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［摘　要］　非酒精性脂肪肝病常与代谢综合征（ＭＳ）的各个组分———肥胖、高甘油三酯、高血糖和高血压病相伴，与胰岛素抵

抗（ＩＲ）关系密切。现代医学治疗该病多从单一组分着手，方法较为局限。在仝小林教授“膏浊病理论”指导下探讨与 ＭＳ相关

脂肪肝病的中医病因病机，同时参考现代药理研究成果，实现“肥、糖、脂、压”同调，整体论治。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＭＳ）是以胰
岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲＡ）为共同病理生理
基础，以中心性肥胖、糖尿病或糖调节受损、高血压、
血脂异常为主要表现，是以多种代谢性疾病合并出
现为临床特点的一组临床综合征［１］。随着现代社会
生活方式的改变，ＭＳ的发病率逐年上升，且趋向年
轻化。２００２年卫生部开展的全国２７万居民营养与
健康状况调查表明，估计我国至少有 ＭＳ患者１亿。

ＭＳ随年龄升高而增加，４５～６５岁为高发年龄段。
随着我国将步入老龄社会，估计 ＭＳ人数将会进一
步增加［２］。非酒精性脂肪肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｆａｔｔｙ
ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是一种无过量饮酒史，以肝
实质细胞变性和脂肪贮积为特征的临床病理综合

征，可发展为肝纤维化、肝硬化。ＮＡＦＬＤ与ＩＲ及
内脏性肥胖的关系使其与 ＭＳ的发生密切相关，且
很有可能是 ＭＳ的始动因子［３］。因此，治疗 ＭＳ则
可以促进ＮＡＦＬＤ的痊愈，而改善 ＮＡＦＬＤ对于治
疗 ＭＳ也有重大意义。
治疗 ＭＳ合并 ＮＡＦＬＤ，除调节肝脏代谢能力

外，减轻体重从而降低ＩＲ是关键环节［４］。现代医学
针对 ＭＳ合并 ＮＡＦＬＤ多应用降脂药和护肝药治
疗［５］，其主要作用是调节血脂及降转氨酶。但目前
调脂药对胰岛素敏感性的疗效不确定，对空腹血糖
（ＦＢＧ）、血压（ＢＰ）、体重指数（ＢＭＩ）及腰围（ＷＣ）等
指标亦无明显改善作用。还可能加重肝脏代谢负
担，促使脂肪在肝内蓄积，损害肝功能。故应用降脂
药须慎重［６］。
近年来我们以“膏浊病理论”为指导治疗与 ＭＳ

相关的ＮＡＦＬＤ，消膏护肝的同时减肥降浊，收到了
一定的效果，试述如下。

１　膏浊病是形成ＮＡＦＬＤ的核心病机

１．１　何为膏浊病理论
“膏浊”病名来源于《黄帝内经》。膏，即膏脂，

浊，即浊气。《灵枢·卫气失常》中把肥胖分为“膏
人、肉人、脂人”三型，“膏人”被描述为“腘肉不坚，皮
缓者，膏。……膏者其肉淖，而粗理者身寒，细理者
身热。……膏者，多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴。”
“浊”来自《灵枢·血络论》：“此肥人也，……广肩腋，
项肉薄，厚皮而黑色，唇临临然，其血黑以浊，其气涩
以迟。”仝小林教授认为，正常情况下，膏和浊为人体
的精微物质，可滋养人体。病理情况下，由于过食肥
甘或运动过少，膏浊在组织或内脏堆积过多，如同泥
沙淤阻河床，河水不能正常流动。日久导致腹型肥
胖、脏络受损，其最终结局为心、脑、肾、下肢大血管
等脏（腑）络（脉络和络脉）受损，形成各种变证，均涉
及膏浊病的范畴，相当于现代医学所称的 ＭＳ［７］。
课题组曾通过对１　２６７例肥胖成人进行人体测

量学观察认为，“膏人”是膏浊病的高危人群，其糖尿
病、脂肪肝、血脂紊乱、痛风、冠心病等大多数代谢相
关性疾病的患病率均比“脂人”、“肉人”高１０％
以上［８］。不良的生活方式可以让这类人群更易患膏
浊病。

１．２　脂肪肝与膏浊病理论的关系

ＮＡＦＬＤ是现代检查手段检测的结果，属现代
疾病范畴。古代中医文献由于时代局限多以症状特
点记载，将ＮＡＦＬＤ归为“胁痛”、“癖气”等范畴。如
《医学传灯·积聚癥瘕痃僻痞块》曰：“僻者，隐在两
胁之间，时痛时止，故名曰癖，痰与气结也。”《杂病源
流犀烛·积聚癥瘕痃癖痞源流》曰：“……其原皆由
荣卫失调，经络闷隔，而又起居饮食无度，伤脾伤胃，
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有所劳力，强忍作劳，以致精伤血轶，邪冷之气搏结
不散，藏于隐僻之所，故名曰癖”。
我们根据仝小林教授提出的膏浊病理论分析

