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非酒精性脂肪肝２１８例中医体质类型与证型分布研究

罗伟　 马建伟　 董静　 高冠军

【摘要】　 目的　 观察非酒精性脂肪肝患者中医体质类型及其与证型分布特点的关系，为非酒
精性脂肪肝的中医防治提供依据。方法　 采用中医体质问卷对２１８例非酒精性脂肪肝患者进行中
医体质调查，以《中医体质分类与判定》标准判定体质类型，进行体质和证候的相关分析。结果　 在
体质分布中，痰湿质、气虚质出现频率最高，其他依次为湿热质、气郁质、阴虚质、平和质、瘀血质、阳
虚质、特禀质；痰湿内阻证、肝郁脾虚证、湿热蕴结证为非酒精性脂肪肝患者的主要证候特点。痰湿
质与痰湿内阻证、湿热蕴结证显著相关（Ｐ ＜ ０ ０５），气虚质与肝郁脾虚证、肝肾不足证显著相关（Ｐ ＜
０ ０５），湿热质与湿热蕴结证、痰湿内阻证显著相关（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 痰湿质、气虚质和湿热质为
非酒精性脂肪肝的常见体质类型，非酒精性脂肪肝患者的中医体质类型与中医证候密切相关。
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　 　 非酒精性脂肪肝是一种无过量饮酒史，遗传—环境—代
谢应激相关因素所致的以肝细胞脂肪变性为主的临床病理
综合征，包括非酒精性单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎
和非酒精性脂肪性肝硬化三种主要类型，它的发生与肥胖，
特别是与腹型肥胖密切相关，近年来随着人民生活方式和饮
食结构的改变，中国非酒精性脂肪肝的发病率逐年上升并有
年轻化趋势，已成为仅次于病毒性肝炎的第二位常见肝病，
而其后期肝硬化、肝癌的危害性、难治性，使非酒精性脂肪肝
的早期干预和治疗具有重要的意义［１］。个体体质与疾病的
发生、发展密切相关，所以从中医体质特征角度研究非酒精
性脂肪肝的病因、病机及其证候分布规律，对非酒精性脂肪
肝的早期预防和治疗具有重要的临床意义。本研究通过收
集非酒精性脂肪肝患者的临床资料，探索非酒精性脂肪肝患
者的体质证型分布特点，分析体质类型与证型的相关性，为
本病的早期干预治疗提供理论依据。
１　 资料与方法
１ １　 一般资料

病例来源均为空军总医院２０１２年５月至２０１３年５月
门诊和住院的非酒精性脂肪肝患者，共２１８例。其中男１３９

例，占６３ ８％；女７９例，占３６ ２％；年龄２１ ～ ６９岁，平均
（４１ ４ ± １０ ３）岁。
１ ２　 诊断标准

参照２００６年中华医学会肝脏病学分会制定的“非酒精
性脂肪性肝病诊疗指南”［２］。（１）无饮酒史或饮酒折合乙醇
量男性每周＜ １４０ ｇ，女性每周＜ ７０ ｇ。（２）除外病毒性肝炎、
药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆状核变性等可导致脂肪肝
的特定疾病。（３）除原发疾病临床表现外，可有乏力、消化
不良、肝区隐痛、肝脾肿大等非特异性症状及体征。（４）可
有体重超重和（或）内脏性肥胖、空腹血糖增高、血脂紊乱、
高血压等代谢综合征相关组分。（５）血清转氨酶和γ谷氨
酰转肽酶（γＧＧＴ）水平可有轻至中度增高（小于５倍正常值
上限），通常以丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）增高为主。（６）肝
脏影像学表现符合弥漫性脂肪肝的影像学诊断标准。中医
辨证诊断：参照卫生部《中药新药临床研究指导原则》［３］，将
非酒精性脂肪肝中医证候分为痰湿内阻证、痰瘀互结证、肝
郁脾虚证、湿热蕴结证、肝肾不足证５种证型。
１ ３　 纳入标准

（１）符合非酒精性脂肪肝西医诊断标准；（２）年龄１８ ～
７０周岁；（３）患者能配合完成中医症状及有关一般资料的完
整采集；（４）患者知情同意。
１ ４　 排除标准

（１）不符合诊断标准或纳入标准者；（２）合并有严重心、
肝、肾、脑血管疾病及精神病患者；（３）排除合并其它肝病的
患者（如病毒性肝病、自身免疫性肝病、药物性肝病等伴有
脂肪变性的患者）。
１ ５　 中医体质分类与判定标准

