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中医治疗非酒精性脂肪性肝病的研究进展▲
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【提要】 非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是常见的慢性肝疾病，严重损害患者的健康和生活品质。中医是

我国的传统医学，在 NAFLD 治疗上积累了一定的经验，为治疗该疾病提供了新的可能。本文对近年来有关中

医治疗NAFLD的研究进展和相关机制进行综述，以期为制订该病的临床治疗和预防方案提供参考。
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  非酒精性脂肪性肝病（non⁃alcoholic fatty liver 
disease，NAFLD）是一种以肝脂肪积蓄为主要表现的

疾病，是与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相关的获

得性代谢应激性肝损伤。NAFLD的全球成人患病率

为 6.3%~45.0%［1］，1999—2018 年中国 NAFLD 的总患

病率为 29.6%［2］。NAFLD 的病程发展可分为单纯性

脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎和肝硬化三个阶段，非

酒精性脂肪性肝炎为单纯性脂肪肝进展至肝硬化和

肝癌的中间阶段，难以自行康复，因此在NAFLD患者

中识别非酒精性脂肪性肝炎具有重要意义［3］。目前，

现代医学对NAFLD尚无特效药物，而临床实践显示，

中医治疗NAFLD具有一定的优势和特色［4］。中医学

者提出多种 NAFLD 治疗原则和治疗方法，如疏肝解

郁、健脾化痰、活血化瘀等，并将一些中药如柴胡、香

附、枳壳、党参、白术、陈皮、丹参、赤芍、桃仁等应用

于NAFLD治疗，已取得较好的疗效。研究表明，中医

内治与外治通过多条信号通路调节脂质代谢和炎症

反应［5］，不但可以改善NAFLD患者的临床症状、生化

指标和脂肪肝病理表现，还可以减轻患者病情、提高

其生活质量。本文对近年来有关中医治疗NAFLD的

研究进展和相关机制进行综述，以期为制订该病的

临床治疗和预防方案提供参考。

1 NAFLD的病因病机

  中医将 NAFLD 归属为“肝着”“胁痛”“痰浊”“瘀

血”等范畴，认为 NAFLD 的发生与饮食不节、情志失

调、疾病因素、药物因素和营养不良等因素有关，其

中，饮食不节是最常见病因。《卫生宝鉴》曰：“凡人脾

胃虚弱，或饮食过度，或生冷过度，不能克化，致成积

聚结块”［6］，脾胃受损，饮食不节制，水湿不化，痰湿内

生，痹阻于肝脏脉络。情志失调会造成肝疏泄失职，

脾运化失权，水湿内停，痰浊内生，气滞血瘀［7-8］，引发

脂肪肝。《杂病源流犀烛·卷十》提及：“气郁，由大怒

气逆，或谋虑不决，皆令肝火动甚，以致肤胁肋痛。”［9］

药物损伤肝脏可导致药物性脂肪肝。而营养不良也

会导致肝脏的脂肪代谢失常，进而形成脂肪肝。众

多医家认为，NAFLD 病位在肝，与脾、肾、肺紧密相

关，病理因素涉及湿、热、痰、浊、瘀［10］。肝郁脾虚，痰

瘀互结，气机失调，精微不化，痰瘀阻滞而发病。《古

今医鉴》言：“胁痛者……或痰积流注于血，与血相

搏。”［11］岭南地区气候湿润，湿易困脾，兼嗜食肥甘厚

味，久损肝脾，肝郁脾虚，肝脾失调，气机逆乱，水液

代谢失衡，滋生痰湿，化为脂浊，积聚在肝，肝失疏

泄，痰湿瘀血伏结，故致脂肪肝形成。
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2 中医内治NAFLD
  NAFLD 病因病机为本虚标实，中华中医药学会

