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符思教授治疗非酒精性脂肪肝经验

张喆摇 王微摇 高敏摇 符思

揖摘要铱 摇 非酒精性脂肪肝是临床的常见病之一,符思教授认为其病位在肝,与脾肾密切相关,
病性多为本虚标实,脾失健运是发病的内在基础并贯穿于全过程;而痰浊、血瘀则为相应的病理产

物,影响了本病的发生、发展和转归。 同时肝郁、脾虚、肾虚三者相互关联,治疗上应早期重视疏肝

健脾,久病重视化浊祛瘀,健脾补肾,分阶段施以合理的辨证论治。
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摇 摇 非酒精性脂肪肝病是一种与胰岛素抵抗和遗传易感密

切相关的肝脏损伤,其病理学改变与酒精性肝病相似,但患

者无过量饮酒史,包括非酒精性单纯性脂肪肝、非酒精性脂

肪性肝炎及其相关肝硬化和肝细胞癌[1] 。 中医学中并无脂

肪肝之病名,但根据其疾病特点,可将其归属于中医学中的

“胁痛冶、“癥瘕冶、“积聚冶、“痰浊冶、“血瘀冶等范畴[2] 。 卫生

部中日友好医院中医消化科符思教授根据中医古代文献中

有关本病的论述并结合自己多年的临床体会,将本病分为

早、中、晚期论治,并以健脾化浊去瘀法为主,取得了较好的

临床疗效,现将其经验介绍如下。

1摇 诊断上辨证与辨病相结合

符思教授认为导致非酒精性脂肪肝的因素很多,一般

多为情志不畅,肝失疏泄,气机运行不畅,而痰湿内蕴,痰浊

郁结;或嗜食肥甘厚味,体胖痰盛,或久坐久卧,脾虚失运,
生湿生痰,而痰湿困阻脾气,脾脏运化不及,膏脂留贮于肝

而形成脂肪肝。
但由于早期发病及轻度脂肪肝患者大多临床症状不明显

或仅以胀为主,难以察觉,因此早期强调辨证与辨病相结合,可
借助现代医学的 B 型超声(B 超)、CT 等诊断方法和技术帮助

明确诊断。 辨证论治有助于从根本上控制病情,取得疗效,为
求本之举,辨病与辩证结合可加强治疗脂肪肝的针对性。

2摇 病机上标实与本虚需辨清

患者起病早期常常症状不明显,随着脂肪肝病情进一

步进展,部分病例可发展为西医诊断上的非酒精性肝炎,影

像学上出现弥漫性脂肪肝。 患者常常以肝区胀满为主,疼
痛不明显,伴神疲乏力、口淡、口苦、脘腹痞闷、纳差、大便粘

腻不爽、舌体胖大边有齿痕、苔白腻、脉濡缓等脾虚痰阻之

证。 此期病变盖因肝气郁结,不得疏泄,横逆犯脾,肝脾不

和;一方面导致脾虚失运,水湿稽留,湿聚日久成痰,痰湿停

聚于肝,不但使脂肪肝逐渐加重,同时反过来影响肝气之条

达而加重肝郁气滞,而气滞脾胃气血运行失调,其功能也将

受损,使湿邪更为难除。 另一方面湿浊不化,容易郁而生

热,或复感外来湿邪,内外相引为患,而成湿热蕴结之证。
当病情进一步加重,患者出现肝区刺痛、灼痛、隐痛,胁

下痞块,舌质瘀暗或见瘀点瘀斑、舌下脉络瘀滞、脉细涩等

症,或影像学提示肝硬化、肝癌等表现。 符思教授认为此乃

久病入络,血瘀形成,故以痛为主;由于痰湿困脾,脾虚日

久,气血运化失常,留而成瘀;而肝藏血,同时膏脂痰浊易于

热化,留于肝而伤血络,瘀血内停,又会加重脾虚,生湿生痰。
脂肪肝患者久病腰膝酸软,动则气短等肾气亏虚也常

常存在,此因脾为“后天之本冶、水谷精微之源,而肾者“先天

之本冶,主体内五液,其功能的正常发挥有赖于后天水谷精

微的滋养,故二者生理上相得益彰,病理上相互传变,互相

影响。 一者,肝失调达,脾失健运,中焦之气不展,脾阳不能

温煦,运化无权,则升清降浊失常,导致后天生化无源,肾脏

不得濡养;再者,痰湿内阻中焦日久,则耗气伤津,暗耗肾

阴;三者,气血瘀滞日久,新血难生,则无以滋养肾精,加重

津液内停,为痰为瘀。
故符思教授认为脂肪肝不论何种原因,其病位主要在

肝,初起病性可表现为单纯实证,随着疾病发展多数成为本

虚标实,因此辨清本虚标实尤为重要,其标实主要为痰浊和

瘀血,故痰浊、血瘀、脾虚三者互相影响,且由脾及肾,互为

因果,最终导致痰瘀互结,沉积于肝。

3摇 治疗上强调抓主症分阶段论治

3. 1摇 早期症状不显

由于此阶段病变多在气分,以肝郁气滞脾虚为主,故应
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抓住肝郁气滞脾虚之病机,给予疏肝理气健脾治疗,这是初

期治疗脂肪肝,尤其当症状或证候要素不明显时的关键。
此时符思教授常用自拟加味三香汤加减治疗,药用木香、香
附、藿香、柴胡、白芍、郁金、陈皮、白术、山药、焦槟榔;方中

