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【摘要】 非酒精性脂肪肝发病率逐年增高而成为全球性公共卫生问题，中医可从多维度对本病
进行有效辨治，包括从病因、病机、病性、症状、病类、体质、证候及其多层次综合的角度立法遣方论治。
文章主要探讨非酒精性脂肪肝辨因论治、辨机论治、辨性论治、辨病论治、辨症论治、辨体论治、辨证论
治及各维度的结合，以拓宽非酒精性脂肪肝的辨治体系，力求在临床化繁为简，根据患者病情发展变

化，动态辨治，直达病所，发挥以中医思维主导的疗效优势。
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【Abstract】 The incidence of nonalcoholic fatty liver disease ( NAFLD) is increasing yearly and be-

comes the global public health problem． This disease can be treated effectively with multidimensional therapy
of traditional Chinese medicine，in which，etiology，pathogenesis，nature of disease，symptom，category of dis-
ease，body constitution and symptoms are considered． In the paper，the integration of differentiations of etiolo-
gy，pathogenesis，nature of disease，symptom，category of disease，body constitution and symptoms，as well as
every dimension was discussed so as to widen the system of differentiation and treatment of NAFLD and try to
clarify and simplify the clinical application． The disease is treated dynamically in terms of the procedure and
with the efficacy advantages of traditional Chinese medicine．
【Key words】 Nonalcoholic Fatty Liver Disease; Multidimensional Treatment; Efficacy Advantages of

Traditional Chinese Medicine

随着人们生活水平提高、膳食结构和生活方式
改变以及相应预防保健缺乏，肥胖、糖尿病、血脂异
常、高血压等代谢综合征组分流行，非酒精性脂肪
肝( nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD) 发病率逐
年增高而成为全球性公共卫生问题［1 － 2］。NAFLD
包括非酒精性单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎
( nonalcoholic steatohepatitis，NASH) 、非酒精性脂肪
性肝硬化及相关肝癌。NAFLD 依据症状属于中医
“肝癖”“胁痛”等范畴，NAFLD 临床表现缺乏特异
性，中医可从多维度对本病进行有效辨治，包括从

病因、病机、病性、症状、病类、体质、证候及其多层
次综合的角度立法遣方论治，而不必拘泥于单纯辨

证论治所局限的临证思维里。正如《伤寒杂病论》
所言“观其脉证，知犯何逆，随证治之”“但见一证便
是，不必悉俱”，根据 NAFLD 患者实际情况而把握
关键主维度即施以个体化诊疗，从而拓宽辨治体

系，发挥以中医思维主导的疗效优势。
一、辨因论治
《医学源流论》言: “凡人之所苦，谓之病; 所以
致此病者，谓之因。”NAFLD 属于热量过剩性疾病，
不良生活方式是引起 NAFLD主要原因，包括高脂饮
食、多坐少动、工作节奏快、社会压力大、生活作息
不规律等。这些亚健康状态因素易引起机体代谢
紊乱，出现代谢综合征组分系列疾病，进而导致

NAFLD。西医认为 NAFLD 病因包括遗传、代谢、环
境、社会等综合因素，中医认为 NAFLD 主要是由于
饮食不节、过食肥甘厚味、暴饮暴食、恣意饮酒、素
体肥胖、久坐少动、劳逸失度、情志失调、久病体虚、
年老体弱或外感湿热疫毒等病因所致。《素问·宣
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明五气论》言: “久视伤血，久立伤骨，久行伤筋，久
卧伤气，久坐伤肉。”《温热条辨》言: “过逸则脾滞，
脾气困滞而少健运，则饮停湿聚矣。”劳逸失度及不
良生活方式会引起肝脾脏腑经脉失调。《素问·痹
论》言:“饮食自倍，肠胃乃伤。”《脾胃论》言: “油腻
厚味，滋生痰涎。”饮食不节常致脾失健运，肝脾不
和，中医将饮食与素体不调责之为 NAFLD发病的肇
始之因。故辨因论治，即直接祛除引起本病发生发
展的致病邪气因素，可实现治标护本与防病治病的

效果。
辨因论治方法包括详细问诊发病经过相关情

况而探求其病因，或以临床表现为依据综合分析而

归纳其病因，然后针对病因施药辨治。无论是中医
还是西医，消除致病因素都是诊治 NAFLD 重要环
节，甚至是治愈 NAFLD 最有效的手段，且可极大地
降低社会经济成本。由于 NAFLD 主要因不良生活
方式引起，通过中医健康宣教，指导患者纠正不良

