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论肝郁生痰为非酒精性脂肪肝病机
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揖摘要铱 摇 非酒精性脂肪肝病因多责于高脂饮食,基于“多食肥甘,易生痰湿冶的理论多言其痰湿

内阻为主而治疗重于化痰湿,然现临床中非酒精性脂肪肝病机则多遵肝郁为始、痰湿致病的病机发

展过程,即非酒精性脂肪肝的病机为肝郁生痰为主,治疗时不可单重化痰而忽视从肝主疏泄论治的

重要性。
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摇 摇 随着社会学习、工作压力的逐渐增大,人们焦虑、抑郁等

情绪普遍存在,非酒精性脂肪肝的发病率、发病年龄与范围

分布的逐渐扩大趋势,其发病与慢性应激的相关性逐渐成为

科学研究的焦点。 中医理论早有肝郁生痰的病机说理,而现

代临床中慢性心理应激的普遍状态作为情志病因引起的非

酒精性脂肪肝多遵循肝郁为始、痰湿致病的病理变化过程,
因此治疗中不可单重视化痰而忽略疏肝。 本文基于肝郁生

痰的中医理论基础与现代科学研究,探讨现代临床中非酒精

性脂肪肝肝郁生痰的病理变化过程,望为临床解决实际问题

提供理论支持。

1摇 非酒精性脂肪肝病机探析

1. 1摇 肝郁当为始发病机

现今临床中,非酒精性脂肪肝的发病率持续增高,发病

年龄及人群分布逐渐扩大[1] ,而未及时治疗易发展为肝纤

维化、肝硬化等疾病。 在非酒精性脂肪肝的早期研究中,本
病发病因素多责于高脂饮食,近年来,虽然人们逐渐具备健

康饮食、合理膳食的观念,非酒精性脂肪肝发病率仍居高不

下,其发病年龄及范围分布同样呈扩大趋势。
社会调查研究对某高校 4 年内 2894 名 15 ~ 22 岁学生

调查发现,由于高强度的学习压力,新生脂肪肝发病率为

8郾 8% ~ 13. 1%之间,毕业生发病率则为 19. 1% ~ 22. 7% 之

间[2] 。 另有研究对海军某部 764 名特勤人员调查发现非酒

精性脂肪肝发病率为 17. 1% [3] ,某三甲医院 1307 名医务人

员抑郁、高胆固醇、脂肪肝均为高发疾病[4] ,佛山地区 363 名

律师脂肪肝发病率为 28. 9% [5] 。 针对诸多社会与临床研

究,社会高压力人群非酒精性脂肪肝的发病率明显高于一般

水平(中国非酒精性脂肪肝诊疗指南提示成年人非酒精性

脂肪肝发病率为 15% [6] ),因此研究人员对于非酒精性脂肪

肝的发病因素关注点也逐渐向慢性心理应激与非酒精性脂

肪肝的相关性转变。
基于调查与科学研究,发现现代社会的高压力状态的普

遍性、慢性应激与非酒精性脂肪肝的机制相关性,形成并阐

释了非酒精性脂肪肝临床中的高发病率与年龄、范围分布扩

大的现状,即慢性心理应激论以情志因素引起的肝气郁结实

为非酒精性脂肪肝的始发病机。
1. 2摇 从疏肝化痰论治反证肝郁生痰病机

在非酒精性脂肪肝的临床治疗中,西医多给予饮食结构

调节、适当增加运动的治疗方案,而中医以辨证论治为指导

思想,应用中药组方治疗非酒精性脂肪肝在临床中确能达到

较好效果。
自 1997 年中国中医药学会诊断专业委员会对非酒精性

脂肪肝中医命名为“肝(痞)癖冶,至 2008 年中国中西医结合

学会消化系统疾病专业委员会制定的《非酒精性脂肪性肝

病的中西医结合诊治方案》将非酒精性脂肪肝分为肝郁脾

虚、肝郁气滞、湿热蕴结、痰湿内阻和痰瘀互结 5 型。 随着对

非酒精性脂肪肝不断深入研究,非酒精性脂肪肝的认识从过

往的基于“多食肥甘,易生痰湿冶转变为更符合临床的基于

现代社会高压力状态、慢性心理应激普遍性与非酒精性脂肪

肝高发病率的相关性论,因此治疗也从化痰祛湿转变为疏肝

化痰。
徐中菊等[7] 应用刘智华教授丹芍舒肝颗粒从疏肝化痰

论治 90 例非酒精性脂肪肝患者均有明显疗效;周君丰[8] 应

用疏肝消脂汤治疗 47 例非酒精性脂肪肝总有效率达
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89郾 3% ;张良登等[9] 等应用系统评价与 Meta 分析的方法纳

