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［摘　要］　非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）发病率逐年迅猛增加，现已成为危害人类健康的三大肝病之一，但是目前尚无防治

该病有效的西药。通过分析 ＮＡＦＬＤ的病因病机和中医药治疗的原则和规律，回顾了中药膏方的历史渊源，阐明了治疗

ＮＡＦＬＤ膏方的选方用药原则和规律，分析了膏方的优势和配伍特点及膏方的基质、制法、服用及其注意事项。同时论述了在

中医药理论指导下，针对临床实际和患者具体情况，膏方与其他治法相结合、灵活使用有可能增强其疗效。中药膏方在治疗

ＮＡＦＬＤ上可以标本兼治，调节阴阳平衡，具有药力缓和、有效成分含量较高、稳定持久、服用方便、易存贮、便于携带等很多优势。

［关键词］　中药膏方；非酒精性脂肪性肝病；选方用药；配伍

　　膏方即膏滋，最早始于先秦古籍《山海经》，这是
膏方的雏形。马王堆医书《五十二病方》中记载了最
早用膏方治病，“治伤痉……予（抒）其汁，傅”。《黄
帝内经》有两则关于膏方的记载，即《灵枢·痈疽》中
的豕膏；《灵枢·经筋》中的马膏。东汉末年张仲景
《金匮要略》中的大乌头煎，与现代膏方的制作方法
相象。南北朝陈延之《小品方》中的单地黄煎是最早
的滋补膏方。近代著名中医学家秦伯未在《膏方大
全》［１］中对膏方作了精辟论述，云“膏方者，盖煎熬药
汁成脂液，而所以营养五脏六腑之枯燥虚弱者也，故
俗称膏滋药……膏方非单纯之补剂，乃包含救偏却
病之义，故膏方之选药，须视各个之体质而施以平
补、温补、清补、涩补，亦须视各个之病根，而施以生
津、益气、固津、养血”。
非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｆａｔｔｙ　ｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是遗传—环境—代谢应激相关性
肝病，包括单纯性脂肪肝及由其演变的脂肪性肝炎

和肝硬化。ＮＡＦＬＤ在一定条件下可进一步发展为
更严重的肝脏疾病，如肝纤维化、肝硬化等［２］。目前
在西方发达国家ＮＡＦＬＤ已经成为最普遍的慢性肝
病［３］。在我国由于生活习惯与饮食结构的改变，近
年来发病率逐年迅猛增加。到２０２０年 ＮＡＦＬＤ将
会是肝移植的最主要原因［４］。ＮＡＦＬＤ现已成为危
害人类健康的三大肝病之一，并与失代偿期肝硬化、
肝功能衰竭、原发性肝癌的发生密切相关，但是目前
却尚无有效的西药防治ＮＡＦＬＤ［５］。
中医学整体观指导的阴阳平衡理论治疗体系，

在这一复杂性代谢性疾病的治疗中体现出其特点和

优势。中药膏方可以调节阴阳平衡，使气血通顺，五
脏安和，从而使人体恢复到最佳状态。因此，运用中
药膏方来防治ＮＡＦＬＤ具有一定的现实意义。

１　ＮＡＦＬＤ膏方用药原则及规律

ＮＡＦＬＤ相当于中医学的“肝癖”，为最常见的
慢性肝病之一。ＮＡＦＬＤ的中医学病因可归纳为饮
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食不节、过食肥甘厚味、劳逸过度、情志失调、高龄及
他病迁延等方面［６］。该病主要为本虚标实，其本在
于肝、脾、肾三脏。本虚表现为脾气虚弱、肝肾亏损；
标实表现为痰湿内蕴、气滞血瘀［７］，痰瘀互结则是其
病机关键［８］。

ＮＡＦＬＤ的发展具有阶段性特点，所以其治疗
也应分阶段进行：早期大多由各种病因导致脾失健
运、肝失疏泄，其主要病机为肝郁脾虚，因此，疏肝健
脾当为首要；中期痰湿内阻，湿热蕴结，因而清热祛
湿化痰是治疗要点；后期随着病情进一步进展，气滞
而血瘀，湿浊阻于内，痰、湿、瘀互结于肝，阻滞肝络，
所以化痰散结活血通络便是治疗的关键［９］。

