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%%%%%%%%脂肪肝是各种原因引起的肝脏脂肪代谢紊乱，脂类物质
动态平衡失调，肝细胞物质摄取增加而脂肪氧化减少，导致
肝细胞内脂肪蓄积的一种病理过程。 脂肪肝的常见诱发因素
主要包括高脂血症、肥胖、糖尿病、饮酒及家族性遗传等因
素。 近年来中医对该病认识不断提高，对本病治疗取得了肯
定疗效。 现综述如下：
1%%%%病因病机

中医古代文献中未见到“脂肪肝”之名，但根据其临床表
现一般认为属于中医的“胁痛”、“痰浊”、“血瘀”、“黄疸”等范
畴。 认为多因饮食不节，过食肥甘厚味或酗酒无度所致，主要
累及肝、肾、脾、胃。 韩伟锋等[1]认为肝郁脾虚、痰浊瘀血阻滞
是本病的主要病机。 王丽萍等[2]认为脾肾两虚为病之本，而痰
浊、血瘀、肝郁只是病之标。曹建春[3]认为恣食肥甘，酒食不节
损伤脾胃，健运失司，聚湿生痰，阻滞中焦；脾胃损伤日久，脾

气虚弱；湿阻气滞日久，血行不畅，而成气滞血瘀之征。 汪晓
军[4]应用张学文教授清肝活血法辨治脂肪肝经验认为肝经郁
热、气滞血阻、瘀血内结是脂肪肝发病的重要病机。 李勇等[5]

认为痰郁互结、肝脾同病是主要病机。
2%%%%中医治疗
2.1%%%%辨证施治 辨证施治是中医学独有的治疗方法， 曹氏[3]

治疗脂肪肝分 3型：痰浊中阻型（28例），用二陈汤合三子养
亲汤加减；脾气虚弱型（14例），用参苓白术散加减；气滞血瘀
型（18例），用血府逐瘀汤加减：治疗 60例，总有效率 93.3％。
朱氏[6]等依据《中医肝胆病学》，将脂肪肝辨证分为 3型 ：肝气
郁滞型（17例），治以逍遥散加减；痰湿内阻型（23例），治以
平胃散加减；痰瘀阻络型（12例），治以自拟方（处方：当归、赤
芍、佛手、白芍、何首乌、黄芪、炙鳖甲、生牡蛎、半枝莲、丹参、
山楂），治疗 52例，总有效率 94.2％。 潘氏等[7]将脂肪肝辨证
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分为 5型：肝气郁滞型，常用方柴胡疏肝散、香砂六君子合失
笑散加减；湿热内蕴型，常用方柴平汤、二陈汤合五苓散加
减；肝阴不足型，常用方逍遥散、补肝汤、人参养荣汤、一贯
煎；气滞血瘀型，常用方血府逐瘀汤、复元活血汤、失笑散、一
贯煎、养肝煎；阳虚浊阻型，常用方实脾饮、真武汤、济生肾气
丸。
2.2%%%%自拟方治疗 程氏[8]用调肝脾化痰瘀法治疗脂肪肝 150
例，基本方：柴胡、茯苓、何首乌、丹参、山楂、黄芪、当归，白
术、泽泻、陈皮、制大黄、炙甘草，随症加减，结果总有效率为
90.00％。 李氏等[5]用自拟肝脂清汤治疗脂肪肝 100例，基本
方：陈皮、茯苓、半夏、赤芍、浙贝母、海蛤粉、茵陈、白豆蔻、甘
草等，结果总有效率 99.00％。 王氏等[2]用益肾消脂汤治疗脂
肪肝 30例，基本方：仙灵皮、补骨脂、炒丹皮、生鸡金、柴胡、
杜仲、茯苓、生山楂、鸡骨草、苍术、白术、决明子，服用 3 个
月，结果临床控制 16例，显效 10例，有效 3例，无效 1例，总
有效率 96.67％。 张氏[9]用祛脂护肝汤治疗 60例脂肪肝，基本
方：生黄芪、白术、五味子、丹参、薏仁、决明子、当归、姜黄、延
胡索、柴胡、广郁金、泽泻、生山楂、首乌、大黄、鳖甲随症加
减，结果总有效率 90.00％。 李氏等[10]用调脂化瘀丸治疗 112
例脂肪肝，基本方：泽泻、山楂、黄芩、虎杖、何首乌、决明子、
柴胡、枸杞子、丹参、人参，结果总有效率 93.00％。 姚氏[11]用
化瘀消脂汤治疗脂肪肝 52 例，基本方：柴胡、郁金、炒鸡内
金、三棱、莪术、水牛角、虎杖、泽泻、丹参、赤芍、生山楂、绞股
蓝，结果总有效率 84.62％。 祝氏等[12]用消脂汤治疗脂肪肝 68
例，基本方：桑寄生、首乌、巴戟天，象贝母、白芥子、赤芍、枳
壳、 郁金、 泽泻、 草决明、 丹参随症加减， 结果总有效率
97.00％。 朱氏[13]用攻补调脂汤治疗脂肪肝 40例，基本方：决
明子、生山楂、丹参、何首乌、苍术、茯苓、黄精、杜仲、淫羊藿、
泽泻、桃仁、西洋参随症加减，结果总有效率 87.5％。 曾氏[14]