入 802 例非酒精性脂肪肝患者,以柴胡疏肝散专从肝主疏泄

论治非酒精性脂肪肝均具有良好的治疗效果。 胡振斌等[10]

应用疏肝降脂颗粒从疏肝化痰论治非酒精性脂肪肝在动物

实验中也得到了确切疗效的结论。 这些临床中确切的治疗

效果也反证了非酒精性脂肪肝的病机实为肝郁生痰。 在体

质学说调查研究中也发现肝郁者在 9 种体质患非酒精性脂

肪肝的构成比占 39. 7% [11] ,更近一步说明非酒精性脂肪肝

发病不可忽视肝气郁结的始发病机。

2摇 肝郁生痰的中医理论基础

2. 1摇 肝与津液代谢密切相关

肝属木,将军之官,主疏泄、藏血摄魂,喜调达而恶抑郁,
早在《内经》中便有对肝“疏泄冶“调达冶之性的记载,至丹溪

首言“司疏泄者,肝也冶,明代武之望于《济阴纲目》中也提出

“肝主疏泄而藏血冶,而肝对于津液输布代谢的作用便主要

依赖于其疏泄功能。 通过肝之疏泄以调畅气机实现对津液

输布代谢的调节。
气机是指人体内气的运动变化,五脏皆有气而肝司疏

泄、调气机,如《读医随笔》谓:“肝者,贯阴阳,统气血,……
握升降之枢也。冶而津液的输布代谢虽有赖于肺之通调水

道、脾之输布津液、肾之蒸腾气化、三焦之通行作用,然诸此

脏腑皆需以气机之通达、肝气疏调为基础,如周学海《读医

随笔》言“凡脏腑十二经之气化,皆必借肝胆之气,化以鼓舞

之,始能调畅而不病冶,而肝主疏泄又以调畅气机为主要作

用之一,如“肝主疏泄为契机之枢冶,由此可看出,肝通过对

气机的调畅实现对津液代谢的调节作用。
2. 2摇 肝气郁结致痰湿内生的理论基础

肝喜调达而恶抑郁,在正常生理状态下,肝气调达舒畅,
肝司疏泄而调畅气机、调和气血、通利经络,当情志抑郁不扬

时,肝气怫郁、肝失疏泄、肝气郁结不行从而影响机体正常的

生命活动,如丹溪所言“气血冲和百病不生,一有怫郁,百病

生焉冶,《临证指南医案》也指出“郁动肝致病,疏泄失职冶,
《简明中医辞典》谓“气郁即气机郁抑不畅,由于情志郁结,
肝气不舒所致冶。

肝失疏泄、肝气郁结、气机不畅、津液不行则痰湿内生,
如《杂病源流犀烛》言“由气成积,由积生痰,痰甚则气不得

宣而愈甚冶,又如周学海所言“凡病之气结血凝痰饮,跗肿臌

胀,痉厥……皆肝之不能舒畅所致冶。 虽然津液的输布依赖

于肺、脾、肾、三焦的作用为主,但肝之疏泄作用对于各脏腑

气机的疏调与津液输布代谢的正常与否关系密切,如庞安常

“气顺则一身津液亦随气而顺矣冶,又如陈无泽“脏气不行,
郁而生涎,涎结为饮冶。 即肝主疏泄、调气机对于体内津液

输布代谢具有调节作用,因此当情志致病时,肝郁不得疏泄,
气机郁滞、津行不畅、痰湿内生,且痰阻气机互为因果,形成

恶性循环。

3摇 非酒精性脂肪肝肝郁生痰病机的现代科学依据

非酒精性脂肪肝肝郁生痰病机的现代生物学基础已基

本建立,慢性心理应激为情志病因,多致肝失疏泄、肝气郁

结,而肝脏脂肪性变多因“胖者多痰湿冶而视为痰湿内阻,对
于慢性心理应激与非酒精性脂肪肝的相关性探索即为揭示

非酒精性脂肪肝的肝郁为始、痰湿致病病机现代科学内涵的

方式。
首先在脂质代谢层面上,慢性应激引起的下丘脑鄄垂

体鄄肾上腺皮质轴亢进状态所形成的高水平皮质激素与非酒

精性脂肪肝的形成存在直接相关性[12] 。 此外皮质醇可以上

调乙酰辅酶 A 羧化酶、HMG鄄CoA 还原酶的 mRNA 表达[13] ,
并可直接作用于核受体增加激素敏感性脂肪酶、脂肪甘油三

酯脂肪酶的 mRNA 表达[14] ,促进肝内脂质储堆与周围脂肪

分解。
其次在信号通路层面上,皮质醇引起的游离脂肪酸增多