生活习惯，积极倡导健康生活方式，设置个体化膳

食结构、运动锻炼、气功调理、生活质量提高等健康
计划，并加强过程监督。在疾病发展过程中因与果
常相互转化，故而中医病因又可分为原始病因和病

理产物，病理产物包括瘀、郁、痰、湿、热、虚、毒等方
面，采用活血化瘀、疏肝解郁、理气化痰、祛湿化浊、
清热解毒、扶正补虚、清毒通络治法，相应施用血府
逐瘀汤、柴胡疏肝散、二陈汤合三子养亲汤、银翘
散、八珍汤、鳖甲煎汤及其化载，亦可配合针灸与外
治法综合论治。中医辨因论治，能有效改善胰岛素
抵抗、调整血脂紊乱及控制血糖等 NAFLD 危险因
素，从而有效治疗 NAFLD。
二、辨机论治
病机指疾病发生发展及动态变化的机理，是正

邪相争过程与结局的整体概括。《素问·刺法论》
言:“正气存内，邪不可干。”《素问·通评虚实论》
言:“邪气盛则实，精气夺则虚。”故而病机一般以邪
正盛衰总括之，具体则论及阴阳、气血、脏腑、经络
等因正邪相争而变化。《素问·至真要大论》言:
“谨守病机，各司其属。”《神农本草经》言: “凡欲疗
病，先察其源，先候病机。”详诊病机，切合病机立法
用药，方机对应，药因机异，审机论治是辨机论治的

旨意。中医病机具有差异性或同一性、隐匿性或显
著性、简单性或复杂性的特点，就 NAFLD 发展转归
不同阶段而言可能存在单一病机、复合病机、显性
病机、隐性病机或病机夹杂等情况，关键是要抓住
正邪相抗衡的特点而明晰具体核心病机。NAFLD

基本病机是因饮食不节，劳逸失常，情志所伤，脾失

健运，或肝病日久，致脾运不济，水谷不能化生精

微，水湿不化，痰湿内生，痰浊中阻，壅塞气机，或木

旺克土，导致肝失疏泄，脾失健运，痰凝气滞，血行

不畅，日久成瘀，痰浊与血瘀交结，脂浊沉积于肝

脏，肝络痹阻而成。简而言之，肝失疏泄，脾失健运
为 NAFLD病机的关键，治则当以疏肝健脾为要旨，
具体可以随机论治。例如当以肝脾不和致痰瘀互
结肝络病机为主时，就应考虑痰瘀同治，应机立法

处方，于疏肝健脾方药中配伍祛痰化瘀方药，可取

逍遥散合血府逐瘀汤、二陈汤加减。当 NAFLD出现
以水湿痰浊内停、气滞血瘀为主病机时，根据疏肝
健脾、利湿化痰、祛瘀通络立法而治以柴荷饮则有
较好地抗脂肪肝作用［3］。
中医病机是动态演变的，在疾病各个阶段存在

一定的规律性。从血脂代谢紊乱起始到 NASH进展
中存在着病机演变规律，即谷气过旺、消耗不足是
脂质代谢紊乱的始动病机，气化失司、脂浊壅滞、聚
结肝胞是单纯性 NAFLD 的主要病机，脾运失健、痰
瘀互结是 NASH关键病机［4］。依据 NAFLD 病机多
为脾失健运、肝血瘀滞、痰浊不化，采用健脾补气、
祛瘀化痰法治疗 NAFLD 收到较好疗效［5］。肝肾阴
虚是 2 型糖尿病性 NAFLD主要病机，以补肝肾法论
治亦有确切疗效［6］。NAFLD 早期以肝郁脾虚为主
要病机，治宜疏肝健脾; 中期主要表现为痰湿内阻

或湿热蕴结，主以祛湿化痰清热之法; 晚期痰瘀互

结病机突出，并常兼见正气不足，以化痰散结活血

通络法治疗为主，配合扶正之剂，而疏肝健脾法应

贯穿其治疗的始终［7］。通过总结 NAFLD 不同阶段
的发病机理，直接针对病机进行论治，可以直捣黄

龙，避免复杂化。
三、辨性论治
辨性是指辨别病性，病性即阴阳的偏胜偏衰，

是病理变化的本质属性，是中医对疾病病理状态总

特质的判断，辨性论治是中医诊疗的重要手段。疾
病的发生根本在于邪正斗争引起的阴阳失调，阳盛

则热，阴盛则寒，病性具体表现在寒热属性上，虚实

是邪正消长盛衰的反映，故寒热虚实是最基本的病

性［8］。病性变化和转化是疾病发展转归过程的关
键内容，病性与病机存在部分重叠，但病机是贯穿

疾病发生发展的机理，而病性是疾病过程与结局所

属的性质，二者是有显著区别的。中医辨病性的具
体内容包括风、湿、燥、火、痰、气滞、血虚、阴虚、阳
亢等等，辨性论治是对临床资料进行分析，寻找病

·988·



世界中西医结合杂志 2014年第 9卷第 8期 World Journal of Integrated Traditional and Western Medicine 2014，Vol. 9，No. 8

