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代谢相关性脂肪肝病的中西医治疗进展
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（济宁医学院中西医结合学院，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　近几年，随着人民生活水平的提高，饮食脂肪含量的增加及不健康的生活方式导致的肥胖、高脂血
症及糖尿病等由此引起的代谢相关性脂肪肝病（ＭＡＦＬＤ）的发病率呈明显的上升趋势。ＭＡＦＬＤ并非是一种良
性和静止的病变，会逐渐引起炎症细胞浸润、坏死、纤维化及可能发展成为肝癌。现代医学对 ＭＡＦＬＤ的防治并
无特效疗法，而中医中药防治ＭＡＦＬＤ取得了一些进展。目前，人们对于ＭＡＦＬＤ采用西医治疗还是中医治疗的
问题上争论不止。本文就近几年西医、中医对ＭＡＦＬＤ临床治疗进展做一综述。
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　　代谢相关性脂肪肝病（ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｔ
ｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＡＦＬＤ）曾用名为非酒精性脂肪性
肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ），发病
机制与胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）和遗传易
感性密切相关，病理学改变与酒精性肝病（ａｌｃｏｈｏｌ
ｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＬＤ）相似，但无过量饮酒史［１］。脂

肪肝除引起疲劳、头晕、肝脏和脾肿大等症状外，还

会引起高脂血症等其他的并发症。尽管 ＭＡＦＬＤ
没有中医疾病的直接名称，但已有报道称传统疗法

中出现脂肪肝等症状。该病最早记录为《难经》

“肝之积，名曰肥气”，另外，其在《脉经》中也有相

关的记载，类似于中枢神经系统疾病的肝脏区域或

心下胃脘处，有钝痛和憋胀等症状，传统中医将此

疾病归类为“胁痛”“胡干积”“积聚”“痰浊”等范
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畴［２］。

１　西医治疗ＭＡＦＬＤ

１．１　常见的西药治疗方案
多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗

ＭＡＦＬＤ患者疗效显著，可明显改善肝功能、血脂相
关指标［３］。吡格列酮可以减轻 ＭＡＦＬＤ患者肝脂
肪变性、肝气球样变、肝小叶炎症、肝纤维化等指

标，但具有肌肉酸痛等不良反应［４］。非诺贝特联

合双环醇治疗ＭＡＦＬＤ临床疗效确切，能显著地改
善患者的肝功能及血脂水平，且不增加药物不良反

应发生率［５］。双歧三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱

治疗ＭＡＦＬＤ患者可有效改善其临床症状，缓解炎
症和肝纤维化程度［６］。近年来的研究表明，肠道

微生物群的生态失调、炎性反应和黏膜免疫功能受

损是ＭＡＦＬＤ发生发展的重要因素。通过调节肠
道菌群对ＭＡＦＬＤ有一定的治疗作用［７］。

１．２　西医治疗的不足之处
化学物、饮食、遗传等多种因素可导致ＭＡＦＬＤ

发生，但具体发病机制尚未清楚［８］。肝纤维化是

ＭＡＦＬＤ严重程度的重要预测指标［９］，Ｄａｙ在１９９８
年提出的“二次打击”理论可部分解释 ＭＡＦＬＤ的
发病机制［１０］。西医治疗中，主要目标是消除病因

并保护肝脏和降低血脂，治疗方案要求患者调整饮

食并改善日常饮食以达到降血脂的目的［１１］。大多

数ＭＡＦＬＤ患者接受西医治疗，治疗过程中可能会
出现不良反应［１２］。由于未充分了解 ＭＡＦＬＤ的发
病机理，因此很难对症下药［１３］。且药物缺乏特效

性，一些降脂、护肝药物具有副作用［１４］，其中某些

药物在治疗过程中可引起肝损伤［１５］。ＭＡＦＬＤ西
医治疗仍处于临床实践早期阶段，缺乏有效的防治

手段。然而，中医药用于 ＭＡＦＬＤ的预防和治疗具
有独特的优势［１６］。

２　中医治疗ＭＡＦＬＤ

２．１　中医辨证论治
由于ＭＡＦＬＤ辨证的复杂性和多样性，其治疗

方法也不尽相同。目前关于 ＭＡＦＬＤ的辩证论治，
大体总结如下：该疾病有肝郁气滞证等 ５种症
状［１７］。卢秉久［１８］治疗重度脂肪肝以健脾祛湿，化

痰活血为主。一些研究指出 ＭＡＦＬＤ主要是由于
脾肾衰竭等原因导致，并以痰、瘀、热等主要病理因

素［１９］，主要选择柴胡疏肝散和四君子加味汤加减

治疗，效果良好［２０］。文献报道常见的病证分型如

下。

１）肝郁气滞证。主症：①心情烦闷，抑郁不
畅；②肝部不适；③胸闷喜太息；④胸胁胀满。次
症：①乳房胀痛、月经不调；②纳差；③大小便不调；
④时常有嗳气 。舌象脉象：舌质红，苔薄白，脉弦
滑细。

使用解郁疏肝汤治疗，方组为：柴胡、泽泻、茯

苓等。瘀血显著者，加用红花、桃仁；肝郁者，加用

川芎、佛手；湿热重者，加用黄芩。以清水煎服，１
剂／日，分早晚两次服用。两组患者均是以 ３周为
１疗程，共２个疗程［２１］。

２）痰湿内阻证。主症：①身体沉重乏力；②右
胁胀闷疼痛；③形体肥胖；④大便黏滞不顺滑。次
症：①倦怠乏力；②食欲不振；③脘腹胀满；④恶心
头晕。舌象脉象：舌质淡，苔白腻，脉沉滑。