ＮＡＦＬＤ的中医证型主要分为肝郁脾虚型、痰
湿内阻型、湿热内蕴型、气滞血瘀型、肝肾不足型，而
且这５个证型基本上符合 ＮＡＦＬＤ的病程发展规
律。复方中药治疗 ＮＡＦＬＤ，多是针对湿痰瘀阻互
结，痹阻肝络的基本病机，采用疏肝理气、活血化瘀、
健脾祛痰、清热利湿和补益肝肾等治法，佐以解毒、
利胆、化积等方法。疏肝理气，可用柴胡疏肝散化
裁，辅以郁金、制香附、玫瑰花等；活血化瘀，可用血
府逐瘀汤化裁，辅以三七、生山楂、生蒲黄等；健脾祛
痰可用香砂六君汤化裁，辅以苍术、葛根；清热利湿，
可用茵陈蒿汤辅以虎杖、泽泻、莱菔子等；补益肝肾，
可用金匮肾气丸化裁，辅以淫羊藿、仙茅、何首乌等。
另外，原用于治风热壅盛、表里俱实的防风通圣

散（膏方中不用芒硝），张仲景《金匮要略》中的防己
黄芪汤，被后人用来治疗ＮＡＦＬＤ，效果也颇佳。
临床上治疗ＮＡＦＬＤ最常用的中药有丹参、泽

泻、生山楂、绞股蓝、何首乌、郁金、茯苓、柴胡、姜黄、
虎杖、苍术、半夏、薏苡仁、佩兰、决明子、金银花、荷
叶等。现代药理研究表明，丹参、泽泻、生山楂、何首
乌、黄芩、生大黄、决明子、枸杞子、姜黄、黄精、川芎、
黄芪、人参、大蒜、柴胡、赤芍等中药有明显的降血
脂、调整肝脏脂质代谢作用［１０－１２］；茵陈、柴胡、黄芩、
白芍、郁金、金钱草、枳壳、厚朴等可以疏利肝
胆［１３－１６］。具体治疗时应减少或避免辛燥药物，同时
膏方中尽量避免或减少高热量、高脂肪、含有高嘌呤
的中药。

ＮＡＦＬＤ为本虚标实，在临证中还应注意以下
两点：①用药应遵循补而勿滞，消而勿伐，温而勿燥，
寒而勿凝的原则，这样才能使气血充盈、运行和畅；

②注意要阴中补阳，阳中补阴。正如明代著名医学
家张景岳在《景岳全书·新方八略·补略》中所述：

“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；
善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭。”
从而达到“阴平阳秘”的效果。这也符合“冬令进
补”，“冬藏精”和“秋冬养阴”的理论。

２　ＮＡＦＬＤ膏方的优势和配伍特点
相较于中药汤剂，膏方在治疗 ＮＡＦＬＤ方面具

有一定的优势和特点。①中药膏方由于组方大，涉
及面广，更利于ＮＡＦＬＤ这一复杂疾病的综合调理；

②根据ＮＡＦＬＤ患者病情，膏方的组方配伍可以灵
活化裁；③膏方存放方便，保存时间较长，也免除每
日煎煮之烦；④膏方具有药物浓度高、体积小、稳定
性好等特点；⑤膏方小包装携带便利，服用方便；⑥
ＮＡＦＬＤ为慢性疾病，一般病程较长，需要长期服
药，而中药膏方便于长期服用，而且口感较好，病人
依从性较佳。总之，中药膏方在治疗ＮＡＦＬＤ上，不
但发挥了中医药特色优势，又可提高中医药的使用
率，提高疗效，大大减轻了患者的服药痛苦和长期服
药的不便。
中药膏方在治疗 ＮＡＦＬＤ方面的配伍特点：①

顾护脾胃。因为脾胃为后天之本、气血生化之源，故
必须顾护脾胃。脾喜燥恶湿，贵在健运，因此，补脾
兼顾助运，常配苍术、陈皮、茯苓、薏苡仁、砂仁等健
脾理气、和胃畅中之品。在服膏方前可先用“开路
药”，如陈皮、半夏、枳壳、厚朴、山楂、神曲等。此外
“开路方”还可探知患者体质及其对药物的反应，以
确保膏方疗效。尤其是初次服膏方者，最好先用“开
路方”进行调理。②偏重化痰、祛瘀。因为痰瘀互结
是ＮＡＦＬＤ的病机关键，所以临证时在膏方中常选
用丹参、郁金、石菖蒲等化痰、活血化瘀之剂。③寒
温并用。若一味补阳易化火，反之一味用阴易遏阳，
临证时应寒温并用，或以一方为主，再用另一方反
佐。如补阳时，可以黄连、黄芩等为佐，制约温阳之
品，以避免久服过亢。滋阴时则以肉桂、干姜等为
佐，以避免滋阴之品遏阳。④疏利肝气。ＮＡＦＬＤ
患者肝郁者多见，临证时常加入香附、郁金等疏肝理
气之药。⑤考虑体质。临证时一定要根据体质差异
而灵活选用药物。⑥补泻并用。ＮＡＦＬＤ的一个特
点为精气过剩则为内生之邪。故治疗应补泻并用，
补中有泻，泻而不伤正，可补益脾气，兼补肾阳，同时
配合运用消导、通腑、化痰、利水、祛瘀、清热等泻实
之法。⑦调理全面。ＮＡＦＬＤ膏方中一般用药较
多，临证时可以分清ＮＡＦＬＤ患者的主症和兼症，准
确地运用药物，从而可以全面调理病情。
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３　ＮＡＦＬＤ膏方的基质

