
条要高，实按灸虽然隔了七层红布，若操作不当，

仍有灼伤之虞。岭南炎热多汗，人们更畏惧灼伤。

这种改良方法，应该是后来出现的，仅在岭南

流传。

唐代 《外台秘要》 谈及灸法应用时曾指出：

“灸不过三分……若江南岭南寒气既少，当二分为

准”[13]，说明在灸疗中也应注意“因地制宜”。“太

乙神针”作为一种临床有显著效果的灸疗方法，

在岭南出现的改良方法，也与地方气候环境有一

定关系。太乙神针的“经典法”与“别种法”在

疗效上是否有区别，还有待进一步研究。
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运脾化积法治疗非酒精性脂肪性肝病的研究进展

黄尚一 1， 李佳雨 1， 陈稼炳 1， 周凯莉 1， 王薛 2， 张东 3， 高永 1

（1. 广州中医药大学科技创新中心，广州中医药大学脾胃研究所，广东广州 510405；2. 广州中医药大学

第一临床医学院，广东广州 510405；3. 深圳市中医院，广东深圳 518033）

摘要：非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）是指由多种原因引起的，以肝实质细胞脂肪变性和脂肪

蓄积为特征的一类疾病，近年来在我国的发病率较高。中医认为，NAFLD 可归属“肥气”“积聚”“癥瘕”等范畴，脾失健

运是 NAFLD 的核心病机，以运脾化积法干预 NAFLD 可取得良好疗效。该文通过整理近 10 年有关运脾化积法治疗 NAFLD 的

临床研究及其疗效机制的实验研究，发现运脾化积法治疗 NAFLD 可通过采用复方制剂内服及针推理疗外治取效，其疗效机

制具有多功效、多靶点、多通路的特点。该文献综述可为中医临床诊疗 NAFLD 提供思路，为运脾化积法防治 NAFLD 的药物

研发、机制探索等提供理论支撑。
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非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver 
disease，NAFLD）是指无过量饮酒史条件下，排除

明确的肝损伤因素后而出现的脂肪占肝脏质量的

5% 以上的一组慢性疾病。随着人们生活质量的改

善，NAFLD的发病率持续上升，NAFLD在中国的总

患病率为 29.88%[1]。NAFLD 已成为全球范围内的

最常见的肝脏疾病[2]，影响人数多达 20 亿人 [3]。
2020 年 2 月，国际脂肪肝命名专家小组达成共识，

以“代谢相关脂肪性肝病（metabolic associated fatty 
liver disease，MAFLD）”取代“NAFLD”，并提出

新的诊断标准。新的诊断标准更关注于患者的代

谢功能的动态变化，而不仅仅局限在肝脏的变化；

依据新的诊断标准， NAFLD 的发病率可高达

40.3%[4]。NAFLD 除可引起肝硬化、肝癌之外，还

是糖尿病、心血管疾病、肿瘤、生殖功能障碍、

神经退行性疾病等的主要风险因素，严重威胁民

众的生命健康[5-6]。

非酒精性脂肪性肝病在中医并无相对应的病

名，程华焱等[7]对 121篇现代文献中脂肪肝的中医

称谓进行统计，发现“肥气”“积聚”“癥瘕”3个

病名占总病名的 79.29%。中医认为，肥气病是肥

脂膏浊过量积聚于肝所致，并与痰瘀有关；脾失

健运导致的肥脂膏浊过量产生并蓄积于肝，正是

导致肥气病的关键环节。肥气病的病位在肝，病

机关键在脾，这与现代医学认为的糖脂代谢异常

是 NAFLD 发病机制中的关键因素具有一定的相似

性。以下从 NAFLD 的中医病因病机入手进行深入

分析，并对运脾化积法治疗 NAFLD的现状及研究

进展等进行综述，以期为 NAFLD 的现代中医治疗

提供参考。

1 运脾化积法治疗NAFLD的理论依据

非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）按其临床表现

可归属于中医学“肥气”“积聚”“癥瘕”等病症

Research Progress in Method of Activating Spleen and Resolving 
Accumulation for the Treatment of Non-alcoholic Fatty Liver Disease

HUANG Shang-Yi1， LI Jia-Yu1， CHEN Jia-Bing1， ZHOU Kai-Li1，
WANG Xue2， ZHANG Dong3， GAO Yong1

（1. Science and Technology Innovation Center，Pi-Wei Institute，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 
Guangdong，China；2. The First Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 