用调脂保肝汤治疗脂肪肝 65例，基本方：苍术、厚朴、陈皮、
甘草、生山楂、草决明、虎杖、全瓜蒌、泽泻、茵陈、田七（杯
冲），结果总有效率 92.3％。 刘氏等[15]用肝脂灵汤治疗脂肪肝
126例，基本方：丹参、赤芍、草决明、猪苓、当归、首乌、泽泻、
泽兰、柴胡、银杏叶等，结果总有效率 86.5％。 林氏[16]用降脂
柔肝汤治疗脂肪肝 68例，基本方：生山楂、何首乌、决明子、
绵茵陈、虎杖、鳖甲、白术、泽兰、乌梅肉、泽泻、柴胡、制大黄、
丹参，随症加减，结果总有效率 91.1％。 冯氏[17]用化痰理肝方
治疗脂肪肝 60例，基本方：生三楂、丹参、党参、黄芪、茯苓、
青陈皮、当归、半夏、草决明、白术、柴胡、赤白芍、香附、竹茹、
砂仁，结果血脂、肝功能、症状、体征改善。 杨氏等[18]用降宁肝
胶囊治疗脂肪肝 53例，基本方：泽泻、苍术、三七、厚朴、茵陈
等，结果总有效率 90.6％。 黄氏[19]用舒肝降脂煎治疗脂肪肝
54例，基本方：绞股蓝、黄芪、茵陈、郁金、泽泻、姜黄，结果总
有效率 85.18％。 郑氏等[20]用已故老中医韩哲仙的金蟾疏肝
散治疗脂肪肝 107例，基本方：蟾皮、鸡内金、柴胡、赤芍、白
芍、砂仁、枳壳、郁金、青皮、陈皮、焦山楂、六神曲，随症加减，
结果总有效率 88.79％。
3%%%%实验研究

李文彪等[21]以清源调脂胶囊（茵陈、泽泻、穿山甲、首乌、

薏苡仁、青荷叶等组成）治疗脂肪肝大鼠，结果大鼠的血清转
氨酶有不同程度的下降，血脂 TC、 TG%均有明显降低。 陈银
华等[22]用高脂饲料复制大鼠模型，以神农肝脂宁（绞股蓝、虎
杖、葛花、生山楂等）治疗脂肪肝大鼠，结果大鼠 TC%、TG%%明
显降低，HDL-C%升高。 祁培宏等[23]用消脂保肝饮（藏红花、郁
金、垂盆子等 9味药物组成）治疗高脂饲料喂养大鼠，结果有
降低模型大鼠 TC%、TG%%的作用，对改善大鼠肝细胞脂肪变性
且有较显著的作用。 汪晓军等[24]用清肝活血治疗脂肪肝模型
大鼠，方药组成决明子、柴胡、赤芍等 9味药物，结果大鼠血
清 TC、 TG%均明显降低，血清蛋白的分类、肝体比也优于病
理组和西药组。彭汉光等[25]用加味四逆散治疗模型大鼠，结果
大鼠血清水平 TC、 TG%均有下降，HDL-C有上升。 唐瑛等[26]

