组血及肝中TC、TG、游离脂肪酸FFA
含量较模型组有明显降低，说明中药治疗NAFLD 有
明显疗效。 邢练军［25］采用高脂饲料制备大鼠模型，随
机分为模型组、强肝胶囊组和辛伐他汀组。强肝胶囊对
NAFLD 大鼠肝脏脂质和炎症有较好的治疗作用。 王
雁翔等［26］运用高脂饲料造成大鼠NAFLD，分别给予
补肾方和东宝肝泰片，动物实验结果表明，补肾方在改
善肝功能和降低血清中 TC、低密度脂蛋白胆固醇
（ LDL）等方面疗效优于东宝肝泰片。 赵文霞等［27］研究

显示，凉血活血药赤芍可以降低脂肪肝模型大鼠体重、
肝指数、瘦素、丙二醛水平，改善胰岛素抵抗及肝脂质
代谢，减少肝脂质沉积，有良好的抗脂肪肝功效。 谭得
安等［28］用42只 SD 雄性大鼠分为正常对照组（14只）
和NAFLD 组（28只） ，以高脂饲料饲养建立NAFLD
大鼠模型，将其随机为NAFLD 对照组和姜黄素治疗
组，结果显示，姜黄素治疗组与NAFLD 模型对照组比
较，肝功能明显改善，胰岛素抵抗指数明显降低。 张一
昕等［29］采用喂饲高脂饲料的方法复制NAFLD 大鼠模
型，实验分组为正常对照组、模型组、东宝肝泰对照组
和消瘀化痰饮高、低剂量组。 实验结果表明，消瘀化痰
饮能增强NAFLD 大鼠肝脏PPARαmRNA 的的表达。
刘树军等［30］制备大鼠NAFLD 模型，实验表明，脂肪肝
大鼠存在明显的肝细胞微粒体蛋白降低及CYP2E1活
性增强。
4 结语

综上所述，目前国内在治疗NAFLD 取得了很好
成效。同时还存在一些不足之处，如从中医理论角度还
应进一步探讨NAFLD 的发病机制，并采用现代科学
的研究手段进行临床和实验研究，以中医理论为指导，
充分发挥中医药对防治NAFLD 的作用。
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第四届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛征文与邀请函
  由中国人体健康科技促进会、中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志主办，华盛国际医药信息交流中心承
办的“中国第四届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”将于2010年8月13日在新疆乌鲁木齐召开。

1．征文与研讨内容：（1）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（2）中医、中西医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进展；（3） 中
医药治疗心脑血管病的实验研究；（4） 针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（5） 中医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床
进展；（6） 糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（7） 中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（8） 中医、中西医结合抗肿瘤的
理论与临床探讨；（9）名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（10） 抗肿瘤中药的研究与开发；（11） 肿瘤止痛
及晚期肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（12）中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；（13） 中医非药物疗法在临床中的应用研究与
总结；（14）针灸在各科临床的经验总结；（15）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（16） 非药物康复疗法经验总结；（17） 中风后遗症
的中医特色治疗经验；（18） 老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（19） 名老中医临床经验总结；（20） 中医成才经验
介绍；（21） 临床应用经方、成方、验方的体会；（22） 中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论研究；（23） 中医药教学经验介绍；（24） 中国医学
史研究；（25）中药研究及其现代应用；（26）复方制剂的开发与研究。 2．征文要求：（1） 论文要求论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文
字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（2）每位作者只限投一篇论文（要求2000字以内） ；（3） 文稿中的计量单位均须采用法定计量单位；（4）
文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾；请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（5） 论文尽量不用表格及
图片；（6）征文请附医院或主管单位介绍信。3．征文截止日期：2010年7月10日，欢迎计算机软盘或电子邮件投稿。征文经专家评审后，录用
文章将刊登在《世界中医药》杂志2010年增刊上，并邀请作者参加会议，入选论文将安排在大会交流，将向参加会议者颁发证书并授予国家
级继续教育学分。 无论文者也欢迎参加。4．投稿地址与会议回执：《世界中医药》杂志社，北京市朝阳区小营路19号财富嘉园A 座302室邮
政编码：100101，电话：（010）58239055，传真：（010）58239066，E－mail：w fcms2006zzs＠163．com，联系人：汪焰、赵和爱、徐晖。 5．注册费用：
每位代表会务费980元（含餐费、证书、纪念品、资料、会议合影、参观交通费） 。
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