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周小舟基于肝脾同调治疗非酒精性脂肪肝经验
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摘要：非酒精性脂肪肝（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）可归属中医学的“肝癖”范畴，其病位在肝。NAFLD的病

因与患者饮食结构改变、缺乏运动等有关。周小舟主任医师结合多年临证经验并结合中医经典理论，基于中医整体观提出

了肝脾同调结合形气并治以治疗NAFLD的思路，认为NAFLD的病机以脾虚为本，郁、湿、瘀为标；其治疗以调畅气机为

要，顾护脾胃为本，可采用塞源（调适饮食）减脂、实脾疏肝等治法，用药以香砂六君子汤加减。
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ZHOU Xiao-Zhou’s Experience in Treating Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease Based on the Therapeutic Principle of Treating Liver

and Spleen Simultaneously
MA Meng-Qing1，2， HUANG Qi1， HAN Zhi-Yi2， HU Rui1， LYU Min-Ling1，
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Abstract：Non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）can be classified as“stuffy lump of the liver”in the field of
traditional Chinese medicine and the disease involves the liver. The etiology of NAFLD is related to the changes in
patients’diet and lack of exercise. Based on years of clinical experience and by inheriting the classic theory of
traditional Chinese medicine， chief physician ZHOU Xiao- Zhou proposed the idea of treating NAFLD by
simultaneous regulation of liver and spleen combined with simultaneous treatment of physique and qi following the
holistic concept of traditional Chinese medicine. Chief physician ZHOU believes that the pathogenesis of NAFLD is
characterized by spleen deficiency as the fundamental cause，while stagnation，dampness and blood-stasis are
the incidental factors. The treatment of NAFLD is based on regulating qi movement and preventing the spleen and
stomach. Therapies of stuffing the source（adjusting the diet）to reduce fat and strengthening spleen and soothing
liver can be performed，and modified Xiangsha Liujunzi Decoction can be adopted.
Keywords：non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）；simultaneous regulation of liver and spleen；simultaneous

treatment of physique and qi；Xiangsha Liujunzi Decoction；ZHOU Xiao-Zhou

非酒精性脂肪肝（non-alcoholic fatty liver disease，
NAFLD）主要指除外酒精和其他明确的损肝害因素

所致的肝细胞内脂肪过度沉积为主要特征的临床

病理综合征，与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相

关。近 10年来，中国NAFLD发病率在逐年递增，

预计 2030年 NAFLD的发病人数将达到 3.148亿，

占全国人口的 22%[1]。NAFLD是造成脂肪性肝炎、

肝硬化和肝细胞癌的重要原因，且NAFLD相关性
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肝细胞癌发病率在不断上升 [2- 3]。目前尚无治疗