形成的中间产物二酰甘油、神经酰胺对于胰岛素信号通路具

有抑制作用[15] ,神经酰胺可以激活 PKC 通路与磷酸酶 2A,
而二酰甘油不仅可以促进神经酰胺的生成,同时也可以激活

PKC 通路。 PKC 通路的激活与磷酸酶 2A 的增多可引起胰

岛素信号通路 PI3K 通路的第二信使磷脂酰肌醇鄄2鄄磷酸的

储量减少从而引起胰岛素信号通路受阻[15] ,胰岛素抵抗与

非酒精性脂肪肝发病存在着密切相关性。
因此慢性心理应激与非酒精性脂肪肝的发病存在着密

切的相关性,而这也为非酒精性脂肪肝肝气郁结而致痰湿内

生的病机提供了充分的科学依据。

4摇 结语

非酒精性脂肪肝在过往临床与研究中多以高脂饮食而

论,即“多食肥甘,易生痰湿冶,以痰湿内阻理论论治,而现代

科学研究发现合理膳食仍易引发非酒精性脂肪肝,结合现代

社会高压力普遍状态与非酒精性脂肪肝高发病率的正相关、
慢性心理应激与非酒精性脂肪肝发病的相关性研究、肝气郁

结致痰湿内生的中医理论基础,提示现临床中非酒精性脂肪

肝的病机遵肝郁为始、痰湿致病的过程,于痰湿论治之中不

可忽视肝气郁结的始发病机。
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病理性遗精中医诊治规律探析

闵潇摇 焦拥政摇 贾金铭

揖摘要铱 摇 本文对病理性遗精的病因病机及所涉及的主要脏腑进行了提纲挈领的论述;对诊治

病理性遗精时明确虚实的重要性、不同病程阶段的治疗原则进行了阐述;对如何中西医结合治疗病

理性遗精提出了相应的思路与方法,以拓展临床思维、提高临床疗效。
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摇 摇 遗精是指不因性生活而精液自动外泄的一种表现,有生

理和病理之分。 生理性遗精是指未有性生活的成年男性每

月遗精 1 ~ 2 次且不伴有其他不适感;病理性遗精则是指成

年男子遗精次数频率达到每周 2 次以上或有正常性生活情

况下仍经常遗精,且在遗精后伴有头晕神疲、腰酸腿软、心慌

气短、记忆力减退等身体不适症状。 本病在中医学上又名

“白淫冶“精时自下冶“失精冶等,目前多称为“梦遗冶 “滑精冶。
有梦而遗精的,名为“梦遗冶;无梦而遗精的,甚至在清醒状

态下精液自动流出的,名为“滑精冶。 遗精虽属小疾,但频繁

遗精给患者带来的身体不适与精神压力却不容小觑。 本文

旨在对病理性遗精的病因病机、诊治规律等进行系统的阐

释,并就如何中西医结合诊治遗精探索一些新的思路,以期

服务于临床。

1摇 遗精之病,五脏皆有,不独肾也

肾主生殖、藏精,司前后二阴。 肾气不能固摄是引起遗

精的关键环节,但是导致肾气不固的原因却并非只有手淫过

度、房事不节。 劳心太过、情志失调、饮食不节等因素也可导

致肾气不固,进而诱发遗精。 病理性遗精的发生涉及到多个

脏腑功能的失调。
1. 1摇 心火炎上而不息,则肾水散漫而无归

心主神志,主情欲之萌动,曲运神机。 《景岳全书》云:
“盖遗精之始,无不由乎心。冶“盖精之藏制虽在肾,而精之主

宰在心,故精之蓄泄,无非听命于心。冶心中欲望过盛、心动

不宁,但又思欲不遂,暗耗心阴,致心之君火亢盛,心之气不

能下交于肾,肾之水不能上济于心,水火相隔,水亏火旺,心
肾失交,扰动精室而梦遗。 故《类证治裁·遗泄》载:“心为

君火,肝肾为相火,君火一动,相火随之,而梦泄矣。冶 《济生

方》云:“心有妄想,所欲不遂,心动则神劳,火动于中,火动

则心肝气火不宁,在上则神魂不藏,在下则疏泄太过,故遗精


