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浅析应用“肝与大肠相通”理论指导非酒精性脂肪肝的治疗

庞连晶　 符思

【摘要】　 历代医家认为非酒精性脂肪肝（Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ Ｆａｔｔｙ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）由人体代谢
的紊乱、失调及生物氧化、血液动力学改变等多种因素形成痰与瘀，痰瘀交阻所致，治疗多从痰瘀入
手，病位主要在肝脾肾，而“肝与大肠相通”理论为治疗ＮＡＦＬＤ提供新的思路，肠腑通畅，魄门启闭
有常，清升浊降，以使各脏腑的气机升降达到平衡、协调。遂从理论渊源及现代研究入手，剖析符思
教授根据“肝与大肠相通”理论，应朱丹溪“倒仓法”之意，应用化浊祛瘀方治疗非酒精性脂肪肝。
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１　 典籍回顾
１ １　 非酒精性脂肪肝的中医认识

祖国医籍中并无非酒精性脂肪肝之病名，中医认为此病
属于“胁痛”、“积聚”、“痰证”、“肥气病”、“湿阻”等病证范
畴。明·龚信［１］在《古今医鉴·胁痛》说：“胁痛者……若因
暴怒伤触，悲哀气结，饮食过度，冷热失调……或痰积流注于
血，与血相搏，皆能为痛。”《医学传灯·积聚症瘕痃僻痞块》
曰：“僻者，隐在两胁之间，时痛时止，故名曰癖，痰与气结
也。”《难经》云“肝之积，名曰肥气”。唐宗海在《血证论·脏
腑病机论》言：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝之气以
疏泄之，而水谷乃化；设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷。”
肝为风木之脏，主疏泄，具有保持全身气机疏通调达，通而不
滞，散而不郁的作用，周学海《读医随笔》谓：“肝者，贯阴阳，
统气血……握升降之枢也”，“凡脏腑十二经之气化，皆必藉
肝胆之气以鼓舞之，始能调畅而不病”。大肠为传化之腑，
腑之最下，糟粕汇集之所，主传化糟粕，具有泻而不藏，以通
为用的特点。《灵枢·经脉》说肝所生病可表现出“飧泄、遗
尿、闭隆”等，说明二便的通顺与肝是有关的；大肠所生病可
出现目黄、口干，这又是大肠的病影响到肝所致。肝为风木
之脏，主疏泄，肝气条达则五脏安和，大肠对调控肝的生理机
能具有重要的作用，治疗上肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝
经为主。
１ ２　 肝与大肠相通理论

《五脏穿凿论》记载“脏腑别通”理论，表现出阴阳、手

足、脏腑、经络之间的相通关系。“肝与大肠相通”，理论源
于明代李梃之《医学入门·脏腑相通篇》：“心与胆相通，肝
与大肠相通，脾与小肠相通，肺与膀胱相通，肾与三焦相通，
肾与命门相通。此合一之妙也。”《灵枢·根结》曰：“太阳为
开，阳明为阖，少阳为枢……太阴为开，厥阴为阖，少阴为
枢。”运气学说之开阖枢认为：太阳与太阴、阳明与厥阴、少
阳与少阴互传。“董氏奇穴”理论［２］认为：肝与大肠相通，由
六经开阖枢理论推衍而来，实乃脏腑气化相通。殷克敬［３］

认为在阳阖、阴阖中，阳明主气之内蕴，为精气化源之地；厥
阴主阴气的涵藏，为阴血涵蓄之所，二者共同完成人体气血
精微物质的吸收、贮藏和利用过程。大肠的传导全赖肝气的
疏泄。吴鞠通在《温病条辨》中多次提到肝对二便有协调作
用，亦即足厥阴经与手阳明经相通之意。

肝为风木之脏，性喜条达，具有疏调人体气机，推动血液和
津液运行等作用。肝的疏泄功能对全身各脏腑的气机升降起着
平衡、协调作用，主要通过协调脾胃气机升降而完成，使清阳之
气升以助脾的运化，浊阴之气下降以助胃的受纳腐熟以及大肠
的传导排泄，清升浊降，魄门启闭有常，又促进了气机的和畅顺
达。张锡纯［４］说：“大便不通，是以胃气不下降，而肝火之上升
冲气之上冲，又多因胃气不降而增剧。是治此证者，当以通其大
便为要务，迫服药至大便自然通顺时，则病愈过半矣。”

汉代·王充《论衡》中说：“欲得长生，肠中常清，欲得不
死，肠中无滓”，丹溪受王充的启示，倡“倒仓法”，他在《格致
余论·倒仓法》中说：“肠胃为市，以其无物不有，而谷为最
多，故谓之仓，若积谷之室也。倒者，倾去积旧而涤濯，使之
洁净也……糟粕之余，停痰瘀血互相纠缠，日积月深，郁结成
聚……发为瘫痪……为无名奇病。”朱丹溪主张用“倒仓
法”［５］的意义，就是在于及时排出肠胃中的糟粕留毒，保持
肠胃的清洁，从而减少疾病，延缓衰老，正如《灵枢·天年》
中说：“六腑化谷，津液布扬，各如其常，故以长久。”

