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［摘　要］　介绍姚乃礼主任医师辨治脂肪肝经验，认为本病以脾虚为本，肝脾不调为病机关键，并强调浊邪为患，痰瘀阻滞，

治疗注重邪正虚实、标本先后，采用病证结合，随证施治。
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　　姚乃礼（１９４４－），男，中国中医科学院广安门医院主任

医师，博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。长期从事中医临床和临床研究及教学

工作，具有坚实的中医药理论基础，对内科常见病、多发病、

疑难病症积累了一定的经验，擅长中医痹证、脾胃病、肝病、

心脑血管病及内科杂病的治疗。主编著作１１部，发表学术

论文３０余篇。

脂肪性肝病（ｆａｔｔｙ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＦＬＤ）简称脂肪
肝，系由多种病因引起的肝脏脂质代谢紊乱及动态
平衡失调，以致肝细胞内脂质蓄积、肝细胞脂肪变性
的一种临床病理综合征。当肝内脂质蓄积超过肝湿
重的５％，或组织学上每单位面积见１／３以上的肝
细胞脂肪变时，即称为脂肪肝。根据是否有过量乙
醇摄入，可将脂肪性肝病分为酒精性脂肪性肝病
（ａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｆａｔｔｙ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＦＬＤ）和非酒精性脂
肪 性 肝 病 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｆａｔｔｙ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）。随着社会的进步，人们生活方式和饮食
结构的改变，脂肪肝的发病率有上升趋势，特别是

ＮＡＦＬＤ已成为欧美等西方发达国家肝功能酶学异
常和慢性肝病最常见的原因。在亚洲，ＮＡＦＬＤ在
近２０年增长迅速且呈低龄化发病趋势，中国的上
海、广州和香港等发达地区成人ＮＡＦＬＤ患病率在

１５％左右［１］。由于对本病的认识不够，病情有逐年
加重的趋势，成为现代社会的一种常见疾病。

ＦＬＤ按其临床表现可将其归属为中医的“肝
癖”、“积聚”、“癥瘕”、“肥气”、“肝着”等病的范畴［２］。
我们有幸跟随姚乃礼主任医师门诊学习，现将其辨
治脂肪肝经验介绍如下。

１　审症因，强调浊邪为患、痰瘀阻滞；论病机，重在
脾虚为本、肝脾不调
肝性喜条达而恶抑郁，主升、主动、主散，其生理

功能是藏血、主疏泄。脾位于中焦，在膈之下，主运
化、升清和统摄血液，与胃相表里，是机体对饮食物
进行消化、吸收并输布其精微的主要脏器，正如《医
宗必读》记载：“一有此身，必资谷气，谷入于胃，洒陈
于六腑而气至，和调于五脏而血生，而人资之以为生
者，故曰后天之本在脾”。肝和脾同居隔下，肝属木，
脾属土，生理上肝脾相互为用，制中有生。肝木与脾
土这种制中有生，生中有制的关系，主要表现为肝主
疏泄和脾主运化功能的相辅相成上。脾气健运，水
谷精微充足，才能不断地输送和滋养于肝，肝才能得
以发挥正常的作用。
李东垣《脾胃论·脾胃盛衰论》记载：“百病皆由

脾胃衰而生也。”脾胃是元气之本，气机升降之枢纽，
脾胃升降浮沉的变化体现了“天地阴阳生杀之理”。
若有饮食不节、过食肥甘厚味、长期嗜酒或劳逸失常
损伤脾胃，脾气虚弱，肝气乘虚侮之，土虚木乘，导致
肝脾不调。张景岳曰：“以饮食劳倦而致胁痛者，此
脾胃之所传也。”所谓“脾土一虚，肝木乘之”表明了
脾虚肝木逆乘的病理过程。对此《景岳全书·杂证
谟·论肝邪》进一步指出：“肝邪之见，本由脾胃之
虚，使脾胃不虚，则肝木虽强，必无乘脾之患”。《金
匮要略》亦曰：“脾实，则肝自愈。”脾伤无以化生水谷
精微，运化功能减退，精微不能转输布散，久则聚积
而成湿浊、痰浊之邪。痰浊内生，阻塞气道，由气及
血，日久化瘀，痰瘀交阻，痹阻血络。另一方面，脾失
健运，痰浊壅滞亦可致土壅木郁，反过来引起肝气不
疏，气郁血滞，亦可导致瘀血内生。尤在泾《金匮要
略心典》中记载：“食积太阴，敦阜之气，抑遏肝气，故
病在胁下……”。
因此，姚老师认为，脾虚为脂肪肝的基本病机，

是脂肪肝发生和转归的根本动因。脾气亏虚，不能
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耐受肝的相乘，肝气乘虚而入，土虚木乘，导致肝脾
不调。脾虚健运失职，不能输布水谷精微，水精不能
布散而停滞体内，形成痰浊，日久进而产生湿、痰、瘀
等诸多病理产物。