Guangdong，China；3. Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518033 Guangdong，China）
Abstract：Non-alcoholic fatty liver disease （NAFLD） is a kind of disease caused by a variety of reasons，which 
is characterized by steatosis and fat accumulation in liver parenchymal cells. In recent years， the morbidity of 
NAFLD has been relatively high in China. In the field of traditional Chinese medicine，NAFLD can be classified 
into the categories of “hepatic mass”，“abdominal mass” and “concretions and conglomerations”. Spleen failing 
in transportation is the core pathogenesis of NAFLD，and the intervention of NAFLD with the method of activating 
spleen and resolving accumulation （shortened to Yunpi Huaji method） has achieved good results. In this paper，the 
clinical research of Yunpi Huaji method for the treatment of NAFLD and experimental research on its therapeutic 
mechanism in the past 10 years were reviewed. The results showed that the treatment of NAFLD by Yunpi Huaji 
method can be achieved by oral use of compound preparations and external treatment such as acupuncture， tuina 
and physiotherapy，and the therapeutic mechanism in the prevention and treatment of NAFLD was through multi-
action，multi-target and multiple signaling pathways. The review will provide thoughts for the clinical diagnosis 
and treatment of NAFLD in traditional Chinese medicine， and will supply theoretical support for the medicine 
development and mechanism exploration of Yunpi Huaji method for the prevention and treatment of NAFLD.
Keywords：non-alcoholic fatty liver； method of activating spleen and resolving accumulation； hepatic mass；

abdominal mass；oval use of Chinese medicine；acupuncture， tuina and physiotherapy； research 
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范畴，2017 年版的《非酒精性脂肪性肝病中医诊

疗专家共识意见》[8]将其病症名定为“肥气”“肝

癖”“积证”“积聚”“痰浊”“湿阻”“瘀证”等。

《难经·五十六难》记载：“肝之积，名曰肥气，在

左胁下，如覆杯，有头足，久不愈”，这是关于本

病的最早记载。NAFLD多因饮食不节、劳逸失度、

情志失调、禀赋不足等致脾失健运，引起水谷精

微的生成输布失常，从而使肥脂膏浊过量产生并

蓄积于体内，蕴结于肝而成肥脂膏浊蕴结；肥脂

膏浊蕴结进一步加重气血津液运行不畅，血滞而

瘀，津凝为痰，痰湿、痰瘀俱生，痰、湿、瘀三

者均具有重浊腻滞之性，相兼为患，胶结难解，

成为痼疾，则发展为肝硬化、肝纤维化，甚至肝

癌。故饮食不节、情志失调、久病体虚、禀赋不

足是 NAFLD 的主要发病诱因，脾虚运化无力是本

病的核心病机[8]。薛芮等[9]的研究也表明，NAFLD
的发病率不断增高与人们生活中膳食热量过高、

膳食结构失衡等不健康的饮食习惯以及久坐少动

等不健康的生活习惯息息相关。临床流行病学调

查表明，过食肥甘厚腻、过度安逸、睡前加餐等

不良生活习惯是NAFLD的主要危险因素[10]。 忧愁

思虑，恼怒过度，情志不舒，肝气郁遏日久，脏

腑失和，势必横逆乘脾，脾失健运而膏浊痰瘀积

聚，且肝郁则气机阻滞，导致血液、水液运行障

碍进一步加重痰瘀互结。研究[11-13]表明，抑郁症与

NAFLD 独立相关；情志因素可通过胰岛素抵抗途

径而诱发NAFLD，提示情志与NAFLD发病密切相

关。温贻芳[14]的研究发现，对压力的消极应对以

及负性情绪均为本病的危险因素。天地万物皆有

形质，中医认为，人之所生，其气禀（体质）各不

相同，体质因素可造成机体对某些疾病的易感性。

现代医学采用全基因组关联研究方式证实遗传因

素在 NAFLD 的进展中起到关键作用[15-17]。同时，

越来越多学者从基因水平如脂联素基因[18]、自噬

相关基因[19]探讨了本病的发生。 
“脾主运化”是脾最重要的生理功能。《素问·

经脉别论》 曰：“食气入胃，散精于肝，淫气于

筋……饮入于胃，游溢精气，上输于脾；脾气散

精，上归于肺；通调水道，下输膀胱。水精四布，

五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常也”；

《素问·太阴阳明论》也有对脾主运化功能的论述：

“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气……

脾与胃以膜相连耳，而能为之行其津液”。“饮”