ＮＡＦＬＤ膏方的基质可采用甜菊糖、木糖醇、元贞
糖、阿斯巴甜等，冰糖、白糖、红糖、饴糖可能会对糖脂
代谢有影响，建议少用；蜂蜜，既可调味，又可滋润健
中，解毒防腐，可用于血糖无异常者。由于阿胶性温
黏滞，养血止血，不适宜热体和血瘀者，可改用鳖甲
胶，或龟甲胶与鹿角胶二胶合用，鹿角胶适于阳虚偏
盛者，龟甲胶适于阴虚偏盛者，一般为２００～４００ｇ。

４　ＮＡＦＬＤ膏方的服用及其注意事项
服法：可根据患者体质、季节、气候、地理条件等

情况而采用“三因制宜”（因时、因地、因人制宜）。如
果方中用熟地黄、山萸肉、巴戟肉等药物较多，且配
药中胶类剂量又较大，膏药黏稠较难烊化，应该用开
水炖烊后再服用；或将胶剂如阿胶、鹿角胶等研成细
末，用适当的汤药等，隔水炖热，调匀后服用。针对
脾胃较弱的患者，可理气导滞，顾护脾胃，以防“虚不
受补”。可在膏方中加入砂仁、陈皮、枳壳、厚朴、半
夏、绿萼梅、佛手等，以理气化湿祛痰、醒脾和胃，补
中有泻，补中有通。既能避免药物过于滋腻，又能提
高脾胃运化功能，促使气血运行，达到“补而不滞”、
“补虚而不恋邪”之效。
服用时间：通常适宜空腹服用，以利于药物吸

收。若是伴有胃肠道疾病或空腹服用易引起腹部不
适或食欲下降者，则可把服药时间放在餐后１ｈ左
右。一般来说，应从小剂量开始，逐渐加量，每日先
服一汤匙（１０～１５ｇ），１周后改为每日２次，即早晨
起床后与晚上睡前１ｈ各空腹服用１次。
剂量：应根据膏方的性质、病情以及患者体质等

情况而定。初服每天早晨空腹一匙，约３０ｇ，一周后
可增至早晚各一匙。
禁忌：服膏方期间应忌食生冷、油腻、辛辣等不

易消化及有较强刺激性的食物，也不宜饮浓茶。特
别注意要避免不易消化的食物，以免有碍脾胃消化
功能，影响膏滋的吸收。若遇患者出现感冒、咳嗽、
胃痞、便 秘、泄 泻 等 特 殊 情 况，应 建 议 暂 停 服

ＮＡＦＬＤ膏方，待相关症状好转后再考虑继续服用，
以免“闭门留寇”。对于妊娠期女性，要特别注意妊
娠禁忌等。
贮藏：低温储存。可采用瓷器或玻璃器皿贮藏

膏方，而不要用金属容器贮藏，以免发生化学反应。
尚未服用的膏方建议密封放入冰箱内。

５　验案举隅
患者，女，３９岁。ＮＡＦＬＤ病史３年，由于工作

和生活压力过大而整日不思饮食，形体偏胖，神疲乏
力，面色萎黄，头晕耳鸣，食欲不振，月经不调，大便
稀溏，舌质偏淡、苔薄白，脉沉细无力，肝功能检查：
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）８５Ｕ／Ｌ（正常值范围＜
４０Ｕ／Ｌ），天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）７４Ｕ／Ｌ（正常
值范围＜４０Ｕ／Ｌ），Ｂ超提示：脂肪肝。辨证：脾胃虚
弱，清阳不升，生化不足。治法：益气健脾，养血和
胃。处方：西洋参１００ｇ（另煎汁收膏和入），生晒参

