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内服中药复方治疗非酒精性脂肪性肝病的临床研究进展
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　　摘要：近年来，非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）的发生率逐年上升，是临床常见的慢性肝病之一，由于其发病机制复
杂，现代医学的治疗不仅限于肝脏本身病变，还要控制代谢紊乱。非酒精性脂肪性肝病属于“肝癖”“积聚”“胁痛”等范

畴，病位在肝、脾、肾，病理产物有痰、湿、瘀、热等，为虚实夹杂之病。中医药有着多靶点、多途径、整体调节的优势，现就

内服中药复方治疗ＮＡＦＬＤ的临床研究进行归纳，发现苓桂术甘汤、五苓散、苦黄颗粒、益肾化痰方、桂附理中汤、养肝消
脂茶、大黄利胆胶囊、柴胡疏肝散、柴胡化浊饮等中药复方在改善非酒精性脂肪性肝病患者临床症状、肝功能、脂代谢、肝

脏影像学指标、胰岛素抵抗、肠道功能、抗炎、血管性疾病危险因素等方面作用显著。
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基金项目：国家中医药管理局徐经世国医大师传承工作室项目

（２０１５０７２８）；中国中医科学院科技创新工程学部委员学术
传承与传播专项（ＣＩ２０２２Ｅ０３７ＸＢ）；安徽省中医药管理局徐
经世国医大师工作室创新团队项目（２０２３－１１）；安徽高校
自然科学研究项目（２０２２ＡＨ０５０４９１）
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　　近年来，随着现代生活方式的改变，非酒精性脂肪性肝病
（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的发生率逐年上升，

已成为危害人类健康的重大公共卫生疑难问题。ＮＡＦＬＤ是常
见的慢性肝病之一，进一步发展会导致肝脏纤维化的病理改

变，严重影响患者的生活质量。ＮＡＦＬＤ的发病机制复杂，目前
现代医学对本病的防治尚缺乏特效的药物，在饮食、运动控制

基础上，常用的药物有水飞蓟宾、熊去氧胆酸、多烯磷酯酰胆

碱、还原型谷胱甘肽、双环醇等，虽对 ＮＡＦＬＤ治疗有一定的作
用，但单药的应用存在一定局限性获益有限。ＮＡＦＬＤ归属于
中医的“肝癖”“积聚”“胁痛”等。本病的病位主要在肝、脾，

主要病机饮食不节、劳逸失度、情志失常等导致的脾失健运、肝

郁气滞或肝脾失调，病久累及于肾，可致肾精亏损及肾主水失

司等［１］。ＮＡＦＬＤ的病理产物多为痰、湿、瘀、热等，是虚实夹杂
之病。现就近年来内服中药复方治疗ＮＡＦＬＤ的临床研究进行
归纳作一综述，以期为中医药治疗ＮＡＦＬＤ提供参考。
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１　改善临床症状
ＮＡＦＬＤ起病隐匿，可出现胁肋隐痛、倦怠无力、食欲不振、

脘腹胀满等非特异性表现，或查体发现肝肿大。绽永华等［２］

应用半夏泻心汤加减治疗６５例ＮＡＦＬＤ患者２个月后，观察组
中医证候评分为（４．５３±０．７９）分，显著低于对照组的（８．０３±
１．１７）分。高文元等［３］应用益气疏肝健脾汤治疗４０例ＮＡＦＬＤ
患者，发现治疗１２周后研究组的有效率是９０．０％，与对照组
比较可改善患者的胁肋胀痛、脘腹胀满、口干口苦、肢体困重、

舌苔黄腻等。李亚文等［４］观察化痰祛湿疏肝方联合辛伐他汀

治疗３５例ＮＡＦＬＤ患者，发现治疗１２周后治疗组的有效率是
９４．３％，可减少所表现的右胁胀闷、周身困重、大便粘滞、倦怠
无力和脘腹胀满的积分。

罗华兵等［５］观察在对照组治疗基础上加苓桂术甘汤治疗

５０例脾虚痰瘀证ＮＡＦＬＤ患者，治疗３个月后观察组的临床疗
效总有效率是９４．０％，减少脘闷不舒、倦怠乏力、恶心纳呆、腹
胀矢气、舌体胖大或齿痕、脉濡滑积分，这与苓桂术甘汤的温阳

