
２０２３年
第３７卷　第６期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２２０５６６

从痰瘀互结论治非酒精性脂肪性肝病
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　　摘要：近年来由于中国民众生活水平不断提升，膳食构成也随着产生了较大的改变，受不良生活习惯的影响，非酒精
性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）发病率持续上升，逐渐呈现出低龄化趋势。查阅近年关于中医药治疗 ＮＡＦＬＤ的相关文献资料
后发现，目前业内临床学者大多认可痰瘀互结既是ＮＡＦＬＤ的重要证型，也是本病的基本病机。结合ＮＡＦＬＤ痰瘀互结的
理论渊源、生物学研究基础、临床研究及因机证治等几个方面阐述ＮＡＦＬＤ的中医研究进展，以期为ＮＡＦＬＤ临床诊治提
供思路，发挥中医药治疗优势。
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　　非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）是一种由于肝脏脂质代谢
异常引起的病变，导致肝内脂质蓄积的病理状态［１］。近年来，

南方及中西部省份流行病学调查结果显示，患有 ＮＡＬＦＤ的人
数病已多于患乙型肝炎（ＨＢＶ）者而使之成为我国居于首位的
慢性肝病［２］。目前西医治疗 ＮＡＦＬＤ分为药物和非药物疗法，
非药物治疗一般以膳食的调整和减轻体重为主，药物治疗则以

降脂和保肝为主，缺少特效药，疗效较差，有相应的不良反

应［３］。相比之下，中医药治疗无论是在改善临床表现，还是在

改善肝功能方面都具有相当明显的优势。《黄帝内经》最早有

针对本病的症状叙述，胁肋不适、腹胀嗳气甚至后期身目发黄、

腹部结块。后世医家均是此认识基础上对本病的完善和补充。

直到２００９年，《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗共识意见》［４］提
出将本病的中医名称统一为“肝癖”“胁痛”和“积聚”。随着

现代中医学对 ＮＡＦＬＤ的研究不断深入，不同医家提出许多不
同的病机理解。有关研究对近十年来，临床上使用中药防治

ＮＡＦＬＡ的相关的研究论述进行统计和剖析，发现本病的主要
证型是痰瘀互结，同时提示该证型本病的基本病机之所在。各

医家在辨证论治的基础上对痰瘀互结型ＮＡＦＬＤ使用中药治疗
上取得了较为肯定的效果［５］。综上，本研究将围绕 ＮＡＦＬＤ痰
瘀互结证的研究进展综述如下。

１　基于痰瘀互结证论治肝病的理论渊源
１．１　古代医家的认识

痰瘀流觞于《黄帝内经》，虽无“痰、瘀”之名，但有“积饮”

“汁沫”“唾”“涕”等相关描述，并首见痰瘀互结伤肝的文献记

载：“气上而不下，积于胁下，则伤肝”。东汉张仲景首先明确

提出了“痰饮”“瘀血”之名，《金匮要略》曰：“夫饮有四，何谓
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也，师曰：有痰饮，有悬饮”。《诸病源候论》中首次将“痰”与

