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非酒精性脂肪性肝病（Nonalcoholic  fatty  liver

disease，NAFLD）是以除外酒精和其他明确的损肝因

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，包括单纯性脂肪肝以及由其演变的脂

肪性肝炎和肝硬化，现已成为我国常见的慢性肝病

之一[1]。随着生活习惯及饮食结构的改变，该病的发

病率逐年升高，已成为社会广泛关注的公共健康问

题。《金匮要略》作为杂病证治典范之书，病证结合，

辨证论治，理法方药齐全，至今仍有较高的临床实用

价值，对各类疾病的论治都具有一定的指导性。现

就《金匮要略》的相关条文记载，探讨经方在非酒精

性脂肪性肝病治疗中的应用。

1 非酒精性脂肪肝的基本病因病机——浊瘀内积，

肝络痹阻

中医学中没有“非酒精性脂肪性肝病”这一病

名，但对其临床表现、病因病机早有论述。如《素

问·藏气法时论》曰：“肝病者，两胁下痛引少腹，令

人善怒”；《灵枢·百病始生》言：“卒然多食饮，则肠

满，起居不节，用力过度，则络脉伤……汁沬与血相

搏，则并合凝聚不得散，而积成矣”；又曰：“温气不

行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成

矣”；《金匮要略·五藏风寒积聚病脉证并治》云：“积

者，脏病也，终不移。”本病早期，患者无明显症状，

但随着病情发展，可出现乏力纳差、脘腹痞塞、右胁

胀痛、口干口苦、便溏等症，根据患者的临床表现，多

将其归为“胁痛”“痞满”“肝着”“痰浊”“癥瘕”等

范畴。其主要病因病机为饮食不节、过食肥甘、情志

不畅、劳逸失调，致使脾虚失运、肝失疏泄、痰湿蕴

阻、脂膏堆积、气滞血瘀、肝络痹阻而成本病[2-4]，部

分病例涉及肾虚气化失职而生痰浊。

2 《金匮要略》方在非酒精性脂肪肝证治中的运用

2.1  肝经受阻，滞而生变，治以旋覆花汤  《金匮要

略·五藏风寒积聚病脉证并治》云：“肝着，其人常

欲蹈其胸上，先未苦时，但欲饮热，旋覆花汤主之。”

肝失疏泄，肝脉郁滞，见胸胁痞闷不舒甚或胀痛、刺

痛等症，治用旋覆花汤行气活血、疏肝通络。方中

旋覆花善通肝络而行气，新绛活血化瘀，葱白温通阳

气。气舒血行，阳通瘀化，则“肝着”之证可愈。当

今社会人们的生活节奏加快，工作压力明显加大，容

易引起情志不畅，肝失条达，肝气郁结，气机不畅，导

致脉道不利，血行不畅，久而成积，凡酒精性脂肪肝

见胁痛、痞胀等肝络瘀滞之象时，应及时应用本法以

防病情进展。

2.2  湿邪久稽，痰浊内生，治以泽泻汤加减  《金匮

要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰：“心下有支饮，其

人苦冒眩，泽泻汤主之。”水停心下，清阳不升，浊阴

上冒，治用泽泻汤利水除饮。方中泽泻逐水渗湿，白

术补脾利水。本方为“支饮”而设，但对湿聚成脂之

疾，同样疗效彰著。另有《金匮要略·妇人妊娠病脉

证并治》云：“妇人妊娠，腹中痛，当归芍药散主之。”

肝虚血滞、脾虚湿胜之证，治用当归芍药散养血疏

肝、健脾利湿。方中芍药养血敛肝，当归补血活血，
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川芎行血中之滞，三药合用以调肝养血；泽泻用量最