NAFLD的特效药，生活方式干预是治疗NAFLD的

首选策略，其次是药物治疗或者外科手术减肥，

但效果不尽如人意。

中医药疗法因其具有整体观和辨证论治的特

点，可为NAFLD的治疗提供新的思路与方法，具

有较独特的优势与前景。古代中医并无NAFLD这

一病名。根据NAFLD的临床特征，可将其归属中

医学中的 “肥气”“肝癖”“胁痛”等范畴，其病

因多与饮食结构改变、缺乏运动、常居潮湿环境

等有关。2010 年，国家中医药管理局医政司将

NAFLD的中医病名确定为“肝癖”，统一规范其证

候诊断及疗效评价标准[4]，为规范该病的临床诊疗

及病案书写提供了参考。目前中医辨证论治

NAFLD多采用疏肝解郁、健脾祛湿、清热化湿、

活血化瘀等疗法[5]。

周小舟主任医师师承国医大师徐经世教授，

根据自己临证多年的临床经验并结合中医经典

理论，基于中医整体观提出了肝脾同调结合形气

并治以治疗NAFLD的思路，应用于临床，收效较

显著。周小舟认为，NAFLD的病位在肝，从肝脾

论治结合形气同调治疗NAFLD，不仅能解决体内

水湿积聚，更能调畅全身气机，符合中医整体观

念。脾主四肢肌肉，一身之形若见肥大，乃因有

水湿，即为脾气之湿。因于湿则需健脾祛湿兼以

疏肝，因于食则宜调适饮食兼以运动以调形，此

即为通过实脾达到调形。健脾可补气兼以调气，

疏肝可畅气，运动可调动一身之气，此即为肝脾

同治以调气。健脾不仅能调形也能调气，以健脾

为本兼以疏肝，可达形气同调之目的。故脂肪肝

患者若想减脂，当以疏肝健脾祛湿之法，方能去

除体内膏浊之物[6]。以下探讨周小舟主任医师基于

肝脾同调治疗NAFLD的思路。

1 NAFLD的病机以脾虚为本，郁、湿、瘀

为标

NAFLD患者以形体肥大，或形体不肥大但腹

部呈“游泳圈状”为特征，以腹胀、食欲不振、

乏力倦怠、大便稀或黏腻等为主要症状，其病位

在肝。肝主疏泄，肝气不畅达，则气机郁滞，气

郁日久则可致食、湿、火、痰、血之郁滞。六郁

（气、食、湿、火、痰、血之郁）以气郁为本，而

脾胃为后天之本及气血生化之源，气郁的产生归

根结底缘于脾虚，故在诊治NAFLD时应以“调畅

气机”为要，“顾护脾胃”为本 [7]。《黄帝内经·灵

枢》提及：“肝脉……微急为肥气，在胁下若覆

杯”[8]，此肥气病即因郁滞之气聚于胁下而致。故

以肝气郁结为主证的脂肪肝患者的胁下胀痛感尤

其明显。

湿有外湿、内湿之分，外湿者多与居住环境

有关。宋朝王怀隐在《太平圣惠方》提出：“夫江

东岭南，土地卑湿，气候不同……风湿之气，易

伤于人”[9]。岭南地区因气候湿热，易袭于人而不

自知也，潜藏于体内，伺机而动。故在治疗

NAFLD时，需因地因时制宜，可多选用健脾祛湿

之药 [10]。内湿则多因于土气不足不能运化水湿而

致。脾为太阴湿土，喜燥恶湿；湿为阴邪，易伤

脾阳，若湿聚而脾失健运，清阳不升则浊阴不

降，故积而为癖。从脾论治 NAFLD可达标本兼

治，祛痰化浊 [11-12]。气郁、水湿、痰浊郁滞日久，

则可致血瘀，故治疗NAFLD患者可酌加活血化瘀

之药以助消脂。

2 肝脾同调治疗NAFLD
肝脾同调治疗 NAFLD 当以“调畅气机”为

要，“顾护脾胃”为本，以达“形气同调”。

2. 1 调畅气机 木土生克相关。“土得木而达”，

“达，通也”[13]，“达”可引申为“疏导”“畅通”之

义。“土得木而达”提示：肝木畅达，可为脾调运

体内津液。“土得木而达”包含了“木克土”规律

中相克与相乘两种情况。生理状态下，肝木之气

疏泄，中土得木气畅达而运化如常[14]；《素问·六微

旨大论》曰：“亢则害，承乃制，制则生化”[15]，土