脾胃病分会在《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家

共识意见（2017）》中对 NAFLD 辨证分型进行详细的

阐述［12］，本虚标实证中以肝郁脾虚为主，标实证中以

湿热蕴结为主［13］。周晓玲等［14］以中医基础理论为依

据，利用红外热成像技术观察 300 例 NAFLD 患者在

中医体质和中医证型上的差异，发现相同证型患者

红外热像图具有相似特征。孙贤等［15］依据中医辨证

分型，基于超声检查指标比较不同证型 NAFLD 患者

的体质指数、ALT、AST、γ⁃谷氨酰转移酶和甘油三酯

水平，发现 NAFLD 患者的中医分型与超声脂肪肝分

级、C 反应蛋白和抗体滴度指数等指标存在相关性，

痰瘀互结证、脾肾两虚证 NAFLD 患者的超声脂肪肝

分级以重度为主，其 C 反应蛋白和抗体滴度指数偏

高。可见，中医辨证论治与现代医学技术相结合，可

以根据NAFLD的不同症状和体质特点对患者进行辨

证分型和治疗。

2.1 气滞血瘀型 NAFLD 气滞血瘀型 NAFLD 患者

的主要症状为胸胁胀满、肝区隐痛或胀痛、口苦、舌

暗或有瘀斑等，肝气郁滞、血液循环不畅，导致脂肪

堆积和肝脏损伤。杨倩等［16］研究结果表明，口服柴

胡消脂方在降低气滞血瘀型 NAFLD 患者 ALT、AST、
总胆固醇、甘油三酯水平，以及改善其肝脏CT值及总

有效率等方面均优于口服辛伐他汀片，提示相较于

西药辛伐他汀片，中药柴胡消脂方治疗气滞血瘀型

NAFLD患者的疗效更佳。石贺［17］使用瑞舒伐他汀钙

片或化瘀软肝胶囊对气滞血瘀型NAFLD大鼠模型进

行实验研究，发现化瘀软肝胶囊针对 NAFLD 中氧化

应激及脂质过氧化带来的损伤具有更好的治疗效

果，化瘀软肝胶囊可调节 NAFLD 合并糖尿病大鼠模

型体内葡萄糖激酶、葡萄糖⁃6⁃磷酸酶等水平，增强体

内代谢。吴红莉［18］的研究亦表明，相较于瑞舒伐他

汀钙片，化瘀软肝胶囊治疗可以更好地调节气滞血

瘀型NAFLD大鼠模型过氧化物酶体增殖激活受体α
和固醇调节元件结合蛋白 1的表达，进而调节机体脂

质代谢。

2.2 湿热蕴结型 NAFLD 湿热蕴结型 NAFLD 患者

的主要症状为胸脘满闷、纳差、口干舌燥、便燥黄色、

尿黄等，湿邪蕴结于肝胆，阻滞气血运行，促进脂肪

沉积和炎症反应。曲智慧［19］的研究显示，相较于口

服西药，中药祛湿降脂汤可更有效地改善湿热蕴结

型NAFLD患者的肝功能、血脂水平、同型半胱氨酸含

量、氧化应激水平和体质指数，其疗效更优。舒祥兵

等［20］发现，相较于单纯生活方式干预，加用中药降脂

