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非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic  fatty  liver

disease，NAFLD）是一种无过量饮酒史，以肝细胞脂

肪变性和脂质沉积为主要特征的代谢应激性肝病[1]。

随着饮食结构向高脂高糖转变，NAFLD已经成为健

康体检肝脏生化指标异常的首要原因[2]。非酒精性

脂肪性肝病在古籍中没有翔实记载，根据其临床特

点及症状，中医学家大致将其归为“积聚”“肥气”“胁

痛”“肝着”等范畴。我们在临床上从升降学说论治

NAFLD，获效满意，兹将临证体悟介绍如下。

1 升降学说概述

“天地生杀之理在升降沉浮”，升降学说作为中

医研究气机运动的核心，涉及理法方药各个层面。

正如《黄帝内经》说：“升降出入，无器不有。”人体

正常水液代谢有赖于气机的升降出入，“升降相因而

变化作矣”，若非升降，生长收藏无以化，百病由生。

万病不离气，中医治病八法以和法为贵，即以调和气

机为主。把郁结于下焦的清阳之气向上升，湿浊之

气向下降收，和其不和，则“气从以顺，皆得所愿”，疾

病告愈，即可称之为“平人”。

上溯伤寒，下迄温病，在各家学说争鸣发展的过

程中，“气机升降圆运动规律”这一观点脱颖而出，受

众多医家推崇。圆运动首重中焦脾胃，气血生化之

源视为枢纽，先天之本肾中阳气乃推动升降之原动

力，肺胃右降则阴生，肝脾左升则阳生，左升右降，清

升浊降，升降与出入并存，对立统一，循环不息，周而

复始。

从升降学说论治非酒精性脂肪肝临证体悟
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降失职，病理产物损伤肝络，发为本病。临证往往治以升清健脾、清肝降浊，自拟健脾清肝饮。附验案1则以佐证。
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2 核心病因病机

笔者临床中体会，本病多责之于饮食劳逸失度、

情志失调、禀赋不足，总属本虚标实，脾胃气虚为疾

病之本，湿热瘀血为标，多种病理产物相互作用，发

为本病。 

2.1  内伤脾胃，百病由生  现代研究表明，非酒精性

脂肪肝是与遗传易感、高糖高脂的饮食息息相关的

代谢性疾病，该病患者大多形体偏胖，临床表现为胁

下胀满、恶心嘈杂、困倦乏力、大便秘结或稀溏，形象

体现出“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”，

暗寓脾胃升清降浊失常之理。水谷化气是一个复杂

的生化过程，“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精”。坤宫滋生万物，气血精液由此而化，作为气

机运行的枢纽，脾气充则运化水谷津液，输布膏脂

入内溢外，以润养四肢百骸、五脏六腑。膏粱酒醴过

度，劳逸失常，思虑过度，内伤脾胃，土虚难升清者，

浊者降之无力，可致湿热内生，是本病发生的重要病

因病机。

2.2  肝胆湿热，久生血瘀  《血证论》曰：“木之性主

于疏泄……全赖肝木之气以疏达之，而水谷乃化。”

肝属木，喜调达，肝气条达，则气血和调，水谷得化，

痰瘀无从以生。《医林绳墨》中有：“气也，常则安，

逆则祸，变则病，生痰动火，升降无穷，燔灼中外，血

液稽留，为积为聚。”倘若病情迁延，气机升降紊乱

日久，湿热毒邪损伤肝脏，气血痰浊停滞于内，气病

及血，如此恶性循环，以致病情加重，恐难转圜，因

此部分NAFLD患者临床最终演变为肝硬化，甚至肝

细胞癌。

3 临证治则治法

3.1  升清健脾，清肝降浊  肝病之证治，头绪纷繁。

基于升清降浊、调和气机之法，笔者临床辨治脂肪肝

善于从健脾和清肝两方面入手。清·张锡纯《医学

衷中参西录》曰：“欲治肝者，当升脾降胃，培养中宫，

俾中宫气化敦厚，以听肝木之自理。”中焦运化失调

是病机关键，治疗首当健脾调中以治疾病之本。脾

土健运，方能受纳腐熟水谷，输布精微物质以达四

旁。同时，见肝之病，知肝传脾，土壅促木郁，肝木克

脾土，两者互为因果，当先实脾，使气血无停滞之机，

清升浊降。

肝属厥阴，但内寄相火，为病则显露出刚强之

性，湿邪为患，日久多化热，湿热夹杂，使病情缠绵难

愈，故需要在“调中”的基础上酌加“清肝”之法。《医

学入门》云：“肝与大肠相通，脾与小肠相通”，清肝

胆之郁热可通过加强小肠泌别清浊、大肠传导之力，

促进糟粕排出而有利于脾胃升降协调，醒脾化湿而

利肝胆郁热得除，湿去则热孤。值得注意的是，降浊

通腑药若长期或过量服用，难免苦泻寒凉而伤脾败

胃更甚，反而不利于枢机运转。简言之，在治疗上，

既要升清健脾，清肝降浊，又要针对阴阳、气血、脏腑

之寒热、虚实，把握病机，知常达变，方能邪去则正

安，正胜则邪却。

3.2  古方化裁，自拟健脾清肝饮  经过长期临床实

践，笔者以茵陈五苓散、茵陈蒿汤合方化裁，自拟

健脾清肝饮，方由苍术、白术、茵陈、制大黄、茯苓、

垂盆草六味药组成。“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，方中苍术、白术共为君药，苍术以苦温燥湿为