“饮”分开讨论，并从脉象加以区别，并提出瘀可致痰的观点。

元朱丹溪首次在《丹溪心法》云“自郁成积，自积成痰，痰挟

瘀血，遂成窠囊”阐述了痰挟瘀血、痰瘀互结的观点，认为痰瘀互

结可引起多种疾病。明罗赤诚将痰瘀互结分为痰挟瘀血和瘀血

挟痰两种形式［６］，清叶天士提出“久病入络”学说，指出久病者

必入络，败瘀凝痰，相互胶结，阻滞经络［７］。吴鞠通在叶天士的

基础上，强调气机在痰瘀阻络形成中的地位［８］。叶天士认为，凡

水谷精微的输布、气血津液的运行，均和肝主疏泄藏血功能密切

相关联。若肝气郁结而疏泄失常，或着津液的输布异常聚为痰

饮，或血液运行受阻留而为瘀，曰“肝气久郁，痰瘀阻络”［９］，突

出了肝在痰瘀互结理论中的关键地位。以上相关古代医籍学说

为痰瘀互结型ＮＡＦＬＤ的理论形成奠定了基础。
１．２　现代医家的认识

随着临床上现代医家对 ＮＡＦＬＤ的研究探讨进一步深入，
痰浊、血瘀日益被关注，痰浊、瘀血既是致病因素，又是最终的

病理产物，两者之间互为因果。以痰瘀互结证为切入点，就目

前的主流学术观点而言，各位临床专家学者认为 ＮＡＦＬＤ总的
病机为肝失疏泄，脾虚失运，或兼肾精不足，湿浊（湿热、酒毒）

内蕴，痰浊内蓄，瘀血阻滞，而最终形成湿、浊、痰、瘀、热、酒毒

等多种病理产物相互交结，痹阻于肝脏脉络［１０］。在病理情况

下，肝体受损，肝脏的功能活动异常，肝脏疏泄功能失常引起脾

运化功能减弱，肾主水功能也会受影响，痰浊和瘀血作为病理

产物，又接着反过来影响肝脾肾功能、加重病情，如此反反复复

形成恶性循环。著名“肝病大师”关幼波先生认为脂肪肝的发

病基础为肝湿浊内生，聚而成痰，日久入血，积于肝脏，血行不

畅，痰瘀互结，阻滞脉络，关先生提出“痰瘀学说”，治疗应从痰

瘀论治，调气化痰活血，并强调治疗伊始，理气化痰活血，应通

透肝络，要顺其性，防其传变［１１］。全国名老中医盛国光教授主

张“肝癖”是由于痰湿蕴结肝经，致肝气不舒，气血不畅，而瘀

血内生，痰湿痰瘀互结于肝脏，为积为痛。盛教授认为痰瘀互

结一般属于非酒肝的中期阶段，治以应清热化痰，活血祛瘀消

积［１２］。林雪梅等［１］认为 ＮＡＦＬＤ病机为肝失疏泄、脾虚失运，
使肝血瘀滞、脾虚湿盛，导致痰瘀互结于体内，痰、瘀、湿为病理

关键，因此应以清肝健脾为主要治疗法则。何聪等［１３］认为湿、

痰、瘀为该病的主要的病理基础，因聚湿化痰，蕴久化热，因痰

生瘀，痰与瘀抟结壅塞于肝络而致病，因此祛湿化瘀是防治

ＮＡＦＬＤ的根本大法。李勤等［１４］认为痰瘀互阻为本病主要病

理因素，本病为本虚标实之证，脾虚是病机的根本，肝郁为本病

之关键环节，痰和瘀贯穿疾病始终，通过辨证应该予以疏肝健

脾，化痰祛瘀之法。李军祥等［１５］虽然诸学者对ＮＡＦＬＤ的病机
看法各不相同，但对痰瘀痹阻肝络病机的理解是一致的。

ＮＡＦＬＤ为属于痰湿之邪在肝脏异常堆积的一种病理改变，致
使肝细胞发生脂肪性病变，因此痰湿和瘀血是 ＮＡＦＬＤ的共性
病机。

２　痰瘀互结论治非酒精性脂肪肝的基础研究
现代研究发现ＮＡＦＬＤ痰瘀互结证具备其相关的生物学基

础，痰瘀互结证相较于ＮＡＦＬＤ的其他证候类型，血液流变学表
现为更为显著的高黏状态，提示代表血液“浓、黏、聚”的全血

黏度、血浆黏度、红细胞比容，可以看作为反映脂肪肝痰瘀互结

证的主要客观指标之一［１６－１７］。这同“痰致气机阻滞，气机受

阻则血行不畅，气血与痰胶着则为痰瘀，慢性肝病的进展变化，

莫不由于痰瘀作祟”相符合［１８－１９］。

相比于湿浊内停、肝郁脾虚、湿热蕴结证的 ＮＡＦＬＤ患者，
痰瘀互结证患者的年龄往往更高，且以男性更多见；同时，他们

的收缩压与舒张压也明显高于其他证型［２０］。痰瘀互结证同其

他证型在体质指数（ＢＭＩ）上亦有差异，表现为前者显著高于其
他各个证型，同时又常伴有 ＴＧ升高［２１］。类似于体质指数，痰

瘀互结证在脂肪受控衰减参数（ＦＡＩ值）上亦显著高于脂肪性
肝病其他证型［２２－２３］，反映在超声分级上痰瘀互结证病情表现

最重［２４］，而 ＣＴ上也有相似表现（肝脏与脾脏 ＣＴ比值最
低）［２５］。在肝功能上，痰瘀互结证的 ＡＬＴ值同健康人相比明
显增高，且明显超过其他几种证型（除外湿热蕴结证）［２６］，并