化饮、健脾利湿、祛痰化瘀的功效密不可分。董璐等［６］研究也

显示苓桂术甘汤可改善ＮＡＦＬＤ患者的口干口苦、脘腹胀满、大
便不调、肢体困重等症状，提高临床治疗效果。孙建强等［７］基

于痰瘀互结是ＮＡＦＬＤ的病机特点，在痰瘀同治，气血并调的白
金丸基础上加四苓散、半夏、浙贝母、柴胡、黄芩、丹参、山楂、葛

根、牛膝，发挥健脾化痰、疏肝理气、活血化瘀功效，对 ＮＡＦＬＤ
的胁肋胀痛、纳差、乏力等有明显改善。

２　改善肝功能
ＮＡＦＬＤ可伴有血清转氨酶及 γ－谷氨酰转肽酶不同程度

增高，尤其是丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）。应晓剑［８］观察自拟疏肝健

脾化瘀降浊汤联合多烯磷脂酰胆碱治疗４２例肝郁脾虚兼痰瘀
证ＮＡＦＬＤ患者，治疗８周后观察组的有效率是９５．２％，可降
低ＡＬＴ、ＡＳＴ、γ－谷氨酰转肽酶（γ－ＧＴ），减轻肝脏损伤，促进
肝脏密度升高，从而提高肝／脾 ＣＴ比值，延缓疾病进展。梁恩
富等［９］应用化痰消癖方治疗 ＮＡＦＬＤ患者，与对照组比较不仅
改善患者肝功能，亦改善肝／脾 ＣＴ比值，延缓ＮＡＦＬＤ进程。

曾玉凤等［１０］应用疏肝调脂汤随症加减联合多烯磷脂酰胆

碱胶囊治疗４４例ＮＡＦＬＤ患者，治疗４周后治疗组的有效率是
９７．７％，可降低 ＡＬＴ、ＡＳＴ、直接胆红素（ＤＢｉＬ）、总胆红素
（ＴＢｉＬ）水平，有效改善肝功能，促进 ＮＡＦＬＤ的治疗达标。张
圣江等［１１］应用五苓散加味联合水飞蓟宾治疗４７例痰瘀互结
证ＮＡＦＬＤ患者，治疗１２周后，与对照组比较可改善肝功能，降
低免疫ＣＤ＋４ 亚群之Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ水平，并促使Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ恢复
到生理状态下的平衡，降低促炎性因子和向肝纤维化转化指

标，从而延缓肝细胞变性及坏死。

３　改善脂代谢
血脂异常是 ＮＡＦＬＤ所表现代谢紊乱的重要指标。张欣

欣［１２］观察在对照组西医常规治疗基础上加降脂保肝汤治疗

４２例ＮＡＦＬＤ患者，治疗３个月后观察组显著降低ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ
水平，并升高ＨＤＬ。吴希等［１３］应用二黄祛脂颗粒治疗 ＮＡＦＬＤ
患者，亦可降低ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ，升高ＨＤＬ－Ｃ。

高乘成等［１４］观察在对照组常规治疗基础上加调肝运脾化

浊方治疗４３例 ＮＡＦＬＤ患者，治疗３个月后观察组显著降低
ＴＧ、ＴＣ、载脂蛋Ｂ（ＡｐｏＢ）水平，ＡｐｏＢ功能是在血液中运输脂
类，其降低有助于减少脂质沉积。赵书刚［１５］应用益肾化痰方

治疗６７例ＮＡＦＬＤ患者，治疗２个月后治疗组的有效率是８８．

１％，与对照组比较可降低脂肪因子视黄醇结合蛋白４（ＲＢＰ－
４）、固醇调节元件结合蛋白 １ｃ（ＳＲＥＢＰ－１Ｃ）水平，对治疗
ＮＡＦＬＤ起到调节作用，为从补助肾阳防治本病提供临床依据。
郭海燕等［１６］应用健脾益肝方治疗４０例 ＮＡＦＬＤ患者，发现治
疗３个月后治疗组的有效率是９７．５％，改善患者四肢与躯干
脂肪质量指数、内脏脂肪面积来影响患者躯干及内脏脂肪分