重，意在除湿泄浊；白术、茯苓健脾益气。本方肝脾

同治，使肝复条达，脾复健运，泻中寓补，现常用作降

脂护肝之良方。有研究证实，泽泻有明显的降低血

清甘油三酯、血糖和抑制脂质在肝脏沉积的作用，其

提取物可改善肝脏脂肪代谢，抑制外源性胆固醇吸

收、抑制肝内胆固醇合成等作用[5]。另有栝蒌薤白半

夏汤（《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》）一方治

痰涎壅塞胸中，也可异病同治借用于治疗本证。目

前临床常用的降脂药物有半夏、茯苓、陈皮、泽泻、莱

菔子、荷叶、山楂、绞股蓝等。

2.3  湿热中阻，腑气不通，治以大黄类方  《金匮要

略·腹满寒疝宿食病脉证治》云：“按之心下满痛者，

此为实也，当下之，宜大柴胡汤”，“腹满不减，宜大承气

汤”。该证患者常嗜食肥甘厚味，而肥生热、甘壅中，过

食肥甘则引起中焦壅塞，失于斡旋，酿湿生热，灼津成

痰，痰湿内蕴则发为本病。上述二方虽为里实腹满胀

痛而设，但其苦寒通下，清泄胃肠浊热，对非酒精性脂

肪肝患者也可起到促进胃肠蠕动、增加脂类排泄的作

用。李氏等[6]药理研究证实大黄、决明子等含蒽醌类

化合物之中药可以促进脂质代谢，对高脂血症、脂肪

肝治疗也有着明显作用。茵陈蒿汤、茵陈五苓散等方

（《金匮要略·黄疸病脉证并治》）清利肝胆、泄浊除湿，

对本病见有口苦、苔腻、便秘、溲黄者酌情用之，也可

起到较好的降脂护肝等作用。

2.4  血瘀日久，结为癥瘕，治以鳖甲煎丸  《金匮要

略·疟病脉证并治》云：“此结为癥瘕，名曰疟母，急

治之，宜鳖甲煎丸。”疟病日久，正气渐衰，痰血聚凝，

结于胁下，治用鳖甲煎丸软坚散结、活血化瘀。本方

虽为“疟母”所设，因其软坚散结，可有效减缓肝纤

维化进展，防止脂肪肝向肝硬化发展。另有《金匮要

略·血痹虚劳病脉证并治》中大黄䗪虫丸一方“缓

中补虚”，扶正化瘀、消癥散结，治久病正虚之血瘀癥

积，在本病治疗中也可参酌应用。苏氏等[7]研究认为

高脂血症往往有血液流变学改变，而活血化瘀药能

显著降低血清胆固醇，同时改善高黏血症和血液流

变性。这与中医学认为痰瘀同源，痰滞日久必致成

瘀，治痰同时须重行血之说，不谋而合。临床常用化

瘀药物有丹参、赤芍、白芍、当归、川芎、郁金等。郭

氏等[8]药理研究证实丹参提取物在体外细胞膜上具

有抑制内源性胆固醇合成作用及抗脂蛋白的氧化作

用，从而降低胆固醇、防止脂质的沉积；同时丹参能

阻止自由基对肝细胞损害，抑制肝细胞脂质过氧化，

减轻肝内炎症反应。

2.5  见肝之病，知肝传脾，当先实脾益肾，治以肾气

丸  《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》曰：“见肝之

病，知肝传脾，当先实脾”，指出脾为后天之本、生化

之源。肝病治脾，一则健运脾气，可防止脾土壅滞，

从而消除痰湿脂浊堆积；二则培土荣木，可资血于

肝，防止肝脏进一步损伤。“损其肝者缓其中”（《难

经》），即属其意。同时《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证

并治》云：“短气有微饮者……肾气丸亦主之。”下焦

阳虚，不能化水，可成水饮内阻之疾，治以肾气丸温

肾化水。脾气健运，肾气充盈，转输、开合有度，水湿

方可及时消除，不致化为膏脂痰浊。沈氏等[9]研究认

为益气、健脾、补肾治法对调节脂质代谢紊乱、降低

血脂有着明显疗效。目前临床常用药物有党参、生

黄芪、白术、茯苓、黄精、淫羊藿、杜仲等。

3 验案举隅

李某，男，46岁，工人。2018年9月20日初诊。

主诉：反复上腹部胀满不适伴乏力3年余。既

往无饮酒、病毒性肝炎、自身免疫性肝炎等病史。平

素嗜食肥甘厚味，3年前出现脘腹胀闷，伴乏力，经

当地医院血生化、腹部彩超等检查后，诊断为“非酒

精性脂肪肝”，间断予中西药降脂护肝等治疗，效果

不明显。刻下：上腹胀闷不适，右上腹明显，伴口苦、

泛恶，形体肥胖，神疲乏力，胃纳一般，夜寐尚安，大