颗粒治疗能够有效改善湿热蕴结型NAFLD患者的临

床症状，调节血脂水平，其机制可能与降脂颗粒降低

血清胆汁酸水平，促进胆汁酸通过尿液排出，维持胆

汁酸代谢平衡有关。 
2.3 脾虚痰湿型 NAFLD 中医名家姚乃礼认为“脾

虚痰伏”是NAFLD的主要病因，NAFLD以脾虚为本，

肝脾不调为病机关键，浊邪为患，痰瘀阻滞［21］。孙玉

莉［22］采用健脾调脂疗法，调节法尼醇X受体，抑制固

醇调节元件结合蛋白 1 及其下游的乙酰辅酶 A 羧化

酶靶基因活性以降低脂肪生成，通过促进过氧化物

酶体增殖物激活受体活性，调整肉毒碱棕榈酰基转

移酶 1A基因的转录，提高脂肪酸的氧化过程，从而减

轻肝脂质的堆积。谭利莎［23］的研究结果显示，采用

加味三才五苓散治疗脾虚痰湿型NAFLD患者具有较

好的治疗效果，不仅可以改善患者的肝功能、血脂、

体质指数、肝脏 B超和受控衰减参数等，还能缓解患

者的病情进展，可作为治疗 NAFLD 的有效方剂。周

晓玲等［24］运用强肝消脂饮治疗 NAFLD 患者，发现该

组方药可通过降低患者血清瘦素水平、改善胰岛素

抵抗，提高肝细胞对胰岛素的敏感性，从而达到调节

血脂代谢、治疗 NAFLD 的目的。强肝消脂饮融合理

中汤及平胃散配伍理念，在补益肾精基础上健脾益

胃，兼顾先天之本与后天之本，同时佐以活血养血柔

肝，使运化痰浊而不耗气、瘀滞之行而不伤阴，共奏

健脾补肝益肾、祛痰化瘀行滞之功，可应用于脾虚痰

湿型NAFLD的临床治疗。

2.4 肝郁脾虚型 NAFLD 冯丽辉等［25-26］的研究结果

显示，柴苓术芍饮不仅可以改善肝郁脾虚型 NAFLD
大鼠模型的肝脏氧化应激损伤，降低炎症因子表达，

还可以改善大鼠的血脂水平及肝功能，减轻肝脏病

理变化。田芳等［27］开展自制疏肝益气消脂汤治疗肝

郁脾虚型 NAFLD 的临床试验，发现该组方药能够强

化多烯磷脂酰胆碱对肝郁脾虚型 NAFLD 的疗效，且

具有明显的保护肝脏和降低血脂的作用，可作为联

合治疗肝郁脾虚型NAFLD的药物方案选择。李铁强

等［28］采用养肝消脂茶治疗肝郁脾虚型 NAFLD 患者，

并与口服西药治疗进行疗效比较，发现养肝消脂茶

可改善患者的症状，具有保护肝脏、降低酶活性、降

低血脂及抗纤维化的效果，同时能有效降低患者体

质指数和腹围，其机制可能与降低β⁃arrestin1水平及

提高β⁃arrestin2水平有关。 
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3 中医外治NAFLD
3.1 针灸治疗 针灸作为中医的一种传统外治疗