总之，“肝与大肠相通”理论是一种整体观的学术思想
的体现，比较概括地阐述了脏与腑之间阴阳、手足、经络等诸
多因素间的相互关系。当某一脏腑有病，在其发生、发展过
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程中，可以影响到另一脏腑，相互传变。治疗非酒精性脂肪
肝时，切勿局限病位，注意调肝而治大肠，调大肠而治肝，或
肝与大肠并调。
２　 临床经验

符思教授认为导致非酒精性脂肪肝的因素很多，如情志
不畅、嗜食肥甘厚味、久坐久卧等，但不论何种原因，其病位
主要在肝，与脾、肾密切相关。初起病性可表现为单纯实证，
随着疾病发展多数转变为本虚标实，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，最
终导致痰瘀互结，沉积于肝，发为本病［６］。诊断上辨证与辨
病相结合，病机上强调本虚与标实之别，治疗上强调抓主症
分阶段论治，早期症状不明显，以肝郁气滞脾虚为主，给予疏
肝理气健脾治疗，常用自拟加味三香汤加减治疗；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；晚期以痛为主症，符思教授常以自拟化
浊祛瘀方为主加减，用红景天、仙灵脾、丹参、郁金、决明子、
虎杖等药化浊祛瘀，健脾补肾。

符思教授临证始终注意大便的通畅，使邪有出路，根据
“肝与大肠相通”理论，应用化浊祛瘀方治疗非酒精性脂肪
肝，使肝与大肠同调，临床收到良好效果。化浊祛瘀方（红
景天、仙灵脾、丹参、柴胡、郁金、决明子、虎杖、山楂等），君
药：红景天，为藏药，具有明显的抗衰老，抗缺氧，抗疲劳，提
高免疫力、活血化瘀等作用，具有与人参、刺五加相似的滋补
强壮，扶正固本的功能，明代李时珍《本草纲目》记载“红景
天，本经上品，祛邪恶气，补诸不足”是“已知补益药中所罕
见”，近年来国内外的学者提出了红景天具有类似人参“扶
正固本”的“适应原样”的作用。臣药：丹参、郁金、柴胡，山
楂，柴胡舒肝理气，《本经》云：“主心腹肠胃中结气，饮食积
聚，寒热邪气，推陈致新，丹参活血祛瘀，对瘀血所致的积聚
有活血消

!

的作用。”亦云：“主心腹邪气……寒热积聚；破
症除瘕，二者合用，奏疏肝理气，活血化瘀之；郁金祛瘀止痛，
行气散结，疏泄肝气郁结，化湿去浊邪；山楂消食化痰，散瘀
行滞。”《医学衷中参西录》谓：“山楂，若以甘药佐之，化瘀血
而不伤新血，开郁气而不伤正气，其性尤和平也。”佐药：决
明子、虎杖，清热解毒，利湿化浊，通便，使邪从大便而去。使
药：仙灵脾，归肝肾经，补肾壮阳，阳化祛湿化浊，全方共奏活
血化瘀、通腑降浊之效。

非酒精性脂肪肝是一个动态发展、可逆性疾病，治疗时需
注意本病的发生、发展和转归中病因病机的变化，分阶段施以合
理的辨证，做到未病先防，既病防变，如果能够早期发现早期干
预，在肝内病变进一步演变为硬化以前仍可部分得到逆转。
３　 现代医学研究看“肝与大肠相通”

早在８０年前Ｈｏｅｆｅｒｔ首次描述了慢性肝病患者肠道菌
群种类的改变，揭示了肠道微生物在“肝—肠轴环”中的作
用，１９９８年Ｍａｒｓｈａｌｌ提出“肠—肝轴”概念，肠道微环境在肝
脏多种疾病发病中的重要作用受到越来越多关注。大量研

究证实肠道微环境引发的肠源性内毒素血症在非酒精性脂
肪性肝炎（ＮＡＳＨ）“二次打击”中的关键作用［７８］肠道微环境
作用启动ＮＡＳＨ发病并导致疾病进展恶化，肠道微环境通过
影响脂质代谢途径启动肝细胞的脂肪沉积，参与了非酒精性
脂肪肝的早期发病；并通过“肠—肝轴”作用诱发炎症反应
启动氧化应激和脂质过氧化引发肝细胞损伤，最终导致
ＮＡＳＨ恶化进展。肠道微环境通过“肠道菌群异常—肠黏膜
通透性增加—肠菌异位—革兰阴性菌的脂多糖（ＬＰＳ）入
血—肠源性内毒素血症—肝细胞氧化应激—炎症损伤／坏
死”的“肠—肝”途径导致脂肪性变性的肝细胞发生炎症损
伤［９］。戴鑫等［１０］研究表明肠道黏膜上皮细胞ＺＯ１蛋白的
表达与非酒精性脂肪肝（Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ Ｆａｔｔｙ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，
ＮＡＦＬＤ）的发生和发展状况密切相关，为“肠—肝轴”机制解
释的发生发展提供新的证据。研究［１１１２］发现部分肠道细菌
通过直接作用于宿主食物，产生多糖、短链脂肪酸、内源性乙
醇，增加肠道能量的吸收，促进肝脏甘油三酯的从头合成。
肠道微环境机制能够一元化阐明代谢性综合征相关的
ＮＡＳＨ以及非代谢性综合征相关的ＮＡＳＨ的发病。