性相关证据，运用八纲、气血津液等纲领进行归纳
概括，再针对病性立法处方。NAFLD 病性有虚有
实，也有虚实夹杂，尤以标实居多，标实主要有痰

湿、血瘀、湿热、痰饮、气滞、气郁等，本虚则以脾虚
为主。肝硬化是 NAFLD发展的终末阶段，通过对早
期肝硬化、肝硬化腹水患者调查显示其病性以湿、
血瘀、热、气滞为多，随着病情进展热、血瘀、阳虚、
寒出现增加［9］。通过分析肝硬化文献病性出现频
率，显示在代偿期最常出现的病性为湿热、气滞、血
瘀、阴虚、湿阻、虚、气虚、阳虚、气逆、寒湿、热 /火、
血虚，失代偿期最常出现的病性为气滞、血瘀、湿
阻、湿热、阴虚、气虚、阳虚、虚、水停、寒湿、痰、热 /
火、气逆、出血、热毒、血虚，失代偿期出现了代偿期
未出现的水停、出血、热毒病性，与病情严重程度呈
正相关［10］。
由于病性是对疾病一定阶段整体反应状态的

本质概括，是对邪正相互关系的综合认识而具有整

体动态的特点，病性的辨别结果直接关系到治法的

确定和落实，每一病性均有相对应的治法方药，如

寒者热之、热者寒之、虚者补之、实者泻之、气虚则
补气、阴虚则滋阴、血瘀则化瘀、有痰则祛痰等［11］。
若六郁交错状态贯穿于 NAFLD过程时，病性则与中
焦脏腑的虚实变化密切相关，痰、湿、瘀、火、食郁交
结，初病在气，多见气郁，六郁交错，久病入络，表现

为虚中夹实、寒热错杂的状态［12］。若 NAFLD 病性
兼有本虚标实者，在本为气虚，如脾气虚，在标为湿

热、痰饮、瘀血、气滞，且多兼夹出现，治疗当以标本
兼治。
四、辨症论治
症包括症状与体征，是疾病所表现的各种现

象，无论中医或西医，对疾病的认识首先从症状开

始。症是疾病本质的外现，辨症论治是数千年来中
医诊疗的主流方法。辨症论治是在中医理论指导
下，运用望、闻、问、切方法，直接或间接辨别并确定
疾病的症，针对症而治之。如 NAFLD出现右胁肋不
适或胀闷，每因烦恼郁怒诱发或加重，可以柴胡疏

肝散加减论治; 右胁肋痞块刺痛，面色晦暗，则以血

府逐瘀汤加减论治。辨症论治具有应急性、灵活
性、实用性强的优点，有效解决疾病的突出矛盾，对
于大失血、剧痛、尿闭等危急重症，有时已成为整个
病情的关键，此时需要采用止血、止痛、导尿等急则
治标的方法，解决紧急情况，并根据主症加减用

药［13］。特有症是指能反映出该疾病独特病理机制
的症状，《伤寒杂病论》六经提纲中的某些症状即可

认为是该经的特有症［14］。《伤寒来苏集》言:“仲景
六经各有提纲一条，尤大将立旗鼓，使人知有所

向。”如《伤寒杂病论》中“脉浮，头项强痛而恶寒”为
太阳经提纲，“胃家实”为阳明里症提纲，“口苦，咽
干，目眩“为少阳经提纲，“脉微细，但欲寐”为少阴
经提纲。腹水是 NAFLD终末期发展的常见症状，也
可以看作是肝硬化的特有症状，采用西医利尿放腹