“食”进入胃肠道后经胃受纳腐熟，小肠受盛化

物、泌清别浊后化为水谷精微，最后精微物质在

脾的运化下，升清散精，使“水精四布，五经并

行”，维持机体正常生理功能。“脾主运化”一词

最早出自南宋的严用和编撰的 《严氏济生方》：

“夫人受天地之中以生，莫不以胃为主。盖胃受水

谷，脾主运化，生血生气，以充四体者也”。至明

代的张景岳，其在《类经》及《景岳全书》中首

次概括性提出“脾主运化”理论[20]，即《类经·藏

象类》所言：“脾主运化，胃司受纳”及《景岳全

书·饮食门》：“胃司受纳，脾司运化，一纳一运，

化生精气，津液上升，糟粕下降，斯无病也”。

“脾主运化”涵盖了“运”和“化” 两个方

面。具体而言，脾主“运”指脾对机体中水谷精

微的消化、吸收和转运过程。脾之气促进了胃的

蠕动功能，将“饮食水谷”消化为精微物质，并

将其源源不断地转输至全身各处， 同时，将精微

物质利用完后所产生的废物和饮食糟粕排出体外。

饮食经胃的受纳腐熟及小肠的分清泌浊后，分解

为水谷精微和糟粕，这个过程必须依赖脾气的推

动作用才能完成。脾主“化”指食物经胃和小肠

的消化，吸收进入体内后，并不能为人体直接利

用，必须在脾气的推动以及其他脏腑的协同作用

下，转化为精、气、血、津液，才能内养五脏六

腑，外养四肢百骸、皮毛筋肉[21]。从现代医学观

点看，脾“运”正常，则食物中的淀粉、脂肪、

蛋白质经过消化，可分别分解为葡萄糖、甘油或

脂肪酸、氨基酸后而被机体吸收[22]； 脾“化”正

常则进一步将吸收的葡萄糖、氨基酸、甘油或脂

肪酸氧化分解产生能量，或合成各种组织蛋白、

酶类和激素等，以及包括糖类、脂肪、蛋白质三

大物质之间的相互转化[23]，从而维持物质和能量

的代谢平衡[24-25]。故脾失健运可影响机体消化系

统、能量代谢、内分泌功能等方面，尤其与机体

的物质能量代谢密切相关。脾运不健可致机体自

身代谢（包括糖代谢、脂代谢等）发生紊乱，从

而引发包括 NAFLD、2型糖尿病（T2DM）等代谢性

疾病[26-27]。
现代诸多名老中医认为，NAFLD的病位在肝，

与脾、肾紧密相关[28]；现代中医证型及证素研究

表明，NAFLD 的病位在肝，脾虚贯穿发病的始

终[29-30]。肝脏主疏泄，可调畅气机，协调脾胃升

降，其排泄的胆汁可促进脾胃运化功能。脾脏的
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运化功能正常，营养吸收良好，保证气血生成正

常，使肝得到气血的濡养而肝气正常，有利于肝

脏疏泄功能的发挥。《难经·七十七难》云：“见肝

之病，则知肝当传之于脾，故先实脾气，无令得

受肝之邪”；《金匮要略》记载：“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪……”。由此可

见，治肝重在治脾。脾虚可致正常的精微物质不

能运化输布，精微物质反而转化为肥脂膏浊，进

而产生湿浊瘀毒等有形或无形之邪，积聚于肝。

治疗 NAFLD，健脾助运当贯穿始终以治本；

同时需结合四诊辨证论治，或行气、或祛湿、或

化痰、或散瘀以化肥脂膏浊，从而解除湿、浊、

瘀蓄积于肝之标，化肝之邪气积聚。

运 脾 化 积 法 治 疗 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病

（NAFLD）的中医病因病机机制如图1 所示。

图 1 运脾化积法治疗非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的

中医病因病机机制

Figure 1 The mechanism of therapy of activating spleen 
and resolving accumulation for non-alcoholic fatty liver 

