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%%%%%%%%脂肪肝是由多种疾病和病因所引起的肝脏脂
肪性病理变化。 肝脏是人体重要的消化器官和内分
泌器官，对脂肪类的消化、吸收、气化、分解和转化
等起着重要作用，并保持着动态的平衡。 在正常情
况下，肝脏会有较少量的脂肪，一般只占肝脏总湿
重的 4%~7%，其中中性脂肪(甘油三酯)占 50%左
右，其余为卵磷脂和少量的胆固醇。 在某些异常情
况下，肝脏内的脂肪含量会增加，当脂肪含量超过
5%时为轻度脂肪肝， 超过 10%时为中度脂肪肝，超
过 25%时为重度脂肪肝。
1%%%%对脂肪肝病因病机的认识

中医学虽无“脂肪肝”之病名，但根据其临床表
现， 大多归属于“胁痛”、“肝着”、“积证”、“痞满”、
“痰痞”等病证范畴，认为与肝郁痰湿贮积有关。 如
《金医要略》 说:“心下坚， 大如旋盘……枳术汤主
之。”周学海在其《读医随笔》中说:“故凡脏腑十一二
经之气化，皆必借肝胆之气鼓午之，始能调畅而不
病。 凡病之气结、血凝、痰饮……积聚、痞满、眩晕
……皆肝气不能舒畅所致也。 ”因而指出，肝胆气化
失常，是引起气郁、血癖、痰饮等病证之关键。 古代
名家在其所述痰证中的四肢倦怠，体肥身重，七情
抑郁，胸胁痞满，眩晕头风，纳呆食少等，多与脂肪
肝患者所表现的证候有相似之处。 故其病因病机，
一般多认为是肝气郁结，疏泄失常，以致气机阻滞，
横逆犯胃，气病及血，而致血流不畅;或肝病传脾，脾
失运化，水湿贮留，日久生痰，以致痰湿交结，内郁
于肝胆而发为本病。 而某些肝炎病人，因病后过食
肥甘，过分强调休息，亦可滋生痰浊;或因胁痛日久，
肝脾肾功能失调，痰浊不能及时排除，羁留于体内，
痰浊瘀血滞留于肝脏，从而形成脂肪肝病证。
2%%%%%脂肪肝的中医辨证治疗
2.1%%%%辨证分型治疗 范杰华等 [1] 采用降脂复肝汤
（柴胡、白芍、白术、茯苓、泽泻、丹参、虎杖、陈皮、半
夏、海藻、昆布、决明子、生山楂，兼口黏腹胀、大便
黏滞不爽者加白豆蔻、砂仁；胸闷不舒，善太息者加
青皮、莱菔子；口苦咽干、舌红苔黄腻者加龙胆草、
山栀子；胁痛、舌有瘀斑者加郁金、五灵脂；气短乏
力者加党参、黄芪;腰膝冷痛者加淫羊藿、菟丝子）治
疗脂肪肝 65例， 与口服东宝肝泰片治疗 40 例比
较，结果两组各治愈 33、10 例，显效 13、9 例，有效
14、4例，无效 5、17 例，总有效率 92.3%、57.5%：两