参照中华中医药学会颁布的《中医体质分类判定标
准》［４］分为：平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热
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质、瘀血质、气郁质、特禀质９个亚量表。首先计算各亚量表
的原始分数即各个条目的分值和，再换算为转化分数，各亚
量表的转化分数为１ ～ １００分。转化分数（％）＝（原始分－
条目数）× １００ ／（条目数× ４）。判定标准：平和质转化分≥
６０分，且其它８种偏颇体质转化分均＜ ３０分时，判定为
“是”；平和质转化分≥６０分，且其它８种偏颇体质转化分均
＜４０分时，判定为“基本是”；否则判定为“否”。偏颇体质
转化分＞ ４０分，判定为“是”；３０ ～ ３９分，判定为“倾向是”；
＜ ３０分，判定为“否”。亚量表分数越高，该体质类型倾向
越明显。
１ ６　 设计非酒精性脂肪肝临床病例调查表

由两名高年资的中医住院医师收集患者的四诊资料，
根据中医体质分类的判断标准及中医辨证分型标准对患者
的中医体质类型及中医证型分别进行判定，将收集数据整
理建立数据库，运用统计学方法，研究非酒精性脂肪肝的
中医体质类型、中医证型分布及中医体质与证型的相
关性。
１ ７　 统计学方法

用ＳＰＳＳ １５ ０统计软件进行统计学处理，采用频数分析
对中医体质及证型进行描述，中医体质类型与中医证型的相
关性采用二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统
计学意义。
２　 结果
３ １　 中医体质分布情况

非酒精性脂肪肝患者的主要体质类型判定结果中，以偏
颇体质为主共２００例，占９２％，而平和质ｌ８例，仅占８ ３％。
见表１。

表１　 非酒精性脂肪肝患者中医体质分布
体质类型 例数 百分比
痰湿质 ４３ １９ ７％

气虚质 ３７ １７ ０％

湿热质 ３２ １４ ６％

气郁质 ３０ １３ ８％

阴虚质 ２９ １３ ３％

平和质 １８ ８ ３％

瘀血质 １３ ６ ０％

阳虚质 １０ ４ ６％

特禀质 ６ ２ ８％

合计 ２１８ １００％

３ ２　 中医证型分布情况
在２１８例非酒精性脂肪中，以痰湿内阻型居多，共６０

例，占２７ ５％；而痰瘀互结型最少，为２７例，占１２ ４％。见
表２。

表２　 非酒精性脂肪肝患者中医证型分布
证型 例数 百分比
痰湿内阻 ６０ ２７ ５％

肝郁脾虚 ５１ ２３ ４％

湿热蕴结 ４２ １９ ３％

肝肾不足 ３８ １７ ４％

痰瘀互结 ２７ １２ ４％

合计 ２１８ １００％

３ ３　 痰湿质与各证型相关性分析
设痰湿质为分类变量（以有、无为标准，有为１，无为０），

因变量为痰湿质，证型中的痰湿内阻证、肝郁脾虚证、湿热蕴
结证、肝肾不足证、痰瘀互结证各作为自变量（以有、无为标
准，有为１，无为０），做二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显
示，痰湿体质与痰湿内阻证、湿热蕴结证相关性明显，提示痰
湿体质患者易表现为痰湿内阻证、湿热蕴结证（Ｐ ＜ ０ ０５）。
见表３。其他体质与证型的相关性分析均采用上述相同的
统计方法。结果显示：气虚质与肝郁脾虚证（Ｐ ＝ ０ ００）、肝
肾不足证（Ｐ ＝ ０ ０４）显著相关。湿热体质与湿热蕴结证
（Ｐ ＝ ０ ００２）、痰湿内阻证（Ｐ ＝ ０ ０４）显著相关。气郁质与
肝郁脾虚证（Ｐ ＝ ０ ０２）显著相关。阴虚体质与肝肾不足证
（Ｐ ＝ ０ ００）显著相关。
４　 讨论

非酒精性脂肪肝是一种肝组织脂肪积蓄过多所致的肝
脏疾病，根据其临床特点属于中医学“痰浊”“肥气”、“瘀
证”、“胁痛”的范畴。本研究发现在２１８例非酒精性脂肪肝
患者体质构成比中，以痰湿质和气虚质最多，共占３６ ７％，
说明这两种偏颇体质为非酒精性脂肪的主要体质类型，与既
往的研究结果基本一致［５］。