法，对 NAFLD 具有一定的疗效［29］。通过针刺特定穴

位，可以调畅气血运行，促进脂肪代谢，减轻肝脏损

伤和炎症反应。王喜臣等［30］采用“疏肝降脂”针法治

疗 NAFLD 大鼠模型，发现针灸后大鼠的血脂数值与

肝脏组织病理变化改善明显，脂质空泡变少，脂质代

谢相关基因转录和蛋白表达基本恢复正常。可见，

采用针灸治疗NAFLD疗效明显。

3.2 电针治疗 电针与普通针灸在操作方式上类

似，但两者不同之处在于电针利用微电流刺激穴位，

可达到优于普通针刺的治疗效果。董灿等［31］发现，

相较于单纯生活方式控制，联合电针疗法在降低肥

胖型NAFLD患者的肝脏脂肪含量、糖脂代谢、胰岛素

抵抗、腰围和腰臀比方面的效果更佳。

3.3 埋线治疗 埋线治疗是将针具和药线运用于一

体的疗法，其将羊肠线或可吸收线等埋入相应穴位，

产生长期温和刺激，激发体内阳气，从而实现医治病

痛的目的。周晓玲等［32］将 200例NAFLD患者随机分

为采用背俞穴埋线治疗的埋线治疗组和采用口服西

药的对照组，结果发现背俞穴穴位埋线疗法能够有

效降低 NAFLD 患者的血清瘦素水平，改善胰岛素抵

抗，增强肝细胞对胰岛素的敏感性，发挥调节血脂代

谢的作用，从而达到治疗NAFLD的效果。

3.4 溻渍联合穴位贴敷 塌渍是通过湿敷、淋洗、浴

渍等物理作用，以及不同中药液对患部的药效作用

而达到治疗目的的方法。穴位贴敷疗法是将药物研

成细末后，用水、醋、酒、蛋清、蜂蜜、植物油等调成糊

状，或直接制成软膏、丸剂、饼剂，然后贴敷在特定的

穴位上，通过腧穴刺激和特定药物在特定部位的吸

收来发挥药理作用，从而达到治疗疾病的目的。王

倩等［33］采用自拟活血消浊方溻渍湿敷于一侧肝区，

联合肝脂消穴位贴敷（丰隆穴、足三里穴、神阙穴）治

疗痰瘀互结型 NAFLD 患者，并与西药水飞蓟宾葡甲

胺片进行比较，结果显示溻渍联合穴位贴敷能有效

地减轻痰瘀互结型 NAFLD 患者的症状和体征，促进

肝功能恢复，降低血脂水平，改善肝脂肪分级水平，

并在一定程度上减轻患者的体重。

3.5 耳穴治疗 耳穴治疗是通过刺激患者耳朵上的

穴位来调节机体功能，从而发挥治疗和预防疾病的

作用。耳穴治疗的方法多样，包括但不限于耳穴压

豆（耳穴贴压）、耳针疗法、耳穴灸疗和耳穴电针法

等。耳针疗法泛指用针刺或其他方法刺激耳廓穴位

以防治疾病的方法。耳穴贴压（耳穴压豆）是在耳针

基础上发展起来的一种新疗法，一般采用如王不留

行子、油菜子、白芥子、绿豆等准确地贴敷在耳穴上，

给予适度的揉、按、捏、压，使患者产生酸、麻、胀、痛

等刺激效应，以达到治病保健的作用。耳穴灸疗是

通过将特定的草药或细长的艾条置于耳穴上方并点

燃，使其温热刺激耳穴区域，以达到治疗和调理机体

的目的。耳穴电针法则是将传统的耳穴针刺法与脉

冲电流刺激相结合的一种治疗方法。目前，国内有

关耳穴治疗的研究主要集中于耳穴贴压疗法。杨佳

琦等［34］发现与单纯采用修正生活方式干预的对照组

相比，采用修正生活方式联合耳穴压丸治疗可有效

改善NAFLD患者的体重、血脂、空腹血糖、体质指数、

肝功能、肝脏 B 超等指标，对 NAFLD 具有较好的疗

效。陈艺等［35］比较单用茵陈五苓散与茵陈五苓散联

合耳穴压豆治疗 NAFLD 患者的疗效，发现联合耳穴

压豆的治疗方法有助于改善机体氧化应激反应，降

低炎症因子水平，提高治疗效果。

3.6 推拿治疗 推拿是用推、拿、按、摩、提、捏、揉、

点、拍等手法作用于人体的皮肤、肌肉、穴位、经络等

部位的方法，具有畅通人体经络、调节气血、改善气

血功能、增强体质、提高免疫能力等作用，并且操作

简便、安全性高、效果显著［36］。上述特点使推拿在医

学领域得到较为广泛的应用。张玮等［37］建立NAFLD