主，兼能升阳散郁，为运脾要药，《治病主药决》说：

“脾胃受湿无力，倦怠嗜卧用白术”，白术乃振奋脾

中清阳之佳品，与苍术相须为用，共固护后天之本，

恢复脾土治水之功，达到治本之效。茵陈、制大黄

共为臣药，茵陈苦平，有清利湿热、退黄疸之功，大

黄苦寒，有泻实热、破积滞、行瘀血、泄腑气之功，

两者组成药对，功擅清热利湿，利小便而导稽留之

湿热毒邪外出。茯苓为佐，以增强茵陈利水排浊之

功，垂盆草为使药，共奏升清健脾、清肝降浊之功。

脾气充，肝气畅，湿热瘀血得除，血行流畅，则脉络

濡润。

现代药理研究证明，茵陈具有抗病原微生物、保

肝抗炎、利胆退黄等作用[3]。苍术、白术或两药的配

伍组方，均能调节胃肠激素水平，抑制炎症因子的释

放和调节水通道蛋白[4]，两药相伍，相得益彰，可使中

焦得健。茵陈可以有效减轻急性肝损伤，降低胆固

醇含量，调节肝酶水平，明显减轻肝组织病理损害，

促进肝细胞再生[5]。大黄素可激活糖脂代谢的关键

酶——腺苷酸活化蛋白激酶的信号分子[6]，调节相关

通路转录因子和生物功能，有效改善肝脏脂肪变性

指数、脂质蓄积产物及胰岛素抵抗水平[7]。茯苓醇、

茯苓多糖及茯苓三菇可以缓解肝硬化变结节程度，

促进肝再生，抑制肿瘤坏死因子-α信使RNA的表

达，通过免疫调节，有退黄保肝的作用[8]。垂盆草全

草中提取的黄酮类化合物具有保肝降酶、修复肝脏

损伤的细胞、抗肝纤维化等作用[9]。综上所述，健脾

清肝饮可通过改善肝细胞脂肪变性，调节血脂代谢，

抑制脂质过氧化反应，减轻肝细胞炎性反应以及组

织损伤，有效治疗非酒精性脂肪肝病。

4 验案举隅

熊某，女，40岁。2020年4月15日初诊。

患者因“右侧胁肋部胀闷不适半年余”就诊。



临 证 撷 粹

54 2021 年总第 53 卷第 2期

近半年来，自觉右侧胁肋部胀满不舒，进食油腻或

情绪波动时症状加重，平素易困倦乏力，夜寐早

醒，大便质软，不成形，舌淡胖、边齿印、苔白滑，脉

弦细。平素性情急躁，既往体健。实验室检查提

示：谷氨酰基转移酶51  U/L，低密度脂蛋白胆固醇

3.28  mmol/L，病毒性肝炎（-），B超提示：中度脂肪

肝。西医诊断：脂肪肝。中医诊断：胁痛（肝郁脾

虚证）。治以疏肝健脾，燥湿化痰。以健脾清肝饮

化裁。处方：

麸炒苍术15  g，麸炒白术10  g，茵陈30  g，茯苓

30  g，熟大黄3  g，荷叶10  g，首乌藤30  g。21剂，每

日1剂，水煎400  mL，分早晚饭后温服。嘱患者适当

运动，饮食清淡，忌暴饮暴食。

5月6日二诊：患者右侧胁肋胀闷不适较前缓

解，仍觉肢体困倦乏力，夜寐转安，便溏，舌质暗红、

苔白腻，脉弦涩。原方加鸡血藤30  g、煨肉豆蔻6  g、

防风10  g、刀豆壳15  g。28剂，日1剂，水煎分早晚

饭后温服。

6月3日复诊：精神转振，肋部胀闷基本缓解，凌

晨4~5点即醒。予原方加茯神30  g。

9月9日复诊：患者无明显不适，复查肝功能、血

脂四项指标均恢复正常，彩超提示由中度转为轻度

脂肪肝，予原方巩固治疗。

按：本案患者平素性情急躁，肝经本旺，脾气亏

虚，运化水湿失司，痰湿居于肝内，促使脂肪肝的发

生，进食油腻或情绪波动时则出现疏泄不调、气机紊

乱现象，进一步影响脾胃运化，故出现胁部胀满、神

疲乏力、便溏之象，方用健脾清肝饮，辅以首乌藤养

心安神。二诊患者诉大便稀溏，故加肉豆蔻温中涩

肠，防风疏风止泻。气为血之帅，气虚则推动血液运

行无力，气滞则会引起血液运行迟缓，同时痰浊阻塞

脉络，气血不通，故在疏肝健脾祛湿基础上加鸡血

藤、刀豆壳，共奏和中下气、活血通络之功。用药的

同时，仍需嘱患者饮食有节，改善生活饮食观念，“忍

得住三分饥，胜服调脾之剂”。

5 结语

当今时代，随着人们生活水平的提高，饮食观

念的改变，“痰生百病食生灾”，非酒精性脂肪肝病正

悄无声息地走进常见病的队列之中，并逐渐影响到

人们的肝脏功能，增加心血管与代谢类疾病的风险。

我们基于气机升降学说，拟用健脾清肝饮，健脾益气

以振奋清阳，清肝利湿以化秽浊，升清降浊并用，令

气机各行其道，打破了西医目前无相关特效药的局

限性，为中医药治疗该病提供了新的临床思路。
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