水输蛋白治疗结合中医攻补兼施治标救本之法，能

有效逆转疾病进展。
临床各种辅助检查手段已广泛应用，使许多疾

病被提早发现，这些疾病只表现出内镜、B 超、肝功、
血脂等实验室检查的异常，而无任何临床症状，造

成了临床常见的无症可辨现象，实际上这些客观存

在实验室检查异常是症在现代临床中的延伸，是症

的微观和客观的表现形式［15］。NAFLD 患者常自诉
无异常不适，多在体检过程中被诊断，如 B 超检查
示肝脏近场回声弥漫性增强，肝脏远场回声逐渐衰

减，肝内管道结构显示不清，针对 B 超所提示的客
观的症，可以采用活血通络治法，取膈下逐瘀汤加

减论治，或配合针灸、推拿、理疗等以温通经络治之。
五、辨病论治
病是疾病发生、发展、转归、预后全过程的概

括。由于辨病能够把握疾病全过程的特点与变化
规律，同种疾病具有共同的病因、病理、病状、演变、
预后等本质与特征，应有共同的治疗规律和治法方

药，因而辨病论治具有疾病的共性突出，治疗的针

对性强等特点［15］。病名及病类明确地反映了疾病
的基本病理性质，通过辨病而确立病名诊断，以病

为纲，据病立法，便可规定其基本的治法和方药［16］。
《医书全集》言: “欲治病者，必先识病之名，能识病
之名，而后求其病之所由生，知其所由生，又当辨其

生之因各不同，而病状所由异，然后考虑其治之法，

一病必有主方，一病必有主药。”中医辨病论治是通
过四诊合参收集临床资料，综合分析而确定为某个

病加以论治。辨病论治可结合辨西医之病，在中医
理论指导下治疗，可使许多缺乏临床主诉的亚临床

型、隐匿性的疾病得到及时准确的治疗［17］。NAFLD
以胁肋胀痛为主时，按胁痛进行治疗，立通络止痛

大法，或兼顾活血化瘀而采用旋覆花汤论治，或兼

顾疏肝理气而施以柴胡疏肝散论治，或兼顾养阴柔

肝而选用一贯煎论治。
目前辨病论治常结合辨证论治，构成所谓病证

结合的优势互补诊疗模式。有研究将 181 例
NAFLD患者随机分为 2 组，治疗组采用辨病与辨证
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相结合方法治疗，在给予辨病方同时，分别加用疏

肝理气药、化痰祛湿药、软坚通络药，对照组服用东
宝肝泰片治疗，结果提示采用辨病与辨证相结合的

方法治疗 NAFLD可明显提高疗效［18］。将 NASH患
者 120 例随机分为 2 组，辨病组给予疏肝丸，辨证组
在疏肝丸基本方的基础上随证加减，结果提示应用

疏肝丸基本方及其加减治疗 NASH 均有明显疗
效［19］。将 NASH治疗组 60 例患者采用辨证分型与
辨病相结合的方法，用疏肝理气降脂方、化湿解毒
降脂方、化痰祛湿降脂方、补气化瘀降脂方治疗，
NASH对照组 20 例患者用肝泰乐片、肌醇烟酸酯片
治疗，结果提示辨证与辨病相结合的方法是治疗

NASH有效方法［20］。
六、辨体论治
体质是一种客观存在的生命现象，是个体生命

过程中在先天遗传和后天获得的基础上，表现出的

形态结构、生理机能以及心理状态等方面综合的、
相对稳定的特质，这种特质决定着人体对疾病的易

感性［21］。中医常将体质分为平和质、气虚质、阳虚
质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀
质、阳盛质、气滞血瘀质、阴盛质、血虚质、气血两虚
质、阴阳两虚质、气滞质等类型，辨体用方主要研究
并阐发人的不同体质状态与其所应用方剂之间的

应答关系，可提高用方的疗效与安全性［22］。《素问
·三部九候论》言: “必先度其形之肥瘦，以调气之
虚实，实则泻之，虚则补之。”《怡堂散记》言: “肥人
不任清凉，瘦人不任温补。”《素问·示从容论》言:
“年长则求治于腑，年少则求治于经，年壮则求治于
脏。”NAFLD辨体用方可根据患者体质类型、肥瘦强
弱、年长老幼等选方用药，气虚质可用四君子汤，阳
虚质可用金匮肾气丸，阴虚质可取六味地黄丸，痰

湿质可取苍砂导痰丸，湿热质可选甘露消毒饮，瘀

血质可选桃红四物汤，气郁质可用逍遥散，特禀质

可用消风散等［22］。
有研究调查 2000 例普通人群中医体质与

NAFLD相关性，结果显示 7． 85%为 NAFLD 患者，
NAFLD患者除特禀质没有外，其余平和质、气虚质、
阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质等
类型都具备，而又分别以痰湿质、湿热质、气虚质和
瘀血质为多，根据 NAFLD 患者体质情况进行调养，
可加速病情康复［23］。将 58 例通过中医体质辨识为
痰湿质的轻中度 NAFLD患者随机分为 2 组，试验组
采用针对其痰湿体质设计的中医食疗辨体施膳方