布，在一定程度上会阻止 ＮＡＦＬＤ的进展，这与降低 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ有关。
４　改善肝脏影像学指标

肝脏影像学检查是评估 ＮＡＦＬＤ的重要指标，可反映肝脏
脂肪浸润的分布情况及程度。陈志强等［１７］应用清热利湿、活

血行气抗脂冲剂联合双环醇治疗３４例ＮＡＦＬＤ患者，治疗３个
月后治疗组可以改善肝功能及血脂，并调节了肝脏硬度值（Ｅ
值）、脂肪衰减指数值（ＣＡＰ值），说明联合治疗在改善肝细胞
脂肪变性方面优势明显。成扬教授认为气机阻滞、气郁是导致

ＮＡＦＬＤ的主要病机，在所选医案中采用柴胡疏肝散加减治疗，
由肝脏Ｂ超提示的重度脂肪肝转为了中度脂肪肝，血脂指标
也得到了改善［１８］。关红孝等［１９］应用桂附理中汤治疗 ５０例
ＮＡＦＬＤ患者，治疗３个月后虽可改善患者的肝功能及血脂水
平，但经Ｂ超检查 ＮＡＦＬＤ的肝脏改变仅部分恢复，与对照组
比较有效例数改善不显著。桂附理中汤在 ＮＡＦＬＤ中的应用，
是受扶阳学说的影响，基于“阳化气，阴成形”的思想，通过温

先天、益后天，使阳旺气化，提高ＮＡＦＬＤ治疗效果。
郭海燕等［２０］应用健脾清热化湿法治疗 ４０例 ＮＡＦＬＤ患

者，治疗３个月，与对照组比较可降低反映肝功能及血脂的常
用指标。同时，降低肝脏Ⅱ、Ⅳ、Ⅵ段经磁共振质子密度脂肪含
量分数值，从而改善患者肝脏的脂质过度蓄积。陆玮婷等［２１］

观察应用九味清脂膏治疗肝郁脾虚证 ＮＡＦＬＤ患者，亦可降低
肝脏磁共振质子密度脂肪分数值。

５　改善胰岛素抵抗
徐祥涛等［２２］应用化浊通淤汤治疗５０例 ＮＡＦＬＤ患者，治

疗３个月，与对照组比较可调节患者肝功能与血脂水平，降低
胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ），缓解胰岛素抵抗，降低瘦素，抑
制脂肪细胞合成，结合降低肝脏超声影像学评分而共同减轻脂

肪肝严重程度。李铁强等［２３］应用养肝消脂茶治疗５０例肝郁
脾虚证 ＮＡＦＬＤ患者，发现治疗１２周后治疗组的有效率是９１．
３％，降低 ＴＧ、ＴＣ、腹围、ＢＭＩ、肝脏脂肪含量，这可能与改善 β
抑制蛋白（β－ａｒｒｅｓｔｉｎ）有关，如降低 β－ａｒｒｅｓｔｉｎ１，升高 β－ａｒ
ｒｅｓｔｉｎ２，而β－ａｒｒｅｓｔｉｎ在维持胰岛素敏感性中起重要作用，随
着胰岛素敏感性的增加，胰岛素抵抗会减轻，ＮＡＦＬＤ的病情会
缓解［２４］。

６　改善肠道功能
李娜等［２５］应用大黄利胆胶囊联合水飞蓟宾治疗 ＮＡＦＬＤ

患者，治疗３个月与对照组比较可改善肝功能、血脂，并调高双
歧杆菌、乳酸杆菌，降低大肠杆菌，调节有益菌与有害菌比例，

从而改善肠道菌群，这可能是治疗有效的作用机制之一。王峰

等［２６］在对照组基础上联合健脾化滞丸治疗３０例脾虚湿阻证
ＮＡＦＬＤ患者，治疗１２周，与对照组比较可改善肝功能和血脂
水平，并抑制大肠杆菌，上调双歧杆菌、乳酸杆菌水平。顾