且痰瘀互结证与 ＡＬＴ指标之间有明显关联，说该证型中肝细
胞脂肪变性较其他证型更为严重［２７］。更值得注意的是，在外

周血血红蛋白（ＨＧＢ）上，痰瘀互结证 ＨＧＢ高于其他几个证
型，这也是痰瘀互结证肝络受损程度的表现［２８］。

在阐明ＮＡＦＬＤ的发病机制的过程中，目前普遍较为认可
的是＂二次打击＂理论［２９－３１］。即第一重打击为脂质代谢障碍

和胰岛素抵抗，是后续发生脂肪肝炎的前提因素，第二重打击

是在首次打击的基础上，脂质过氧化和氧化应激反应导致在肝

脏实质细胞内发生炎性反应。研究表明机体 ＮＡＦＬＤ状态下，
游离脂肪酸发生过氧化，产生大量氧自由基，促进氧应激和脂

质过氧化，同时促使 ＴＮＦ－α、ＣＹＰ２Ｅ１等炎性介质释放，炎性
状态激活 ＪＮＫ信号通道，介导胰岛素抵抗［３２］。其中张玉佩

等［３３］认为痰瘀交阻的程度越严重，代表肝内脂质堆积状况越

是突出，并且随着脂肪肝疾病的发展，ＩＲ指数愈高，则痰瘀交
阻的程度也愈严重。在脂肪肝患者所发生的第二次打击过程

中，氧化应激反应、脂质过氧化等产物与痰瘀交阻之间存在一

致性。夏蓉等［３４］通过实验证明中药化痰方和活血方对

ＮＡＦＬＤ大鼠的氧应激损伤均有明显的干预效果，从而证实了
在ＮＡＦＬＤ的发病过程中，“痰”和“瘀”是同时存在的。
３　痰瘀互结论治非酒精性脂肪肝的临床研究

根据临床观察，发现易感本病之人多形体偏胖，中医学认为

肥人多痰，痰瘀同源，因此痰瘀为病的特点更加被临床医师们所

关注［３］。临床以化痰祛瘀为总的治疗法则，在缓解本病的临床

症状，改善肝功能指标，以及在降血脂，抗肝纤维化等方面取得

了较为满意的临床疗效，并且尚未见到相关的不良反应。黄天

生等［３５］运用化痰助运方有效地改善ＮＡＦＬＤ（痰湿型）患者的临
床表现，印证了化痰祛瘀可以很好的治疗ＮＡＦＬＤ，明显降血脂，
改善胰岛素抵抗，提高脂联素水平。王国华［３６］通过随机对照研

究观察到祛瘀化痰方能有效降低 ＴＣ、ＴＧ、ＡＬＴ和 ＡＳＴ水平，证
实了加用祛瘀化痰方可在比较好地保护患者的肝功能的同时，

促进患者的血脂恢复正常水平。勉发萍等［３７］的中药活血消脂

方可以减轻ＮＡＦＬＤ痰瘀互结证临床不适症状和体征，改善肝功
能指标以及ＴＮＦ－α、ＴＧＦ及ＦＦＡ水平。
４　非酒精性脂肪肝的中医辨证论治
４．１　痰瘀互结证的病因病机

（１）过食肥甘厚味，脾胃失于运化。精微物质无法化生转
化，反生痰湿，阻碍气血运行，血瘀阻滞。（２）多逸少劳，痰瘀
内生。长时间缺乏体育锻炼，脾胃运化功能显著减弱，导致精

微物质的运输和分布动力不足，造成痰湿内停，阻塞血脉，血停

生瘀，瘀血痰湿搏结而致病。（３）情志内伤，生痰生瘀。七情
失调，可直伤脏腑，导致脏腑功能失常，也可通过影响气机，影
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响津血运行，而变生痰湿膏脂沉积于肝而发病。（４）体质因
素，气虚多痰。素体禀赋在一定程度上决定对某些疾病的易发

性。素体禀赋先天源于父母，ＮＡＦＬＤ亦呈现家族聚集性［３８］。

（５）他病累及。肥胖症、糖尿病、高脂血症、糖耐量异常等代谢
综合征均可发为ＮＡＦＬＤ［３９］。
４．２　痰瘀互结证的临床表现和诊断标准

痰湿与瘀血两邪相互生化，《诸病源候论痰饮病诸候》“诸

痰者，此为血脉壅塞，饮水积聚”所指出的瘀血化痰的理论。

表明瘀血不散，日久则会化为痰湿，两者可互为因果［４０］。《景

岳全书痰饮》言“痰涎皆本血气，若化失其正，则脏腑病，津液

败，而气血即成痰涎”。故脾失运化，水聚而成痰浊，血行不畅

则留而生瘀，气血痰瘀相互结于胁下而致肝气难调。有关临床

诊断标准，参考《非酒精性脂肪性肝病中西医结合诊疗共识意

见》（２０１７年）［４１］，符合下列主症中的一项和次症中的一至二
项，再根据舌苔脉象和生化及超声检查，则可辨证证为痰瘀互

结证。主症：①胁肋刺痛或钝痛；②胁下痞块；③面色晦暗；④
形体肥胖。次症：①胸脘痞满；②咯吐痰涎；③纳呆厌油；④四
肢沉重。舌脉：舌质暗红、有瘀斑，舌体胖大，边有齿痕，苔腻，