国内学者观察到部分ＮＡＦＬＤ发病与慢性肠道炎症密切
相关［１３］。许腊梅等［１４］研究发现ＮＡＦＬＤ大鼠小肠上皮细胞
间紧密连接蛋白Ｏｃｃｌｕｄｉｎ的表达下降，紧密连接明显缩短，
提示肠道机械屏障受损在ＮＡＦＬＤ的病理生理机制中发挥一
定的作用。戴鑫等［１５］认为肠道屏障功能的４大方面机械屏
障、化学屏障、生物屏障、免疫屏障相互密切联系，并且与
ＮＡＦＬＤ之间的关系也密不可分。王峻瑶等［１６］认为肠道菌
群紊乱和肠壁通透性增加等通过免疫反应介导，可促进非酒
精性脂肪性肝病的发生和发展。胡锦华等［１７］实验证实慢性
肝损伤确实影响了整个肠段肠道正常菌群的生长，双歧杆
菌、乳杆菌、类杆菌和梭菌生长受抑制。史文丽等［１８］采用通
利酒毒，加快乙醇的清除；疏肝健脾，维持肠道正常运动功
能；活血化痰，保护肠道黏膜屏障及扶正补虚，干涉乙醇诱导
的肠道通透性增加等方法防治酒精性肝病引起的肠通透性
改变。可见，肠道微环境作用的发现和证实为治疗ＮＡＳＨ开
启重要途径。
４　 小结

近年来，ＮＡＦＬＤ的发病率呈逐年上升的趋势，中医药治
疗本病的机制尚需进一步研究。基于古文献对“肝与大肠
相通”理论的论述及肝与大肠的生理、病理等特点，临床辨
证治疗时肝病可疏通大肠，大肠病可平肝经为主。通过对导
师符思教授临床经验总结及现代研究对“肝与大肠相通”理
论的认识，ＮＡＦＬＤ与肠道微生态关系是一个失衡状态下相
互影响的恶性循环，而微生态疗法调节“肝—肠”成为治疗
ＮＡＦＬＤ的治疗策略之一，修复肠道微环境可能是治疗
ＮＡＦＬＤ的关键途径，肠道屏障功能能否成为治疗ＮＡＦＬＤ的
新靶点，化浊祛瘀方在“两次打击”中的调节作用及能否通
过改善肠道菌群结构、肠道易位、肠粘膜屏障保护机制治疗
ＮＡＦＬＤ值得进一步探索。
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作者单位：０７１０００河北省保定市第一中医院心血管科（杨红艳、
赵东东）

作者简介：杨红艳（１９７６ － ），女，本科，主治医师。研究方向：中
医内科临床。Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｄｉｎｇ４０２１６３． ｃｏｍ

范新发治疗胸痹心痛经验点滴

杨红艳　 赵东东

【摘要】　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）中心绞痛、心肌梗死及心神经官能症属中医胸
痹心痛的范畴，中医药治疗冠心病得到了越来越多医生和患者的共识。范新发主任有近４０年中医
药治疗胸痹心痛的临床经验，疗效满意。他认为引起胸痹心痛的病因除气滞、血瘀、痰阻、寒凝外，
还有湿热浊邪及气郁；宜采用通阳宽胸、行气止痛、消痰散结、祛湿解郁清热之法；用药以小陷胸汤、
枳实薤白桂枝汤、丹参饮之合方加减；用药过程中重视药物剂量的变化及药物的加减化裁，治疗中
告知患者的饮食宜忌。

【关键词】　 胸痹心痛；　 中药疗法；　 名医经验；　 范新发
【中图分类号】　 Ｒ２５６ ２２　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９ ２０１３ ０６ ０１３

　 　 范新发主任医师是河北省首届名中医，第一、三、四批河
北省老中医药专家学术经验继承工作指导老师，从事中医临
床、科研、教学工作近４０年。在治疗胸痹心痛过程中积累了
大量临床经验，笔者有幸跟随范老师学习，现总结如下。

１　 从气、血、痰、湿、郁、热论治
胸痹心痛是由于正气亏虚，饮食、情志、寒邪所引起的以

痰浊、瘀血、寒凝痹阻心脉，以膻中或左胸部发作性憋闷、疼
痛为主要表现的一种病证。包括中医古籍中的胸痛、心痛、
真心痛、厥心痛等病名，与现代西医的冠状动脉粥样硬化性
心脏病中心绞痛、心肌梗死、心神经官能症、胸膜炎、肋间神
经痛相对应。胸痹以部位和病机命名，“痹”是闭塞不通的
意思，不通则痛，心痛是以症状命名，以胸中痛为主症，其痛
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