便欠畅，质黏腻，2～3天一行，小便偏黄，舌淡红、苔

白腻，脉濡滑。生化检查示：胆固醇6.8  mmol/L，甘

油三酯3.6  mmol/L，谷丙转氨酶120  U/L，谷草转氨酶

90  U/L，γ-谷氨酰转肽酶150  U/L。腹部彩超：中度

脂肪肝。西医诊断：非酒精性脂肪肝；中医诊断：肝

着（证属脾虚肝郁，痰湿瘀积）。治法：健脾疏肝，化

痰逐瘀。方用泽泻汤加味。处方：

白术15  g，茯苓20  g，泽泻15  g，茵陈20  g，决

明子20  g，生山楂20  g，丹参15  g，白芍15  g，绞股

蓝20  g，鳖甲30  g（先煎）。7剂，日1剂，水煎，早

晚各服1次。并嘱患者改变生活方式，低糖、低脂饮

食，适度运动。

二诊（9月27日）：服药后上腹胀闷、便秘诸症

见减，续以上方加青皮10  g、郁金10  g。14剂。

三诊（10月11日）：自诉已无明显不适，嘱原方

续进。

2个月后复查肝功能及血脂等各项指标基本正

常，复查彩超提示肝内光点明显减少。后又以上方

加减调治半年，诸症悉平。

按语：非酒精性脂肪性肝病与肝脾肾密切相关，

病理因素主要责之于湿、热、痰、瘀，且诸脏腑之间

可互相影响，病邪又常合而致病。论治之中，更当辨

证。本案辨治中紧扣脾虚肝郁、痰湿瘀积之病机，治

以健脾疏肝、化痰逐瘀之法，临床活用经方，以《金匮

要略》泽泻汤加味治疗。方中白术、茯苓健运脾气、
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化湿除痰；泽泻利水渗湿，化浊降脂；茵陈清利湿邪，

疏肝利胆；决明子、生山楂、绞股蓝通腑泄浊，消食

祛脂；白芍柔肝养血；丹参活血通络，伍以鳖甲软坚

散结、消癥化积，以防肝脏慢性炎症进一步发展。药

证合拍，脾健肝疏，湿除痰消，肝络和畅，则瘀积证得

已。临床上常以此方随证化裁，效专力宏，可收良效。
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结直肠腺瘤（CRA）是一种源于结直肠黏膜上

皮层的突向肠腔内的隆起性病变，缺乏特异性临床

表现，少数患者或可出现腹痛、腹泻、便秘、便血、肠

梗阻等症状。CRA常因伴有上皮内瘤变，被公认为

结直肠癌（CRC）重要的癌前疾病。随着人们生活

水平提高、饮食习惯改变及电子结肠镜的普及，CRA

的发病率与检出率逐年增高。由于CRA发病机制尚

不十分明确，现代医学并无特效药物防治，目前内镜

下切除是CRA主要的治疗手段，但腺瘤切除后仍具

有出血、复发等风险。在中医“治未病”指导下的个

性化方案或可成为防治CRA新的突破点。因此，基

于“治未病”理论，现从未病先防、既病防变及瘥后

防复三个方面探讨CRA的中医药防治思路。

1 中医“治未病”理论在CRA防治中的意义

“治未病”是中医学独树一帜的预防医学理论，

指在疾病未发生、发展及复发时，及时采取干预措

施，防止疾病进展。《素问·四气调神论》曰：“是故

圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”

基于“治未病”理论探讨结直肠腺瘤防治思路
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摘 要  结直肠腺瘤是结直肠癌的癌前疾病，目前现代医学尚无理想的防治措施，中医“治未病”理论的应用对减少

结直肠腺瘤的发病、延缓其癌变进展具有深远的临床意义。基于“治未病”理论探讨结直肠腺瘤的防治思路，有以下三个

方面：从未病先防，防病于先；既病防变，治其未传；瘥后调摄，术后防复。未病时摄生养慎，改善体质为要点；已病时以扶

正祛邪为原则，扶正宜培本固元，脾肾并调；祛邪当化痰祛湿，化瘀解毒；腺瘤术后重视益气摄血，预防出血，健脾运脾，顾

护胃气。阐述“治未病”理论在结直肠腺瘤防治中的作用，对于指导中医药防治本病有重要意义。
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