痰湿质是以痰湿凝聚，以形体肥胖、腹部肥满、口黏苔腻
等痰湿表现为主要特征，是一种能量相对富裕，水液代谢障
碍的偏颇体质状态。痰湿之邪，易困遏脾阳，脾失健运，水
湿内停，膏脂过度蓄积皮下，致形体肥胖。而在非酒精性脂
肪肝患者中，４０％ ～ １００％为形体肥胖者［６］，正如内经云：
“中焦之气，蒸津液化其精微溢于……外则皮肉膏肥，余于
内则膏肓丰满。”气虚质是以元气不足，以疲乏、气短、自汗
等气虚表现为主要特征的偏颇体质状态。气虚主要表现为
脾气虚，其形成取决于先天遗传因素，并受后天环境因素影
响，气为人体重要的物质基础，气具有推动的作用，促进津液
的输布和排泄，气虚则推动无力，水谷精微不能四布，致津液
运行不畅形成痰湿，痰湿蓄积于肝而形成脂肪肝。所以痰湿
质和气虚质是易患非酒精性脂肪肝的主要体质型，而在非酒
精性脂肪肝患者的中医证型分布中，以痰湿内阻证、肝郁脾
虚证最多，共占５０ ９％，符合非酒精性脂肪肝本虚标实的病
机特点，提示非酒精性脂肪肝患者的辨证论治中应以健脾化
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表３　 非酒精性脂肪肝患者痰湿质与各证型的相关性分析
相关因素 回归系数

Ｂ

统计显著性
Ｓｉｇ

回归系数指数
Ｅｘｐ（Ｂ）

９５％ Ｃ． Ｉ． Ｆｏｒ Ｅｘｐ（Ｂ）
下限 上限

痰湿内阻证 　 １ ４４４ ０ ０００ ４ ２３６ ２ ０４６ ８ ７７０

湿热内阻证 　 ０ ８８８ ０ ０２９ ２ ４２９ １ ０９３ ５ ３９７

痰瘀互结证 　 ０ ６２０ ０ ２２４ １ ８６０ ０ ６８５ ５ ０５０

常量 － ２ ２４５ ０ ０００ ０ １０６

痰祛湿为主。
体质是指个体生命过程中，在先天禀赋和后天获得的基

础上所形成的形态结构、生理机能和心理状态方面综合的、
相对稳定的固有特质［７］。证是机体在发病过程中的某一阶
段的病理概括，它包括病变的部位、原因、性质以及邪正关
系，反映疾病发病过程中某一阶段的病理变化的特点。体质
类型是非疾病状态下的病理生理表现，证候是非疾病状态下
的临床分型；个体对不同疾病的易感性及发病后的转归常常
由体质的特异性决定［７］。本研究通过对２１８例非酒精性脂
肪肝患者的中医体质类型即平和质、气虚质、阴虚质、阳虚
质、痰湿质、湿热质、气郁质、瘀血质及特禀质与证型的相关
性研究，探索非酒精性脂肪肝中医体质与证型的关系。结果
显示非酒精性脂肪肝痰湿质患者易转化为痰湿内阻证、湿热
内蕴证；气虚质患者发病后易表现为肝郁脾虚证、肝肾不足
证；湿热质患者发病易表现为湿热蕴结证、痰湿内阻证；气郁
质患者发病后易表现为肝郁脾虚证，阴虚质患者发病后易表
现为肝肾不足证。由此可见非酒精性脂肪肝患者某种体质
类型与某种证型之间有显著的相关性，提示在非酒精性脂肪
肝的防治中，可以通过调节或改善某种偏颇的体质状态，达
到气血阴阳的动态平衡，以减少偏颇体质对疾病的易感性，
以做到未病先防，欲病救萌，防微杜渐。

通过本研究了解非酒精性脂肪肝患者的某种体质类型
中医证型倾向性，能够预见性的了解其生理病理特点与疾病
发展转变的规律性，充分发挥中医“治未病”的思想，早期及
时准确的遏制疾病的发生发展，为非酒精性脂肪肝的早期预
防和治疗，提供理论指导。但由于本研究时间有限，收集的
病例数量有限且来源单一，其结果只能反应其大体趋势，对

非酒精性脂肪肝中医体质类型与中医证型的相关性只是一
个初步的探索，所以在今后的研究中，应对临床资料进行大
样本、多中心、大规模的研究，结合实验检查，利用现代诊疗
技术，并对纳入的非酒精性脂肪肝患者进行长期的追踪随
访，动态观察疾病发展转变过程中不同阶段的中医体质证型
分布情况，得到更为全面、客观的结果，进一步分析体质类型
与中医证型的相关性，为中医辨体论治与辨证论治相结合治
疗非酒精性脂肪肝提供理论依据。
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