大鼠模型并开展实验研究，发现腹部推拿可上调多聚

体纤维状肌动蛋白和蛋白闭锁连接蛋白⁃1的蛋白含

量，修复肠道黏膜组织结构，改善NAFLD大鼠肠道黏

膜通透性，逆转 NAFLD 的脂肪变性。荣英蕊等［38］的

研究显示，相较于单纯口服药物水飞蓟宾葡甲胺，联

合腹部推拿治疗能更为有效地降低NAFLD患者的血

同型半胱氨酸、肿瘤坏死因子α、白细胞介素 8水平，

其疗效更佳。可见，推拿治疗在改善 NAFLD 患者的

病情上具有显著的疗效。

3.7 拔罐治疗 拔罐是通过物理刺激和负压人为造

成人体毛细血管破裂瘀血，调动人体修复功能及坏

死血细胞吸收功能，促进血液循环，激发精气，调理

气血，以达到提高和调节人体免疫力的作用。冯舒

婷等［39］发现，拔罐联合中药、饮食、运动的综合疗法

可有效改善 NAFLD 患者的临床指标，对于腹型肥胖

NAFLD患者的治疗效果最为显著。裴春勤［40］的研究

表明，相较于单纯针刺治疗，针刺联合拔罐治疗可以

提高NAFLD的治疗有效率。
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3.8 刺络泻血疗法 刺络泻血是用三棱针、梅花针、

毫针或其他工具刺破人体特定腧穴、病灶、病理反应

点或浅表小静脉等部位，放出适量血液以治疗疾病

的方法，可促进机体局部血液循环，排出体内的瘀血

和毒素，从而调整脏腑功能。曾蕊等［41］发现，刺络泻

血干预可降低 NAFLD 大鼠模型血清瘦素水平，上调

脂联素水平，从而显著减轻大鼠的肝损伤程度。张

明慧［42］对刺络泻血治疗肝郁脾虚痰瘀互结型NAFLD
进行量效研究，发现大量刺络泻血疗法展现出明显

优于少量刺络泻血和药物治疗的效果，且副作用较

小。可见，大量刺络泻血疗法是一种针对肝郁脾虚

痰瘀互结型NAFLD的高效且安全的治疗方法。

4 中医内治联合外治NAFLD
  中医内治联合外治治疗NAFLD的优点主要为临

床疗效好、作用机制全面、安全性高。陈慧基等［43］发

现，西药治疗联合苓术二陈汤配合隔姜灸治疗的

NAFLD患者的总胆固醇、三酰甘油、LDL⁃C水平低于

采用单纯西药治疗的对照组患者，而 HDL⁃C 水平则

高于对照组患者，可见，苓术二陈汤结合隔姜灸能显

著降低患者的血脂水平，疗效显著，在临床上具有良

好的应用潜力。翟岱垠等［44］的研究结果表明，口服

柴芩解郁汤联合中药外敷治疗可明显减轻脾虚肝郁

型 NAFLD 患者的临床症状，改善糖脂代谢和肝脏功

能，降低炎症因子水平，其疗效优于单纯西药治疗。

宋丽等［45］采用手足十二针联合加味茵陈蒿汤治疗

NAFLD 患者，发现此联合治疗方法能显著降低患者

的中医证候评分，改善肝功能和血脂水平，减轻炎症

反应，调节肠道菌群，其治疗效果显著。因此，在临

床实践中应针对患者的具体情况采用个性化的中医

治疗方案，以获得最佳的治疗效果。

5 小 结

  中医治疗 NAFLD 的作用机制包括调节脂肪代

谢、抗氧化、抗炎和调节免疫功能等。中医内治和外

治可以通过影响多个信号通路，抑制脂肪酸合成和

脂肪沉积，促进脂肪酸氧化代谢和转运，降低肝脏炎

症反应和改善肝脏纤维化。目前，中医治疗 NAFLD
的相关研究不断深入，未来可从中药的活性成分、作

用机制、治疗方案等方面进一步探讨中医理论和方

法在 NAFLD 治疗中的应用效果。此外，可开展更多

高质量的随机对照试验和队列研究等循证医学研

究，以证实中医在 NAFLD 临床治疗中的有效性和安

全性。虽然中医在NAFLD治疗方面具有一定的优势

和潜力，但仍需要开展深入研究，为临床实践提供更

多可靠的科学依据，从而推动中医在 NAFLD 临床治

疗中的应用。
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