ＭＳ合并ＮＡＦＬＤ，认为该病当以“土壅”为核心病
机。由于先天禀赋、过食肥甘厚味或情志失调，损及
肠胃，中焦运化失职，膏脂过剩，积而日久，导致土
壅，脾胃不得运化则反过来影响肝气的疏泄，进而产
生“木郁”，肝郁不舒则痰、湿、瘀或毒等阻于肝脏不
得排泄，阻塞血脉，血液运行不畅则出现血瘀。痰、
浊、瘀聚于肝脏，肝络受损，造成肝纤维化、肝硬化等
变证。膏浊病发生发展是由“膏人”到膏浊病，再到
脏络受损三个阶段组成。脂肪肝是由于膏脂堆积的
早期和中期，尚属于肝络“瘀滞”状态如不提早防治，
最终导致肝络受损。

２　整体治疗与调肝消脂相结合

２．１　整体论治———消膏化浊、活血通络

ＮＡＦＬＤ往往与肥胖、２型糖尿病、血脂紊乱、高
血压病、高尿酸血症等并见。因此，控制饮食，减少
糖类、脂类的摄入，增加运动是配合治疗必要的措
施。以膏浊病理论为指导治疗 ＭＳ合并 ＮＡＦＬＤ，
除针对ＮＡＦＬＤ局部用药外，调理中焦脾胃，实现
“肥、糖、脂、压”整体同调。针对该病始动的核心病
机———土壅（脾虚化滞），造成过多膏脂积聚于脏腑，
浊毒化生，久之则肝络受阻。因此，治疗 ＭＳ合并

ＮＡＦＬＤ当消膏化浊、活血通络。我们在多年临床
工作中，结合中药药性和现代药理学研究总结了可
以针对ＮＡＦＬＤ有效的药对。同时参考患者具体症
状及合并其他代谢性疾病情况，以调理中焦脾胃为
基础整体辨证施治。
现代医学研究证实，某些中药能够增加胰岛素

敏感性，如黄连、大黄、知母、葛根、生地黄等［９］。合
并其他代谢性疾病时应用不同治法选择方药，如肥
胖：行气清热，祛痰化浊，如越鞠丸等，配合橘红、决
明子、黄连、莱菔子、车前子等行气祛痰，利湿清热；２
型糖尿病：清胃降浊，如大黄黄连泻心汤、大柴胡汤、
葛根芩连汤等，配合石膏、知母、天花粉清热生津；血
脂紊乱：升清降浊，如半夏泻心汤、小陷胸汤等，配合
山楂、五谷虫等消食降脂；高血压病：清肝降浊，如龙
胆泻肝汤等，配合黄芩、夏枯草清热平肝，地龙、牛膝
等清热熄风、活血通络；高尿酸血症：清利降浊，如二
妙丸等［７］，配合秦皮、威灵仙等排浊通络。临床治疗
时往往随所患组分不同选择不同的方药，重点论治
配合灵活加减。

２．２　重点突破———针对脂肪肝相关指标的经验药
对

２．２．１　生山楂、红曲　针对早期脂肪肝。山楂善消
膏脂之滞，《滇南本草》曰：“消肉积滞，下气。治吞
酸，积块。”红曲健脾消食，降血中之浊。《饮膳正要》
曰：“健脾，益气，温中。”现代医学研究证实，山楂及
山楂黄酮提取物能明显降低实验性高脂血症的家兔

和乳幼大鼠的血脂，并对实验性动脉粥样硬化有治
疗作用［１０］。红曲的发酵产物中具有强效降血脂的
洛伐他汀成分，临床试验证实，以红曲提取物为主要
成分的血脂康治疗脂肪肝，与治疗前相比患者Ｂ超
声像图有明显改善（Ｐ＜０．０１）［１１］。二药配合，消食
减脂，脂浊得以转化消散。董柳等［１２］研究证实，消
膏转浊方（山楂３０ｇ、红曲６ｇ）与罗格列酮组相比，能
够显著提高肥胖型非酒精性脂肪肝大鼠的葡萄糖输

注率Ｇ胰岛素抵抗（Ｐ＜０．０１），其胰岛素受体（ＩＮ－
ｓＲ）、胰岛素受体底物－２（胰岛素抵抗Ｓ－２）的基因
表达均显著高于模型组。

２．２．２　五味子、田基黄　治疗 ＮＡＦＬＤ引起的肝
炎，肝功能损害。五味子酸敛，可以补肝、柔肝。田
基黄清热解毒，利湿退黄，活血消肿。五味子的醇提
物对化学物质引起的小鼠肝损伤均有不同程度的降