文［２７］应用茵陈蒿汤联合益生菌治疗湿热蕴结证ＮＡＦＬＤ患者，
治疗２个月后与其他组比较可逆转肝功能异常和血脂紊乱而
阻止肝细胞的破坏，并降低脂多糖结合蛋白（ＬＢＰ）、总胆汁酸
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（ＴＢＡ）及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）水平而保障肠道黏膜屏障
功能，基于肠肝循环在一定程度上减轻ＮＡＦＬＤ的肝损伤。
７　抗炎及抗氧化

谢维宁等［２８］应用柴胡疏肝散组治疗 ４０例肝郁脾虚证
ＮＡＦＬＤ患者１２周，与对照组比较可改善肝功能和血脂水平，
下调炎性因子ＩＬ－６，肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α），ＴＬＲ－４水平，
减轻因炎症反应性肝细胞损伤。金玺等［２９］在对照组治疗基础

上加健脾清脂方治疗肝郁脾虚证 ＮＡＦＬＤ，研究组的有效率为
９３．９％，明显优于对照组的７１．４％，这与降低 ＩＬ－６、ＩＬ－８、
ＴＮＦ－α水平有关。王争艳等［３０］给予水飞蓟宾胶囊和大黄利

胆片治疗４３例湿热蕴结证 ＮＡＦＬＤ患者，观察组有效率明显
高于对照组，观察组白细胞介素 －１受体拮抗剂水平显著高
于对照组，其ＩＬ－１β、ＩＬ－１８水平明显低于对照组，从而抑制
炎症持续发展，对 ＮＡＦＬＤ发挥治疗作用。孙薇薇等［３１］在常

规治疗基础上加清热利湿、疏肝理气、化瘀散结功效苦黄颗

粒治疗５５例湿热蕴结证 ＮＡＦＬＤ患者３个月，除改善肝功能
指标外，又可降低超氧化物歧化酶和丙二醛，减轻氧化应激

性损伤，并改善肝纤维化指标的Ⅲ型前胶原、透明质酸、层粘
连蛋白，抑制 ＮＡＦＬＤ由于肝功能损伤进一步向肝纤维化转
化的进程。

８　改善血管性疾病危险因素
ＮＡＦＬＤ与心脑血管疾病有许多共同的致病因素，且

ＮＡＦＬＤ会促进导致动脉粥样硬化的发生，是血管性疾病的独
立危险因素。秦风华等［３２］研究显示在对照组基础上联合壳脂

胶囊治疗ＮＡＦＬＤ患者，治疗３个月后与对照组比较，除改善肝
功能外，还可降低高同型半胱氨酸水平，从而降低发生心血管

疾病的危险。袁庆亮等［３３］在对照组基础上加具有疏肝解郁、

燥湿化痰功效的柴胡化浊饮治疗４０例ＮＡＦＬＤ老年患者，治疗
１２周，与对照组比较，观察组有效率是９７．５％，可改善血管凝
血条件中反应时间、凝固时间、半小时纤溶率、综合凝血指数等

及反映动脉硬度程度的前臂－踝脉搏波速度，从而降低造成心
脑血管事件发生的高危因素。

９　讨论与展望
综上所述，ＮＡＦＬＤ是临床常见病、多发病，而中医药有着

多靶点、多途径、整体调节的优势，在防治本病中发挥了重要作

用，如中医药改善临床症状、肝功能、脂代谢、肝脏影像学指标、

胰岛素抵抗、肠道功能、抗炎及抗氧化、血管性疾病危险因素

等，促使提升了中医药、中西医结合治疗 ＮＡＦＬＤ的治疗效果，
改善患者生活质量［３４］。然而相关研究也存在一定的不足，如

临床观察多为小样本、单个中心研究，研究内容中提及通过医

学伦理审查的较少，治疗的疗程多不超过３个月，故尚需要开
展多中心、大样本、长疗程、符合医学伦理的循证研究，获得高

级别循证证据，被同行认可，争取纳入中医、中西医结合诊治指

南。此外，研究中对于临床疗效的评价，尚缺乏统一的指标，可

建立符合中医药特点的综合疗效评价体系，如将中医的证候要

素与ＮＡＦＬＤ患者的生化、肝脏影像学指标进行可能的结合。
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效探讨［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０２１，２９（１０）：
７４５－７４８．