２　论证治，注意邪正虚实、标本先后
姚老师根据脂肪肝的病因病机，结合临床经验，

提出脂肪肝分为脾虚不运、肝脾不调、痰浊瘀滞三个
基本证候来论治。三者既是一个动态变化的过程，
也是联系紧密、互相影响的要素。临证中要分清疾
病的主要矛盾和次要矛盾，分清疾病所处的阶段，
“急则治其标、缓则治其本”，是以脾虚为主，还是以
湿、痰、瘀等实邪为主，这样治疗中才能有的放矢，提
高临床疗效。
临证中以脾虚不运为主者，常以四君子汤为基

础方，并化裁六君子汤、香砂六君子汤加减。四君子
汤来源于《太平惠民和剂局方》，由人参、白术、茯苓、
甘草组成，具有健脾益气的功能，为补气的基础方。
四君子汤中的人参，亦可用党参或太子参。以脾气
虚为主，可用党参；若兼有气阴虚，可用太子参。党
参性甘、平，归脾、肺经，偏燥，易于上火。太子参性
甘、微苦、平，有益气生津、补益肺脾之功，性平和，是
补气药中一味清补之品，《本草再新》曰：“治气虚肺
燥，补脾土，消水肿，化痰止渴。”《饮片新参》记载：
“补脾肺元气，止汗，生津，定虚惊。”其适用范围广，
偏于养阴，但对于舌苔厚腻者，有滋腻之嫌，切勿用
之。四君子汤中的白术，视病情而用。大便干者用
生白术，大便软者用炒白术，大便溏者用焦白术。脾
虚者多用炙甘草。另外，脾虚者常见舌体胖大、舌质
淡、有齿痕，可酌加山药、薏苡仁、黄精等健脾之品。
肝脾不调者，多以逍遥散为主方加减治疗。逍

遥散源于《太平惠民和剂局方》，由柴胡、白术、白芍、
茯苓、当归、薄荷、炙甘草、煨姜组成。脾虚肝木乘
之，导致肝脾不调，此时以疏肝健脾为主。逍遥散理
气之功较弱，可加入炒枳实、炒枳壳、木香、川楝子、
厚朴、厚朴花等理气之品。另外，肝除主一身气机的
调畅外，还主藏血，气为血之帅，气行则血行，气滞则
血瘀。因此，调气时亦应重视调血，可加入丹参、赤
芍、白芍、当归、莪术等和血之品。
痰浊瘀滞者，首先应分清病邪所处的阶段。湿

浊者，化湿去浊；痰核者，化痰散结；瘀血者，行瘀散
结。这个阶段的患者，多以舌苔厚腻为主，治疗中以
化湿为先，养阴药有滋腻之嫌，不宜选用。特别是老
年人舌苔厚腻者，多属于陈年积垢，治疗中应加大化
湿之力，治疗时间也相对较长。常用平胃散、二陈汤
为基础方，酌加豆蔻、草豆蔻、车前子、大腹皮、紫苏
梗等。对于日久湿邪入里化热，舌苔多见黄腻苔，治
疗中加用清热之品，如茵陈、黄芩、黄连、栀子、虎杖、
苦杏仁、连翘、半枝莲等，可选甘露消毒丹、三仁汤、
藿朴夏苓汤。若正值暑天，可加六一散。对于舌暗
有瘀斑、瘀点者，多为痰瘀互结，邪入血分，治疗则以
化痰散瘀、软坚散结为主，常用丹参、莪术、山楂、牡
蛎、夏枯草、浙贝母、鳖甲等。另外，若兼食积者，酌加
神曲、焦山楂、焦麦芽、焦槟榔、鸡内金、炒莱菔子等。
总之，三个基本证候不应绝对分开，而应注意相

兼为患，或兼肝郁、或夹痰浊、或可化热、或成热毒，
当认真辨析方能正确施治。

３　识病情，应病证结合、随证施治
姚老师认为，辨证论治与辨病论治的结合既能

彰显传统中医的优势，又可满足现代医学对“病”进
行本质改善的要求。患者之疾病，既包括西医之病，
亦是中医疾病之全面认识，治疗时亦应结合现代检
查，对病变有进一步的认识，才能确保疗效。临证中
对于脂肪肝合并血脂高者，可酌加泽泻、姜黄、绞股
蓝、山楂、郁金、决明子等有降脂作用的中药。若患
者头晕，多属清阳不升、浊阴不降，可加荷叶，用其煎
汤带水，效果更佳。对于脂肪肝中度以上者，以治肝
为主，扶助正气从血分而治，可选用莪术、当归、赤
芍、白芍、黄芪等。若伴有转氨酶升高者可加入保肝
降酶的药物，如茵陈、虎杖、五味子、垂盆草、半枝莲、
败酱草等。若长期酗酒者，可加葛花、葛根、枳椇子
等具有解酒功效的药物。
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