脉弦滑或涩［２８，４１］。

４．３　痰瘀互结证的治则治法
ＮＡＦＬＤ痰瘀互结证总的治疗原则应当是痰瘀同治为主。

痰瘀互结归根结底为本虚标实之证，治疗时除了针对性治疗

“痰”“瘀”之外，还应当基于病因，辨证论治，祛邪扶正兼顾。

化痰祛湿、活血化瘀的同时，辅以疏肝理气、健脾消积、养阴生

津等治法才可取得较好的临床疗效。因肝郁而至脾虚者当以

“逍遥散”疏肝健脾治之。《内经》有“土疏泄，苍气达”［４２］，意

为应顺应肝用升发之性，开郁散滞，养肝体之阴血，健脾胃疏肝

气，使得肝疏泄有常，脾运化有司，则气血才能正常化生。若因

木郁乘土，或因饮食失常而引起痰湿不化者可以用二陈汤健脾

益气，化痰祛湿［４３］。《丹溪心法》论治痰病时提出：“不治痰而

治气，气顺则一身之津液亦随气而顺矣”，脾为生痰之源，肺为

储痰之器，故在治痰湿时仍需顾肺。痰湿凝滞而成瘀者，可以

二陈汤合膈下逐瘀汤以活血化瘀，祛痰散结。肝络乃藏血行气

之所，李丹溪认为“久病阴火上升，津液生痰不生血，宜补血以

制相火，其痰自除”。痰瘀都为有形之实邪，日久凝滞不行必

会生热，故可茵陈蒿汤加减以清热利湿。《金匮要略》论“寒热

不食，食即头眩，心胸不安，久久发黄为谷疸，茵陈蒿汤主之”。

水谷积热为谷疸的病机与脂肪肝之湿热属于同一类，治应清热

利湿退黄。因热伤阴，久病可及肾，予一贯煎加减以疏肝解郁，

滋补肾阴。肝体阴而用阳，肝肾之阴血不足，宜佐金平木、滋水

涵木，解肝郁，养阴血，益肾精。

５　小结
本研究对痰瘀互结型 ＮＡＦＬＤ的古今理论渊源到因机证

治等方面的相关研究和理论进行了总结，表明本病的发生多因

饮食缺乏有度节制，过多食用膏粱厚味之品、久卧久坐，体态过

胖，酒湿过盛，久病体虚或药石所伤［４４］，病理基础与痰、湿、瘀、

积有关［４５］；痰瘀互结既是 ＮＡＦＬＤ的关键致病因素，也是其所
产生的病理产物，双方彼此转化，互为病因、互为结果，互结于

胁下而致肝气难调，导致肝失疏泄，脾失健远，湿邪内生，痰浊

内蕴，肾精亏损，痰浊不化等［４６］，脂肪代谢失常，在肝脏异常堆

积，最引发致肝细胞脂肪性病变，肝脏功能被破坏。治疗上在

痰瘀互结理论的指导下结合中医整体观，以化痰祛瘀为总的治

法，最终可有效改善患者症状及临床指标。此外究其根源，

ＮＡＦＬＤ源于不平衡的饮食结构，和不良的生活习惯，因此在治
疗上除了通过使用药物修复肝脏机能，从而改善疾病状态以

外，从根本上仍应该通过积极锻炼，规律生活节奏，低脂以及高

蛋白饮食结构的调整，最终纠正不良生活习惯，获得健康轻松

的身心状态。
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基于“肝藏血主筋”论治眼睑痉挛

林清１，２，高丽丽１，２，石春兰１，２

（１．福建中医药大学，福建 福州 ３５０１２２；２．福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 ３５０００３）

　　摘要：总结基于“肝藏血主筋”理论辨证论治眼睑痉挛的体会。肝为罢极之本，肝其性如木，木曰曲直；人体的筋主
屈伸，若筋之运动失常则出现震颤、抽搐等症状；眼睑痉挛中医属“目睛瞬动”范畴，初起多因外感六淫之邪，久而邪气耗

伤阴血，阴虚风动，致使眼睑不自主抽动。基于“肝主藏血，肝主筋”的特点，主张治疗眼睑痉挛以养肝血，疏肝解痉法贯

穿始末。通过养肝血、滋肝阴、息肝风、养肝筋诸法恢复眼周肌肉活动功能，以维持眼睑筋络气血调和，为眼睑痉挛的治

疗提供新的思路。

关键词：眼睑痉挛；肝藏血；肝主筋；养肝血
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