disease（NAFLD） based on its etiology and pathogenesis

2 运脾化积法治疗NAFLD的临床研究

运脾化积法治疗 NAFLD 可通过采用复方制剂

内服及针推理疗外治，复方制剂包括运脾为主的

复方制剂以及化积为主的复方制剂。  
2. 1 复方制剂内服以运脾化积

2. 1. 1 以运脾为主的复方制剂 基于NAFLD的病

因病机，中医学认为 NAFLD 的治疗应以运脾化积

法为主，即健脾助运贯穿其治疗始终，同时结合

四诊辨证论治，以治肥脂膏浊甚至湿、浊、瘀蓄

积于肝之标。康学东等[31]运用健脾消积之医院制

剂化浊颗粒治疗痰湿困脾型 T2DM 合并 NAFLD 患

者。化浊颗粒具有清热燥湿、健脾消积、化湿祛

瘀之功效，能够有效降低血糖水平，改善胰岛素

抵抗；降低血脂水平，以改善肝功能；并可改善

患者临床症状。王静等[32]运用健脾化浊法治疗

NAFLD 合并代谢综合征患者，可显著提高临床有

效率，改善临床症状。陈欣等[33]自拟健脾化痰中

药颗粒剂治疗脾虚痰湿型非酒精性脂肪性肝炎患

者，结果显示该药能有效改善胰岛素抵抗，降低

血脂水平和炎性因子水平，并能够抑制氧化应激

状态，进而达到改善肝功能、抗肝纤维化的效果。

华鹏等[34]运用健脾化浊消脂方（主要由丹参、生白

术、茯苓、泽泻、决明子、荷叶、炒山楂、海藻、

柴胡、神曲等组成）联合水飞蓟宾胶囊治疗非酒精

性脂肪性肝炎，结果显示该疗法能有效降低患者

体质量和血脂水平，改善肝功能，从而起到减少

肝脏脂肪沉积的作用。王文健教授自拟益气化聚

方（由黄芪、蒲黄、茵陈、泽泻、黄连等组成）治

疗 NAFLD 合并代谢综合征，并加以辨证用药，取

得了保肝降酶、降血脂、降血压、降血糖等功

效[35]。王迪等[36]的临床观察显示，以疏肝健脾胜湿

为治疗原则的疏肝健脾方可有效治疗肝郁脾虚型

NAFLD 患者。刘鸣昊等[37]采用文献数据挖掘的方

法对脂肪肝的中医用药规律进行分析，结果发现

使用频率最高的药物为健脾益气类中药。

上述针对 NAFLD 的用方选药虽不尽相同，但

均蕴含运脾化积之理念。治疗过程中健脾助运贯

穿始终，并结合辨证论治，或清热燥湿，或化湿

祛瘀，或清化浊邪等，以化肝之肥脂膏浊或湿、

浊、瘀之邪，且疗效可观。

2. 1. 2 以化积为主的复方制剂 尽管多数医家从

脾论治 NAFLD 并在临床上取得良好的疗效，仍有

部分医家着重于化肝之肥脂膏浊或湿、浊、瘀邪

之积聚。国医大师张磊教授认为，浊邪阻滞三焦

为NAFLD的发病根本，以《素问·汤液醪醴论》中

“平治于权衡，去宛陈莝，……疏涤五脏”为原

则，立涤浊大法，处方以苇茎汤加减[38]。仝小林

院士将膏浊壅滞视为 NAFLD 的疾病关键，提倡通

腑降浊、调脂消膏的治法，选用红曲、大黄、茵

陈 3味药[39]。卢双等[40]运用清化方治疗痰浊内阻型

NAFLD患者， 结果显示清化方通过降低患者的血

清丙氨酸氨基转移酶、谷氨酰转肽酶、天门冬氨

酸氨基转移酶以及甘油三酯、胆固醇水平，从而

有效降低肝脏的脂肪变性程度，减缓肝细胞内炎

症反应。田同儒等[41]采用加味桃核承气汤治疗

NAFLD痰阻血瘀证， 发现加味桃核承气汤能有效
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改善患者的中医临床症状和肝功能，降低血脂水