１００ｇ（另煎汁收膏和入），山药１００ｇ，熟地黄３００ｇ，
炒白术１５０ｇ，当归２００ｇ，白芍２００ｇ，茯苓２００ｇ，黄
芪３００ｇ，墨旱莲 ２００ｇ，制何首乌 １５０ｇ，女贞子

１００ｇ，菟丝子１００ｇ，五味子５０ｇ，龙眼肉１５０ｇ，泽泻

１５０ｇ，升麻５０ｇ，柴胡５０ｇ，枳壳５０ｇ，木香５０ｇ，炙
甘草５０ｇ，大枣５０ｇ。以上诸药先浸泡６ｈ，然后煎２
次，沉淀，过滤，弃杂质，浓缩，加入阿胶２００ｇ，龟甲
胶２００ｇ，甜菊糖２００ｇ，熔化，挂旗收膏。早、晚分
服，每次２匙，以温开水冲服。

１个月后，症状明显减轻，肝功能：ＡＬＴ：６６Ｕ／

Ｌ，ＡＳＴ：５２Ｕ／Ｌ；Ｂ超提示：脂肪肝。３个月后，症状
消失，肝功能：ＡＬＴ：３８Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ：３２Ｕ／Ｌ，均降至
正常；Ｂ超提示：肝脏正常。
按语：患者平素思虑太过，脾在志为思，思虑过

度而伤脾，故脾胃受伤；脾胃运化水谷，化生气血，乃
后天之本，脾胃虚弱，从而引起气血生化不足。故应
以益气健脾，养血和胃为治法。选用西洋参、生嗮
参、黄芪、山药、炒白术、大枣、茯苓可益气健脾，以熟
地黄、当归、白芍、龙眼肉、何首乌、阿胶、龟甲胶等可
养血和胃，柴胡、枳壳、木香疏肝，理气醒脾，补而不
滞，升麻可引脾胃清阳之气，与黄芪、柴胡合用以补
气升阳，墨旱莲、女贞子滋补肝阴，茯苓与泽泻可利
小便而实大便，茯苓与五味子可宁心安神，炙甘草调
和诸药。全方益气健脾，养血和胃，补养后天之本，
使得气血生化源源不断，从而气血充足，阴阳调和。

６　ＮＡＦＬＤ膏方与其他疗法综合治疗
在临证中除了中药膏方单独运用治疗ＮＡＦＬＤ

外，还可以考虑根据ＮＡＦＬＤ患者实际病情与其他
疗法相结合使用，更好、更灵活地发挥中药膏方在治
疗ＮＡＦＬＤ中的作用。①与服用中药汤剂结合，如
祛湿化瘀方等［１７］，或与口服中成药结合，如降脂通
络软胶囊等［１８］；②与针刺治疗结合［１９］；③配合耳穴
按压法［２０］；④配合采用生物信息红外肝病治疗
仪［２１］；⑤配合生物信息治疗仪联合中药离子导入治
疗［２２］；⑥配合注射用复合辅酶法等［２３］。但是需要注
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意的是，这些治法必须在中医药理论的指导下，根据
患者实际情况有选择地准确运用。

７　结语

ＮＡＦＬＤ是一个越来越严重的人类健康问题，
在发达国家中影响着三分之一的成人和越来越多的

儿童，可能会进一步进展为肝硬化和肝癌，但是目前
的治疗手段还非常有限［２４］。由于中药复方具有多
途径、多靶点药理作用的特点，中医药势必在对

ＮＡＦＬＤ的治疗中体现出其特点和优势［２５］。临床观
察显示，中医药治疗脂肪肝，能显著降低血脂，改善
肝功能，修复肝损伤，减轻肝纤维化等，且无明显不
良反应，从而可以达到祛邪而不伤正、扶正而不留邪
的目的，充分显示了中医药在治疗ＮＡＦＬＤ中的优
势。ＮＡＦＬＤ是一种慢性疾病，服药时间较长，而膏
方作为中医丸、散、膏、丹、酒、露、汤、锭８种剂型之
一，具有药力缓和、有效成分含量较高、稳定持久、服
用方便、易存便携等优点，更适合现代人的生活节
奏，能大大提高人们服药的依从性，因而是治疗

ＮＡＦＬＤ的一种较好又实用的方法，适合在临床上
进一步推广和运用。
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