气过盛时，肝气可制约土气以维持其正常的生

化，而不致发生“土壅木郁”。病理状态下，邪之

所凑，其气必虚，在脾气虚弱之时，肝气疏泄失

常可横逆犯脾，致脾胃功能失常[14]，正如《素问·

至真要大论》所论：“木之胜也，土湿受邪，脾病

生焉”[15]。周小舟主任医师认为，基于《黄帝内

经》五行对应角度，了解肝木与脾土在生理与病

理状态下的生克乘侮关系，方能知病之所生而治

所病。在临床治疗过程中，可在健脾祛湿的同时

酌加疏肝之品，如柴胡、香附、白芍等以疏肝养

肝[16]。
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木金具有“左升右降”的特性。周小舟主任

医师基于《素问·刺禁论》所论及的“肝生于左，

肺藏于右”[15]，提出自己的见解：肝肺之左升右降

与脾胃升降枢纽相互联系，共同维持三焦气化津

行。《素问》中的左肝右肺乃言肝肺之生理特性，

而非解剖位置也。左升右降调节气机升降的理

论，适用于肺系疾病，亦可用于肝脏疾病[17]。肝气

在左，主升主动，肺气在右，主降主杀，一升一

降对全身脏腑气机调畅起着重要作用，有如“龙

虎回环”之势；肝气升则脾之清阳升，肺气主

降，肺气降则胃之浊阴降，气升而水下，此乃肝

肺之龙虎回环与脾胃升降枢纽相持而衡[18]。脾居中

属土，主运化水谷，若气机失畅则脾之清阳不

升，浊阴亦不降，则水湿代谢失衡，出现头昏乏

力、体内膏脂聚积等临床表现[19]。周小舟主任医师

临证时，若见患者伴气短，则于遣方用药时酌加

陈皮、枳壳以畅肺金之气；若见患者伴少气懒

言，酌加麦冬、黄芪，在升脾之清阳的同时可加

补肺滋阴之品。并嘱患者注意生活调适，适当进

行锻炼，加强肺主纳气司呼吸功能，以促进饮食

消化吸收。酌加入肺经之药，可维持“龙虎回

环”之势，以调畅气机，气畅则津行。

2. 2 实脾以治其本 药食同调，塞源（调适饮食）

可减脂。脂肪肝者多有饮食不节之处。《素问·上

古天真论》曰：“上古之人，其知道者……食饮有

节，起居有常”[15]。当饮食不当时，食物本身也可

成为一种“邪气”，即所谓邪从口入。故在治疗

NAFLD过程中，要塞源，即需调适饮食。周小舟

主任医师临证时常再三叮嘱患者：要改变饮食习

惯，三餐各有侧重，减少淀粉摄入，低糖、低

脂、优质蛋白饮食，深夜不可加餐；配合运动，

以有氧运动为主，如快走、慢跑等；保证充足的

休息，静卧则血归于肝，肝藏血则肝主疏泄的功

能得以正常发挥。

实脾疏肝，化浊降脂。周小舟主任医师基于

《医学衷中参西录》所载的“欲治肝者，原当升脾

降胃，培养中宫”观点，提出肝脾同调论治脂肪

肝，其实脾之法当包括补气调中及祛湿利水 [20]。

NAFLD治疗以健脾祛湿，疏肝畅气为法，可采用

香砂六君子汤加减。香砂六君子汤别名香砂和胃

散，可用于气虚肿满、痰饮结聚、脾胃不和变生

诸症者。此方中的人参可调和冲和之气，白术培

健中土，茯苓利渗三焦，甘草调和五脏。诸气得

以调治，则能安病所而祛邪气。陈皮可畅肺金之

逆气，半夏疏脾土之湿气以除痰饮；再入木香以

畅达三焦，诸药联用，其效益彰。气机郁滞明显

者，可加柴胡、枳壳等以舒畅气机；痰湿明显

者，可加芡实、白豆蔻、茵陈等以祛湿运脾；瘀

滞明显者，可用三七、丹参等以活血化瘀；若脾

气虚甚，可酌加黄芪、党参等以补气升清阳。

3 病案举隅

患者钟某，男，36岁，因“发现右胁隐痛1周
余”于2020年10月24日初诊。患者自诉1周前因

右胁肋部隐痛于我院门诊就治。查肝功能：谷丙

转氨酶（ALT）为 52.7 U/L，谷草转氨酶（AST）为

73 U/L；上腹部核磁共振成像（MRI）结果示：脂肪