平。 郑娜等[42]的临床研究表明，膈下逐瘀汤合二

陈汤治疗非酒精性脂肪性肝炎患者能有效降低患

者的体质量、肝脏B超积分和血脂水平，提升临床

治疗有效率。

随着 NAFLD 的进展，肥脂膏浊或湿、浊、瘀

之邪愈发积蓄于内，通过涤浊、调脂消膏、清热

祛湿化痰、活血化瘀等“化积法”，可有效提升

NAFLD患者临床治疗的有效率。

2. 2 针推理疗外治 以健脾助运为核心的针刺、

埋线、拔罐或其他中医外治法治疗 NAFLD，亦可

取得显效。孟胜喜[43]的临床观察表明，选取足三

里、丰隆、三阴交、肾俞、太溪等穴位进行针刺

以治疗 NAFLD 患者，可显著改善患者的血脂、血

清酶学指标及肝脏影像学特征。黄晶晶等[44]采用

针刺联合减脂瘦身方治疗 NAFLD 患者，其针刺选

穴为中脘、天枢、丰隆、足三里等，结果显示穴

位针刺联合减脂瘦身方治疗 NAFLD 可加速脂肪代

谢，控制患者体质量，其疗效较显著且安全性较

高。钱静娟等[45]采取针刺关元、足三里、中脘、

合谷、丰隆、太冲、内关等穴位治疗 NAFLD，疗

效亦较显著。张丹璇等[46]应用穴位埋线治疗湿浊

内阻型NAFLD，穴位埋线选取肺俞、肝俞、脾俞、

天枢、关元、中脘等穴位，结果表明穴位埋线的

观察组在改善肝功能指标、血脂指标、肝/脾CT值

等方面的效果优于口服脂必泰胶囊的对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。冯舒婷等[47]的临床观