案，对照组采用常规的脂肪肝健康饮食干预，结果

提示中医食疗辨体施膳是一种有效可行的疗法［24］。
对 160 例 NAFLD患者体质指数进行检测，并指导他
们开展饮食和运动治疗，结果显示随着体质指数增

高，脂肪肝严重程度增加，饮食运动治疗 3 个月后，
体质指数正常的 NAFLD全部恢复正常，超重及肥胖
者体质指数有明显改善，随体质指数数值逐渐减

少，脂肪肝也逐渐减轻，提示体质指数与 NAFLD 轻
重呈正相关，饮食运动疗法能降低体质指数而改善

NAFLD预后［25］。
七、辨证论治
辨证论治是与中医经典体系的重要内容，自秦

汉《黄帝内经》《伤寒杂病论》创立以来一直是中医
诊断和治疗疾病的主要手段，尤其在近代至今颇受

推崇，被认为是中医学有别于西医学的特色与精华

之一。证是疾病发生和演变过程中某一阶段病理
本质的整体动态概括。辨证论治指将四诊所收集
的疾病资料，通过综合分析，归纳为诊断的证名，并

确定相应的治法，最后以药物的偏性纠正疾病所表

现的阴阳偏盛或偏衰。《医学源流论》言: “凡用之
药，或取其气，或取其味……各以其所偏胜而即资
之疗疾，故能补偏救弊，调和脏腑，深求其理，可自

得之。”辨证论治的临床具体运用模式包括方证对
应、方剂证治、微观辨证论治和宏观辨证论治等。
辨证论治包含了方证对应，方证对应是中医辨证论

治原则的体现，成方的应用既是辨证论治的结果，

也是遵循方证对应原则的体现，方证对应必须是方

剂与主证相对应，可以是一方对多证，证不变方亦

不变，方随证变，随证加减［26］。如吴茱萸汤证为《伤
寒论》309 条: “少阴病，吐利，手足厥冷，烦躁欲死
者。”附子泻心汤证为《伤寒论》第 155 条:“心下痞，
而复恶寒，汗出者。”NAFLD 出现湿热蕴结证，采用
三仁汤合茵陈五苓散加减论治; 出现湿浊内停证，

取用胃苓汤加减论治; 出现痰湿内阻证，选用二陈

汤加减论治。
有研究将 84 例 NAFLD 患者随机分成 2 组，试

验组予自拟疏肝降脂方辨证加减治疗，对照组给予

西医常规治疗，结果提示 NAFLD患者采用中药复方
治疗较对照组可明显改善肝功能并增强胰岛素敏

感性［27］。以辨证论治思想为指导，将 NAFLD 患者
516 例辨为湿浊内停证、肝郁脾虚证、湿热蕴结证和
痰瘀互结证，确立相应治法分别采用中药方剂治

疗，四种证型治愈率均达 85%以上，提示中医辨证
治疗 NAFLD 有显著疗效［28］。将 NAFLD 患者 150
例通过辨证论治，分为对照组、化痰祛湿组、活血化
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瘀组、健脾消导组、疏肝解毒组，各治疗组分别采用
相应药物论治，对照组口服易善复，结果提示各种

治法均可不同程度地防治肝脂肪变和肝脏炎症活

动，健脾消导组、活血化瘀组在整体临床疗效方面
优于其他组［29］。
八、结语
长期以来中医在辨证论治、辨病论治、辨症论

治、辨体论治、辨因论治等辨治方法中，最重视辨证
论治，尤其是当前对辨证论治的应用最多，因而出

现辨证论治单一思维定式的中医异象。但辨证论
治并不是中医唯一的辨治方法，也无法解决所有的

临床问题，过度强调和追求辨证论治往往容易造成

辨治思维的局限［15］。NAFLD 的中医药治疗既具有
综合性，又具有针对性特点。综合性体现在结合多
维度多层次的辨治，而针对性则是遵循适应疾病切

入点的每种治疗思路与方法，当然临床采用何种辨

治途径就应当综合 NAFLD患者的各种情况来把握，
做到个体化诊疗，以使患者获益最大为目标。如
《金匮诠释》所言:“能辨证而不识病，可谓只见树木
不见森林，在诊断上缺乏全局观点，在治疗上会毫

无原则地随证变法; 当然只识病而不辨证，也就是

只见森林不见树木。”故而临证应综合考虑 NAFLD
病因、病机、病性、症状、病类、体质、脉象、病位及证
候等各种因素，找准辨治切合点，对应诊治维度，立

法处方，化繁为简便捷施治。如将辨体用方、辨病
用方及辨证用方相结合，为 NAFLD临床论治提供多
元化用方思维模式。又可从人—症—病—证整体
考虑，将复杂病情的 NAFLD患者体质、症状、病因及
证候相结合辨治，以实现多维度上的多靶点论治。
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