肝。患者未进行相关治疗。刻下症见：右胁部隐

痛不适，乏力倦怠，无口干口苦，胃脘部满胀，

大便稀，小便黄，胃纳一般，睡眠差，舌淡暗，

苔白腻边有齿痕，脉濡。患者平素喜食肥腻之

品，嗜食而少动。查体：体型偏胖，腹部尤为明

显，体质量指数（BMI）为25 kg/m2。

西医诊断：非酒精性脂肪肝；中医诊断：胁

痛病（肝郁脾虚，湿邪内蕴证）。治疗当以疏肝健

脾、行气祛湿为法。方药以香砂六君子汤加减：

醋香附、陈皮、姜厚朴、鸡内金、佩兰、栀子各

10 g，山药、党参、丹参、荷叶、茯神各15 g，砂

仁 5 g（后下），薏苡仁 30 g，炒白术 20 g，焦山楂

20 g，炙甘草 5 g。共 14剂，每日 1剂，用水煎煮

两次，每次煎取药汁约 200 mL，分别于早晚饭后

温服。并叮嘱患者调适饮食，少吃主食，晚饭后

快走50 min，晚上8∶00后不可再进食。

2020年 11月 7日二诊。患者自述右胁部隐痛

减轻，乏力感较前明显减轻，自觉身体较前轻

松，睡眠可，大便已成形，体质量下降 3 kg 左

右。上方砂仁减至 5 g；以净山楂代替焦山楂，以

茯苓代替茯神，用量不变；加入三七片 10 g。共

14剂，每日1剂，煎服法同前。

2020年12月23日三诊。患者自诉大便稀，小

便黄明显，乏力感不减，二诊方中砂仁加至 10 g，
去三七片，加醋五味子 5 g，茵陈 30 g（后下）。共

7剂，每日1剂，煎服法同前。

2021年1月6日四诊。患者自述已无右胁肋部
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不适，大便成形，偶有乏力感。查肝功能已恢复

正常，体质量已减6 kg。之后患者规律复诊，均按

三诊方药加减服用，以巩固疗效。

按：患者因平素饮食不节，食伤脾胃而致脾

气虚；土虚则湿蕴，清阳不升，浊阴亦不降，同

气相求，湿邪与浊阴不循常道而出，蕴于体内，

则堆积为膏脂，发为非酒精性脂肪肝（NAFLD）。

患者在外表现为形体较肥，因水湿不能正常循道

而出、蕴于体内所致。结合舌象与脉象，究其病

机，病之本在脾，当以实脾为主，兼以疏肝为

要，气行则水行。并叮嘱患者注意调适饮食并加

强运动，中药以“香砂六君子汤”为基础方进行

加减。单用山药，久用失于黏腻，单用薏苡仁，

久则失于渗淡，惟二者合用，健脾祛湿而久服无

弊；荷叶与佩兰联用可利湿；鸡内金和焦山楂合

用，消食健脾兼以祛湿，二者可化经络、三焦之

积滞，并入血分可预防气滞津停导致的瘀滞；用

陈皮、姜川朴以理气除满。二诊时患者酌加三七

以化脂质久积之积滞；三诊时因患者大便仍稀，

湿气仍在，故加用茵陈利湿，使得邪有出路。

周小舟主任医师汲取《黄帝内经》等的中医

经典理论，根据五行中木土在气津运行中的环环

相扣的关系，提出肝脾同调治疗NAFLD的基本思

路；并基于中医整体观念提出了肝脾同调与形气

之间的关系，在临证处方中擅长以形气论治。肝

脾同调治疗 NAFLD，不仅可缓解患者胁痛、乏

力、纳差、腹胀、大便稀或黏腻等临床表现，且

能够调畅患者的气津运行。通过调畅气机、健运

中土，从而达到化浊降脂的作用。本案例中，周

小舟主任医师用香砂六君子汤加减治疗脂肪肝，

并嘱患者改变生活方式。经一段时间的治疗后，

患者的临床症状得到明显改善，肝功能恢复至正

常水平，提示在肝脾同调思路指导下的遣方用药

对NAFLD患者具有正向调节作用，且安全性高，

不良反应少，适合长期服用，符合NAFLD患者需

要长期服药的用药需求。
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