使用降脂化浊汤治疗，药方由苍术、郁金、丹

参、香附、赤芍等组成，１剂／日，水煎服４００ｍｌ早晚
分服，疗程３个月［２２］。

３）肝郁脾虚证。主症：①心情烦闷，抑郁不
畅；②乏力倦怠；③胸胁胀满；④呕吐腹泻。次症：
①恶心呕吐；②纳差；③腹部胀满；④时常有叹息。
舌象脉象：舌质淡红，苔薄白，有齿痕，脉弦细。

使用消脂益肝汤治疗，组方为：柴胡、虎杖、郁

金、五味子、苍术、炒白术、生山楂等，每天服用 ２
剂，煎２００毫升，服用２次［２３］。

４）湿热蕴结证。主症：①形体沉重；②右侧胁
肋胀痛；③脘腹疼痛胀满；④大便黏腻不顺滑。次
症：①口干口苦；②小便色黄；③身目发黄；④口中
黏腻。舌象脉象：舌质红，苔黄腻，脉弦滑濡数。

应用加味黄连解毒汤（由黄连、黄芩、黄柏、栀

子、茵陈、丹参、猪苓、姜黄组成），每日 ２剂，水煎
４００ｍｌ，早晚分服［２４］。

５）痰瘀互结证。主症：①面色不华；②形体肥
胖；③胁肋刺痛；④胁下有痞块。次症：①呕吐咳
痰；②胸胁痞满；③纳呆恶油腻；④四肢沉重。舌象
脉象：舌质暗红、体胖大，有瘀斑，边有齿痕，苔腻，

脉弦滑、涩。

以消除疼痛症状为基本治疗，结合活血化肝煎

（组成：茯苓、苍术、泽泻、山楂、决明子、厚朴、丹

参、郁金各１５ｇ，柴胡、法半夏、白芍、延胡索各１０ｇ，
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甘草６ｇ），每日水煎剂１剂，早晚分２次［２５］。

２．２　针灸治疗
针灸治疗脂肪肝，不仅可以保护肝脏，而且还

具有降血脂的作用。针灸经常使用的主要穴位是

足三里、丰隆、太冲、中脘、三阴交、天枢、曲池、内关

等。孟胜喜［２６］使用针刺治疗 ＭＡＦＬＤ，取穴：肾俞、
关元、太溪、三阴交、足三里、丰隆、太冲等，治疗１２
周后，针刺组患者在临床症状、血清酶学、血脂方面

的改善比药物组多烯磷酯酰胆碱胶囊更加显著。

针灸联合甘草酸二铵治疗 ＭＡＦＬＤ较单用甘草酸
二铵或针灸疗效更显著，且安全性相似［２７］。王乐

亭［２８］使用的足不过膝的“五输穴”促进内脏的全身

阴阳平衡，使气血通畅，从而达到治疗 ＭＡＦＬＤ的
目的。

３　中西医结合治疗

根据临床研究，西药和中草药的结合可以改善

疗效，使患者减轻痛苦，并有效地改善患者的肝功

能［２９３０］。赛咏婷［３１］的研究表明，传统的中西疗法

对ＭＡＦＬＤ治疗具有积极作用。综上所述，西医的
治疗能快速地达到降脂、保肝的功效，中医中药可

以持久地达到补益肝肾、健脾消导、疏肝利胆、解郁

化痰、软坚散结的功效。根据五行相克的原则，肝

属木，脾属土，肾属水，木克土，土克水。抑强扶弱

是五行相克的基本规律，为了防止西医治疗肝太过

克制，可与中药健脾补肾以卫之。改变生活方式应

始终是治疗 ＭＡＦＬＤ的首要任务和最简便的方
法［３２］。随着对ＭＡＦＬＤ疾病研究的深入，新的治疗
方法、新药和康复方法将不断出现，建立完整的辨

证分型标准和疗效评价标准是下一步研究的关键。

４　小结与展望

目前，医学界均认可 ＭＡＦＬＤ是胰岛素抵抗等
因素作用于肝脏的结果，但其西医发病机制尚未明

确。中医诊断 ＭＡＦＬＤ的病因病机归纳为饮食失
节，损伤脾胃；情志内伤，肝脾不调；久病失调，精血

亏损。其病位在肝、脾、肾。在 ＭＡＦＬＤ的治疗中，
西药的效果并不是十分理想，而中药治疗不仅有

效，而且几乎无副作用，价格便宜，且不会产生耐药

性。因此，中药在ＭＡＦＬＤ治疗中具有很大益处和
广阔前景［３３］，但是中药在ＭＡＦＬＤ的治疗中仍然存
在一些需要改进的地方，例如：１）中医存在证型论

述、分型根据、分型方法尚不统一等问题，对于其在

ＭＡＦＫＬＤ治疗中推广和使用是不利的；２）中医对
于ＭＡＦＬＤ的治疗疗效标准不规范，阻碍了其在临
床上的推广和应用。３）对于脂肪肝的特定病因和
病理水平尚无明确的治疗方法。
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