用消脂饮（山楂、决明子、泽泻等 4味中药的提取物组成）治
疗实验性大鼠模型，观察消脂饮预防性给药对高脂血症性脂
肪肝大鼠肝脏病理组织学、血脂及肝功的影响，结果：（1）消
脂饮组肝小叶和肝窦结构清晰，核膜、核仁、核质着色正常，
对大鼠血清 TC%、TG%和 LDL-C%%各项指标有不程度的降低作
用，其降低幅度为 41.64％（TC%）和 95.43％（LDL-C%），而 TG
下降幅度为 16％。（2）消脂饮对大鼠肝浆中脂质含量的影响，
用药 30d后肝 TC%和 LDL-C%含量与模型组比显著降低 P%＜
0.01。 苗宇船等[27]用复方中药（丹参、泽泻、生山楂、大黄按 3：
3：3：1的比例自行煎制）防治大鼠脂肪肝，结果大鼠血清 TC%
、TG均明显低于模型组、 血脂蛋白分类中药组 HDL-C%比模
型组显增高。 张凤华等[28]灵芪复方胶囊（灵芝发酵液泽泻、黄
芪、山楂等多味中药构成）低、中、高剂量均有显著降低高脂
大鼠血清 Tch、TG、LDL-C%%的含量。 蒋莉等[29]观壳聚糖和中
药首乌、丹参牛膝的复方对大鼠脂肪肝的预防作用结果给予
中药后大鼠肝 TG、TC%含量模型组明显降低， 减轻大鼠肝脏
的脂变程度。
4%%%%结语

综上所述，近年来中医药对脂肪肝病因病机、辨证分型、
单方随症加减治疗及药理等方面研究有较广泛深入进展，显
示出潜在的优势和可持续发展的前景。 但目前缺乏临床筛选
以及实验室对精选方、单味药物的更多的研究，缺乏临床规
范化、大样本、双盲对照和前瞻性研究。 如何应用循征医学的
方法评估中医的疗效是一个有待解决的问题，中医专家宝贵
的临床经验只有依靠循征医学的严格验证，才能转化为最佳
的客观依据。 只有与现代药理研究相结合，才能使中医药发
挥更好的作用，不断提高临床有效率及治愈率，造福人类。
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2%%%%执行阶段

护理组长按制订的健康教育内容进行落实。
2.1%%%%教育形式多样化 对不同年龄、不同文化、不同病程及
有无并发症的糖尿病人教育分别对待。 年龄大、文化程度低、
记忆力差的病人力求通俗易懂，运用实物展示、幻灯等形式
对其教育，并反复多次，根据其平时的生活习惯和需热卡，帮
助其制订个人的饮食计划，发放设计好的菜单并指导其简单
的食品交换法，便于操作。 对文化层次较高理解能力较强者，
可采用发放资料自学，阅读壁挂资料，主动参与讨论等形式
接受教育。 新诊断病人对糖尿病知识一无所知，应作为重点
教育对象，由浅到深逐步进行教育。 对不愿意学习或对学习
认识不足甚至有抵触情绪的病员要正确引导，请糖尿病控制
较好或不重视控制导致严重并发症的病人现身说法，使他们
得到启发，主动参与教育过程。
2.2%%%%利用輸液、注射胰岛素、测血糖的过程，采用启发形式让
病人参与，并主动咨询，实地解决。
2.3%%%%护士长、护理组长巡视病房或征求意见的过程中，采用
聊天谈话形式进行教育。
2.4%%%%每周五将糖尿病人集中在示教室进行集体教育，既节省
护士时间，又可以相互交流和讨论，并留一定时间让病人提
问或亲自注射胰岛素，练习测血糖等等。 在护患进行交流过
程中不但得到知识积累，而且增强了患者对护士的信任和尊

重，提高了满意度。
3%%%%检查反馈阶段
3.1%%%%护士长、护理组长采用直接提问或交谈的形式了解病人
对健康教育内容的理解和掌握情况，并可通过病人或家属演
示护理技能，了解其掌握程度。
3.2%%%%采用自行设计的问卷表了解糖尿病患者掌握糖尿病相
关知识及技能情况。
3.3%%%%测评患者对护士的满意度。
4%%%%总结处理阶段

对 2004年 1月以后运用 PDCA循环法进行健康教育的
100例糖尿病人住院 10天以后调查反馈对糖尿病基础知识
掌握 90.5%%，并发症 89.15%，技能掌握 91.53%%，病人家属满
意率 97.85%。 糖尿病人知识问卷、健康需求、健康教育、出院
知识问卷已形成一套较规范的表格，每个病人入院后按此表
格执行。 个别病人在进行评价过程中未能达到预期的教育目
标，进行重新评估、重新分析原因，再制订适合的目标计划，
转入下一能的 PDCA循环。
5%%%%小结

PDCA循环是 50年代由美国著名的质量管理专家戴明
提出，是进行全面质量管理方法。 将 PDCA循环管理方法应
用于糖尿病健康教育， 不但提高了糖尿病人自我管理能力，
更提高了护理质量和病人家属满意率。
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