低血清转氨酶升高的作用［１３］。田基黄中异槲皮苷、
槲皮苷、田基黄苷均有保肝退黄作用［１４］。

２．２．３　赤芍、丹参、藏红花　预防并治疗 ＮＡＦＬＤ
导致的肝纤维化、肝硬化。赤芍归肝经，清热凉血，
祛瘀止痛。《名医别录》曰：“通顺血脉，缓中，散恶
血，逐贼血……。”丹参活血消癥，用于慢性肝炎及早
期肝硬化。《神农本草经》曰：“主心腹邪气，……破
癥除瘕，止烦满，益气。”经试验及临床证实，丹参有
护肝作用，可使肿大的肝脾回缩变软［１５］。藏红花活
血祛瘀，凉血解毒。作用与红花相似，但力量较强，
可改善微循环，治疗肝硬化［１６］。同时具有利胆作
用，可配合山楂、决明子、泽泻等用于 ＮＡＦＬＤ的治
疗［１７］。

３　病案举隅
柴某，男，４７岁。身高１７５ｃｍ，体重９３ｋｇ，ＢＭＩ：

３０．３７。平素应酬较多，喜食肥甘，吸烟３０余年。因
肝区不适，２００９ 年 ８ 月 ２１ 日腹部 Ｂ 超检查：

ＮＡＦＬＤ、胆囊炎。查血压：１４０／９０ｍｍＨｇ。血脂：甘
油三酯 （ＴＧ）４．６７ｍｍｏｌ／Ｌ，血清胆固醇 （ＣＨＯ）

５．３１ｍｍｏｌ／Ｌ。曾因血糖升高已行中药治疗５个月，
初诊糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）１１．１％，现 ＨｂＡ１ｃ
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８．４％。患者易饥饿，食后肝区不适，眠可，大便略
干。查舌苔白厚，舌底瘀，脉偏弦涩数。辨证为胃肠
实热，浊脂内生。方用葛根芩连汤合大黄黄连泻心
汤加味。葛根１２０ｇ，黄连３０ｇ，黄芩４５ｇ，酒大黄

１５ｇ，红曲１５ｇ，山楂３０ｇ，藏红花１．５ｇ（分冲），党参

２０ｇ，茯苓１２０ｇ，橘红３０ｇ，生姜３片。１４剂，水煎
服，每日２次。１０月２６日复诊，易饥饿、肝区不适
消失，阴囊潮湿，小便色棕黄，睡眠质量差，不易入
睡。舌苔厚微黄，舌底瘀，脉沉略数。血脂：ＴＧ
９．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＨＯ　７．０８ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬ－Ｃ）２．５９ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）１．６２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ１１．１％。进一步询
问病情，患者近期工作压力较大，饮食不规律，经常
熬夜，考虑郁热较重，改用大柴胡汤加减。方药：柴
胡１５ｇ，黄芩４５ｇ，黄连４５ｇ，生姜５片，（酒）大黄３０ｇ
（包），厚朴１５ｇ，普洱茶３０ｇ，红曲３０ｇ。２８剂，水煎
服。１个月后复查Ｂ超：肝脏未见异常。复测体重

８９ｋｇ，血 压 １３５／８５ｍｍＨｇ。 血 脂 检 查：ＴＧ
２．６３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＨＯ　５．１７ｍｍｏｌ／Ｌ。改为葛根芩连
汤加味，巩固血糖、血脂。
按：此病例中，患者出现 ＮＡＦＬＤ伴有肥胖、脂

蛋白异常、高血糖、血压偏高。结合脉证，辨为胃肠
湿热，浊脂壅滞。患者长期喜食肥甘、吸烟而造成胃
肠受损，中土壅滞，运化无权，致使胃肠实热，浊脂内
生。首先应用葛根芩连汤合大黄黄连泻心汤清胃肠
实热，方中黄连、酒大黄苦寒坚阴，减肥降脂清理胃
肠，配合葛根、黄芩降低血糖，山楂、红曲消膏降脂，
配合藏红花抗肝纤维化，党参、茯苓、橘红健脾消痰。
二诊时出现血脂、血糖反复，找到造成肝木郁滞的病
因，较上方加大解郁清热力量，改为开郁清热的大柴
胡汤，柴胡解郁，黄芩、黄连清热降低血糖，（酒）大
黄、厚朴行气导滞，降低血压，普洱茶、红曲与黄连、
大黄配合针对血脂改善脂肪肝，服药１个月复查脂
肪肝消失，血脂、血压下降。治疗 ＭＳ相关的脂肪
肝，当从胃肠入手，兼顾肝脾、以土壅作为核心病机
整体论治与重点突破，并适当加入保肝降酶或抗肝
纤维化的特效中药，消除脂肪肝同时可降低血糖、
血脂。

４　结语
非酒精性脂肪肝病多在 ＭＳ早期出现，以过食

肥甘引起的肥胖为基础，与ＩＲ关系密切，常合并高
血脂、糖尿病、高血压病等多种代谢性疾病。我们把

“膏浊病理论”作为整体治疗 ＭＳ合并脂肪肝病的理
论基础，以消膏化浊、活血通络为基本治法，把中医
整体治疗的优势与现代药理研究有机结合，“肥、糖、
脂、压”同调，为中医药治疗 ＭＳ及其相关疾病提供
了新的思路。
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