［２８］　谢维宁，彭红兵，李烨，等．柴胡疏肝散对肝郁脾虚型非酒精性
脂肪肝患者的临床疗效及肠道菌群的影响［Ｊ］．中国实验方剂
学杂志，２０２１，２７（３）：１２９－１３７．

［２９］　金玺，周光，罗军，等．健脾清脂方治疗肝郁脾虚型非酒精性脂
肪性肝病临床研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２０，２９（３０）：
３４０１－３４０４．

［３０］　王争艳，李正军．大黄利胆片对非酒精性脂肪性肝病湿热蕴结
证患者血清 ＩＬ－１ＲＡ、ＩＬ－１β、ＩＬ－１８水平和肠道菌群的影响
［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０２０，３６（５）：７６２－７６６．

［３１］　孙薇薇，谭善忠，肖倩，等．苦黄颗粒联合多烯磷脂酰胆碱胶囊
治疗非酒精性脂肪性肝病的临床研究［Ｊ］．现代医药卫生，
２０２２，３８（２）：３０２－３０５．

［３２］　秦风华，赵兰兰．壳脂胶囊联合谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性
肝病效果分析［Ｊ］．河南医学高等专科学校学报，２０２１，３３（４）：
４３８－４４１．

［３３］　袁庆亮，周芳，谌向忠，等．柴胡化浊饮对非酒精性脂肪肝老年
患者（湿热蕴结证）血栓弹力图、脂联素及动脉硬度的影响［Ｊ］．
湖北中医杂志，２０２１，４３（６）：３－７．

［３４］　张玉伟，孟雅楠，张馨月，等．逍遥丸对非酒精性脂肪性肝炎大
鼠粪便代谢组学和 ＰＰＡＲα、ＰＧＣ１α的影响［Ｊ］．中国中医基础
医学杂志，２０２３，２９（１１）：１８２９－１８３４．
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基于数据挖掘探讨多系统萎缩中药组方规律

修嘉玉１，２，张根明１，黄源鹏３

（１．北京中医药大学东直门医院，北京 １００７００；２．北京中医药大学，北京 １０００２９；
３．厦门市中医院，福建 厦门 ３６１０１５）

　　摘要：目的 基于数据挖掘技术探讨多系统萎缩的现代中药组方规律。方法 以“多系统萎缩”和“中医药”“中药”

“中草药”为关键词或主题词，检索建库至２０２３年４月中国知网、万方数据库、维普数据库收录的中医药治疗多系统萎缩
的相关文献，应用Ｅｘｃｅｌ２０１９、ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０、Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３．７．１、Ｑｒｉｇｉｎ２０２１等软件进行中药频次、性味归经、关联规
则、聚类分析。结果 共纳入中药处方８４首，涉及１７４味中药，用药超过１６次的中药２５味，前５味是山茱萸、熟地黄、黄
芪、茯苓、当归，功效分类主要为补虚药；药性以温、寒、平为主，药味多属甘、苦、辛，归经以肝、肾、脾三经最多见；关联规

则显示常见药物组合为山茱萸－肉桂－附子、附子－肉桂－山茱萸、山茱萸－附子－熟地黄、山茱萸－山药－熟地黄；对
高频药物进行聚类分析，得出５组较好的聚类组合。结论 多系统萎缩病变脏腑以肾、肝、脾为主，病机以虚为本，肾虚、

气血亏虚多见，治疗以补虚固本为治则，重视补肾填精、益气养血。

关键词：多系统萎缩；数据挖掘；用药规律；中药；聚类
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