察表明，应用穴位拔罐辅助治疗（选取神阙、天

枢、大横、中脘、气海、关元等穴位）联合中药化

湿降脂方调理可显著改善 NAFLD 患者的体质量、

体质量指数（BMI）、腹围、臀围、臂围、腿围等指

标。阴霄飞等[48]采用改良中药离子穴位导入疗法

治疗 NAFLD，以期门、梁门、中脘为基本穴，痰

湿重者加丰隆等，进行个体化辨证取穴治疗，每

周 1次，持续治疗 12 周。结果表明改良中药离子

穴位导入疗法能显著降低患者甘油三酯、肝脏受

控衰减等指标。

3 运脾化积法治疗 NAFLD 的疗效机制的

实验研究

实验研究发现，四君子汤、理中汤、参苓白

术散加减等以益气健脾助运为主的复方对 NAFLD
有效，其机制与改善糖脂代谢、控制炎症、肠道

菌群有关。常仁旭[49]的研究表明，加味四君子汤

可能通过调控内质网应激、核转录因子 κB和胆固

醇调节元件结合蛋白 1c 途径中的关键蛋白及基因

等，以达到防治模型小鼠 NAFLD 的目的；杨家耀

等[50]的研究发现，附子理中汤能显著改善 NAFLD
大鼠肝脏病理变化，降低血脂含量，改善肝功能，

降低肝指数，其作用机制可能与激活腺苷酸活化

蛋白激酶（AMPK）通路、抑制核因子κB p65（NF-κB 
p65）通路有关。王萌等[51]发现，具有健脾助运、

祛湿化积功效的经典复方参苓白术散可通过缓解

机体胰岛素抵抗和降低血糖水平以达到治疗

NAFLD 的目的。此外，参苓白术散还可通过调节

肝细胞内 mTORC1/STAT3 信号通路以达到控制炎

症反应、缓解肝脏内脂肪蓄积的目的[52]。参苓白

术散可改变高脂饲料诱导的脂肪肝大鼠模型的部

分肝脏脂质组学指标，其机制可能与激活肝脏沉

默信号调节因子 1，从而调节甘油磷脂和甘油肽代

谢有关[53]；参苓健脾胃颗粒可清除 NAFLD 小鼠肝

脏内聚集的脂类物质，减轻炎症反应，抑制和改善

NAFLD向非酒精性脂肪性肝炎（NASH）发展[54-55]。
行气、清热、祛湿、化痰、散瘀是 NAFLD 治

疗中不可或缺的“化积”之法。李睿萍等[56-57]的研

究发现，以“清热祛痰疏肝”为治则而拟定的小

陷胸汤化裁方可通过调控 NAFLD 大鼠模型肝脏的

内质网应激相关蛋白，从而明显延缓肝脏损害的

进展。孙琳[58]的研究表明，具有疏肝解郁、活血

化浊功效的化浊护肝方可调节中重度 NAFLD 模型

大鼠的脂质代谢，保护肝细胞，降低炎性因子的

作用。刘锐等[59-61]的研究发现，具有清热利湿祛痰

作用的丹苘软胶囊可以明显降低 NAFLD 模型大鼠

血清的甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）水平及肝脏的 TG、TC 含量，

改善肝组织病理改变、肝细胞脂肪变性等。李自

辉等[62]采用 16S rRNA 技术联合肝脏代谢组学探讨

茵陈蒿汤治疗 NAFLD 的作用机制，结果表明茵陈

蒿汤能有效改善 NAFLD 机体的肠道菌群多样性及

肝脏异常代谢产物，并与 3个代谢通路（ 甘油磷脂

代谢、嘌呤代谢和谷胱甘肽代谢） 具有相关性。何

栋[63]的研究发现，具有清热利湿作用的茵陈五苓

散可通过调控 NAFLD 模型大鼠的脂肪因子及相关

黄尚一，等．运脾化积法治疗非酒精性脂肪性肝病的研究进展第 5 期 1367



炎症因子的表达，从而减轻模型大鼠肝脏的脂质

蓄积，改善脂质代谢，减轻肝细胞脂肪变性程度。

隋晓丹[64-66]的研究发现，针对湿热瘀积证而研制的

具有化痰散瘀、疏肝健脾、解毒通络功效的肝脂

溶颗粒，可降低 NAFLD 大鼠的血清转氨酶，降低

血清TG、TC含量，改善胰岛素抵抗，改善脂质代

谢紊乱；于跃[67]的研究发现，肝脂溶颗粒可调节

NAFLD 合并 T2DM 的模型大鼠的糖脂代谢紊乱。

马燕花等[68]以 HepG2 细胞为研究对象，对具有解

毒化痰、消降浊脂功效的慈菇消脂丸开展相关研

究，结果发现慈菇消脂丸可改善 HepG2 细胞的脂

肪变性及凋亡，下调NAFLD细胞模型的凋亡蛋白。

郭雨雅[69]从痰湿瘀阻论治入手，对具有活血化瘀

功效的加味泽泻汤进行研究，结果表明加味泽泻

汤可减少 NAFLD 大鼠模型的 Toll 样受体 4（TLR4）
的蛋白表达，减少 NF-κB 的合成及活化，抑制炎

症反应，缓解肝脏损伤。具有活血化瘀功效的血

府逐瘀汤能显著降低 NAFLD 大鼠肝组织中肝 X 受

体 α（LXRα）的表达，从而抑制与脂质合成相关基

因的表达，降低脂质在肝脏的沉积[70]。此外，血

府逐瘀汤还能够通过调节分裂原激活的蛋白激酶

（p38-MAPK）信号通路，显著减少肝小叶炎症及脂

肪变性[71]。王海燕等 [72-73]运用 NAFLD 大鼠模型探

究二陈汤合桃红四物汤改善 NAFLD 的药理学作

用，研究结果表明，该合用组方可通过缓解胰岛

素抵抗，减少肝脂质沉积。

由以上分析可知，运脾化积法防治 NAFLD 具

有多功效、多靶点、多通路的特点。

4 小结

NAFLD 的发病率持续上升，预计到 2030 年，

中国的患病人数将达 3.1 亿，中国将成为全球

NAFLD 发病率增长最快的国家[74]。中医药具有多

靶点、多途径干预疾病的特点，在治疗 NAFLD 方

面已彰显其独特优势。顾立梅等[75]对249例NAFLD
患者证型分布的研究发现，NAFLD 患者的主要证

型为湿浊内停证、肝郁脾虚证、湿热蕴结证、痰

瘀互结证、脾肾两虚证。赵文霞等[76]对 1 163例非

酒精性脂肪肝患者的调查发现，NAFLD 患者的主

要病理体质是气虚质和痰湿质。以上研究结果提

示，“运脾化积”当为治疗NAFLD的关键，临证实

践亦表明从脾论治 NAFLD 可取得较好疗效[77-78]。

NAFLD 病位在肝，关键在脾，运脾乃重中之重，

运脾化积法治疗 NAFLD 的内涵包括了标本兼治的

理念。运脾以治本，当贯穿疾病始终，以阻断膏

浊痰瘀之源。脾虚运化无力可致肥脂膏浊及湿、

浊、瘀等蓄积于肝，日久化热，故治疗亦需化

“肝积”之标。

中医药作为我国治疗 NAFLD 的重要手段，积

极研究其作用机制、治疗靶点、信号通路，对推

进中医药的现代化进程具有重要意义。然而迄今

为止，中医药对 NAFLD 的研究大多集中于临床症

状、肝脏生化功能以及肝组织病理改变的评估，

对中医防治 NAFLD 的机制仍未明确。后续研究应

结合现代科学技术，进一步从细胞生物学及分子

水平揭示中药干预 NAFLD的疗效机制，筛选更有

效的中药及其有效成分，以期为临床医师提供用

药思路。本文献综述将有助于为中医从脾论治

NAFLD 提供依据，并为运脾化积法防治NAFLD的

药物研发、机制探索等提供理论支撑。
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