香附、木香疏肝理气止痛,藿香化湿和胃,三者相配,其气芳

香,善行胃气,以此调中;臣以柴胡条达肝气而散瘀结,白芍

柔肝缓急之痛,佐以陈皮理气合胃,郁金活血止痛,行气解

郁,山药、白术健脾益气。 全方重在理气,以顺气机;本方虽

有大量理气之药,但多为平和之品,经临床实践,并不引起

耗气,对正气无多大损伤;且脂肪肝之胀多因肝气郁滞,因
其有病则病受之,是为正用,如见神倦乏力,少气懒言,大便

溏薄较重,可加用茯苓、党参等加强健脾益气。
3. 2摇 中期以闷为主症

符思教授一般在加味三香汤基础上加佩兰、陈皮、半夏

等健脾祛湿化痰;口干不欲饮、苔白腻者,加苍术、厚朴等苦

温燥湿;小便不利者,加茯苓、车前子等淡渗利湿;或见口

苦、心烦易怒、小便短黄、舌红苔黄腻、脉弦滑数等湿热蕴结

之证,此时常用茵陈、黄芩、黄连、决明子、玉米须等清热祛

湿;纳差者可加用莱菔子、焦槟榔等加强消食导滞。 大便干

结者,加用枳实、厚朴、全瓜蒌。 符思教授认为此时患者虽

不一定出现舌质紫暗,肝区疼痛,然而由于肝藏血,其病日

久必有血运不畅存在,故此时可佐以川芎、丹参等活血通络

之品。
3. 3摇 晚期以痛为主症

此期符思教授常以自拟景天护肝方为主加减,用红景

天、仙灵脾、丹参、郁金、决明子、虎杖等药补脾肾,化瘀浊。
红景天本为藏药,符思教授认为其具有与人参、刺五加相似

的滋补强壮、扶正固本的功能,但却没有人参等燥热之性,
同时其活血化瘀作用强于川芎,配合仙灵脾,壮命门之火,
温煦脾阳,而不被痰饮水湿所困,从而祛湿化浊;丹参味苦,
性微寒,归心、肝经,有活血消积的功效,郁金味辛、苦,性
寒,归肝、胆经,有活血行气止痛之功效,二者配合活血祛瘀

行气;决明子、虎杖清热解毒,利湿化浊;如手足心热,夜眠

多梦,可加用鳖甲、生地滋肾阴、清虚热。 符思教授在诊病

过程中重视观察患者舌象及舌下络脉,如《灵枢》篇说:“足
少阴之本,在内踝下上三寸中,标在背腧与舌下两脉也。冶舌
下舌质多“主脏冶,而舌下络脉则多“主血冶,因此通过观察舌

系带两侧纵行之大络脉,可作为分析判断血瘀之程度的重

要依据,如舌质紫暗有瘀斑较重,或舌下青紫,可酌情加川

芎、丹参增强活血力度。

4摇 小结

综上所述,符思教授认为非酒精性脂肪肝病位在肝,与
脾肾密切相关,早期多见肝气郁结,继之脾虚痰浊内蕴,与
血瘀互结,日久肝脾肾俱虚,既存在肝脾气血亏虚,又伴肾

精耗损,病性多为本虚标实,脾失健运是发病的内在基础并

贯穿于全过程;而痰浊、血瘀则为相应的病理产物,影响了

本病的发生、发展和转归。 注重非酒精性脂肪性肝病的发

展过程,明确病人所处的病理阶段,分阶段施以合理的辨证

论治,痛与不痛是辨证要点,初病重视疏肝理气健脾,久病

化浊祛瘀、健脾补肾。 非酒精性脂肪肝是一个可逆性疾病,
如果能够早期发现早期干预,能显著降低血脂,改善肝功

能,在肝内病变进一步演变为硬化以前仍可部分得到

逆转[4] 。

5摇 验案举例

患者,男,40 岁,身高 168 cm,体重 87 kg,腹围 92 cm,于
2009 年 8 月 26 日因“右上腹胀满闷痛半年,近半月加重冶来
诊。 患者平素嗜食肥甘,脘腹痞闷,时有肝区闷痛,腰酸乏

力,神疲倦怠,大便粘腻不爽,舌质暗,舌下络脉青紫,苔白

腻,脉弦大。 生化检查提示:谷丙转氨酶(ALT)69 IU / L,总
胆固醇(CHO)7. 58 mmol / L,甘油三酯(TG) 2. 14 mmol / L。
B 型超声提示重度脂肪肝。 且有高血压病史。 西医诊断为:
重度脂肪肝,高血压 III 级;中医诊断为痞满,痰瘀互阻证。

干预方法:(1)生活行为指导:调节饮食,给予低盐低

脂、高蛋白、高维生素饮食;戒除不良生活嗜好;建议患者适

当休息,加强身体锻炼;调节情志,心情舒畅。 (2)积极治疗

原发病:用硝苯地平控释片(拜新同)30 mg,每日 1 次口服,
控制血压。 (3) 中药健脾益肾,化浊祛瘀。 方药:红景天

15 g、丹参 15 g、郁金 10 g、决明子 15 g、木香 10 g、香附 10 g、
藿香 10 g、炒白术 20 g、仙灵脾 9 g、陈皮 6 g、虎杖 15 g,由中

日友好医院煎药室每剂煎成 200 ml,每天 2 次分服。 服上药

2 周后闷痛症状明显减轻,且发作频率较前减低,8 周后症状

基本消失。 复查生化检查提示 ALT、谷草转氨酶(AST)正

常,CHO 5. 79 mmol / L,TG 1. 66 mmol / L。 同一医生复查 B
型超声提示中度脂肪肝。 治疗过程中,未使用其他降脂保

肝药,未出现不良反应。
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