组比较有显著性差异(P%<0.%05)。 两组降低血脂、改
善肝功能及 B超变化比较， 治疗组优于对照组(P%
<0.05)。 陈丽华等[2]用脂肝康(生何首乌、山楂、决明
子、枸杞子、泽泻、姜黄、生蒲黄，转氨酶升高加五味
子；黄疸加田基黄等）治疗非酒精性脂肪肝 84例，
与口服立普妥治疗 84例比较，结果两组各治愈 39、
11例，显效 20、27例，有效 21、24例，无效 4、22例，
总有效率 95.2%、73.8%： 两组比较有极显著性差异
(P%<0.01)。郭遂成[3]从瘀论治（以当归、大黄、青皮、三
棱、桃仁、枳壳、荷叶、木香、莪术、苍术、赤芍、山楂、
鳖甲为基本方， 夹有痰湿内阻去大黄， 加泽泻；便
秘、口干去当归，加虎杖；右上腹胀满、隐痛不适者
加延胡索、白芍、甘草；失眠多梦者加生龙齿(先煎)、
炙远志）治疗非酒精性脂肪肝 80例，与口服多烯康
胶丸、弹性酶片(ALT、AST、GGT偏高者给予甘利欣
胶囊；T-%BIL、D-%BIL 偏高者给予熊去氧胆酸片)治
疗 50例作比较， 结果两组各治愈 24、12例， 显效
30、16 例，有效 20、10 例，无效 6、12 例，总有效率
92.5%，76.0%：两组治愈率相比有显著性差异(P%<0.
05)，总有效率相比有非常显著性差异(P%<0.01)。 邓
海清等[4]以祛瘀化浊、疏肝解郁为治法（以旱莲草、
女贞子、炒莪术、丹参、虎杖、山楂、何首乌、当归、泽
泻、郁金、柴胡、枳壳、生大黄、制大黄、三七末为基
本方，兼脾虚倦怠者去生大黄，加黄芪、白术、党参；
右上腹胀满、隐痛不适者加延胡索、白芍、甘草；失
眠多梦者加川楝子；腹泻者加白术、茯苓、薏苡仁；
恶心呕吐者加砂仁、制半夏、藿香；有黄疸者加茵
陈、栀子；酒精性脂肪肝加葛根、蒲公英、栀子；病毒
性肝炎所致加露蜂房、半边莲；肝功能异常加田基
黄、茜草）治疗脂肪肝 52例，与口服烟酸肌醇、肌苷
片、复合维生素 B片治疗 50例比较，结果两组各显
效 24、8例，有效 23、26例，无效 5、16例，总有效率
90.4%、 68.0%：两组比较有显著性差异(P%<0.01)；改
善血脂及肝功能方面治疗组优于对照组（P%<0.05）。
朱初良等[5]采用疏肝健脾活血法（以柴胡、枳壳、白
芍、白术、茯苓、赤芍、郁金、泽泻、党参、昆布、山楂、
薏苡仁、 三七粉为基本方， 肝脾肿大者加鳖甲、红
花；谷丙转氨酶升高者加垂盆草、鸡骨草；胁痛者加
延胡索、川楝子；便秘者加大黄）治疗脂肪肝 50例，
与内服烟酸肌醇片、月见草油丸、维生素 C片治疗
48 例比较，结果两组各显效 18、13 例，好转 26、20
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例，无效 6、15例，总有效率 88.00%、68.75%：两组比
较有显著性差异(P%<0.05)，且治疗组在消除症状、改
善体征、肝功能、血脂和 B超检查结果方面均优于
对照组(P%<%0.01或 P%<0.05)。
2.2%%%%专方专病治疗 目前用中医专方治疗脂肪肝
的研究较多，主要是以辨病治疗为主，多采用健脾
消导、疏肝解郁、活血祛湿、软坚化痰之方药制成胶
囊、片剂、冲剂、口服液等治疗，服用方便，疗效较肯
定，实用性、可重复性强。 刘玉启等[6]用调脂胶囊(丹
参、生山楂、郁金、三七、大黄、赤芍)治疗瘀血阻络型
重度脂肪肝 100例，与口服东宝肝泰治疗 100例比
较，结果两组各治愈 70、38例，显效 20、26例，有效
8、6例，无效 2、30例，总有效率 98%、70%：两组总
有效率比较有显著性差异(P%<0.05)；对血脂、肝脏大
小、B超、CT改善方面治疗组优于对照组(P%<%0.05)。
刘三都[7]用苗族药肝脂灵胶囊(柴胡、泽泻、银杏叶、
丹参、赤芍、草决明、绞股蓝、茯苓)治疗高脂血症性
脂肪肝 65例，与卵磷脂治疗 65例作对比，结果两
组各显效 30、12例，有效 25、17例，无效 10、36例，
总有效率 84.6%、44.6%： 两组比较有高度显著性差
异(P%<%0.01)。党中勤等[8]用十味肝脂康胶囊(姜黄、海
藻、泽泻、山楂、三七、青皮、茯苓、金钱草、大黄、决
明子）治疗痰瘀内阻型非酒精性脂肪肝 50例，与口
服东宝肝泰片治疗 50例作对比观察， 结果两组各
治愈 19、11例，显效 23、17例，有效 5、9例，无效 3、
13例，总有效率 94%、74%：两组比较有显著性差异
(P%<%0.05)；治疗组主要症状、体征及肝功能、B超、血
脂水平、体重指数等指标的改善均优于对照组(P%<%
0.01或 P%<0.05)。 治疗组有 1例患者服药后出现腹
泻，对照组 1例服药后出现恶心，均经对症处理后
消失。杨晋原等[9]用自制中成药活血降脂胶囊(山楂、
草决明、黄芪、丹参、川芎、泽泻、茵陈)治疗脂肪肝，
将 84例脂肪肝患者随机分为活血降脂胶囊治疗组
48例，血脂康对照组 18例，舒降之对照组 18例，治
疗时间均为 12周， 结果活血降脂胶囊组总有效率
93.8%，血脂康组总有效率 72.2%，舒降之组总有效
率 72.2%。 张春艳等[10]将 160例脂肪肝患者随机分
为治疗组和对照组各 80例， 治疗组用自制药物护
肝散(党参、黄芪、白术、茯苓、茵陈、柴胡、白芍、决明
子、山楂、泽泻)，对照组用辛伐他汀合肌苷片，治疗
时间均为 3个月。结果治疗组总有效率 92.5%，对照
组总有效率为 77.5%。 严付红 [11]用清肝消肠汤(虎
杖、垂盆草、丹参、赤芍、山楂、泽泻、郁金、青皮、甘
草)治疗脂肪肝 50例，对照组 25例用护肝片，服药
时间均为 3个月。 结果治疗组的总有效率为 88%，
对照组总有效率为 64%。 朱平生等[12]将 100例脂肪
肝患者随机等分为治疗组和对照组，治疗组用脂消
胶囊(茯苓、生白术、白芥子、青皮、山楂、泽泻)，对照

组服用多烯康胶囊，服药时间均为 3个月。 结果治
疗组总有效率 94%，对照组总有效率 74%。
3%%%%脂肪肝的中医实验研究

邓银泉等[13]通过对脂肪肝中医证型与血生化指
标关系对比研究， 对 252例脂肪肝中医辨证分型，
结果以脾虚湿痰型和湿热内蕴型为最多，脂肪肝轻
度者脾虚湿痰型多见，重度者痰瘀互结型多见。 整
个病变过程有从脾虚湿痰或湿热内蕴→肝郁气
滞→痰瘀互结发展的趋势。 血生化指标显示脂肪肝
不同证型中 , 谷丙转氨酶（ALT）、 谷草转氨酶
（AST）、谷氨酰转肽酶（GGT）有显著性差异,并按脾
虚湿痰或湿热内蕴→肝郁气滞→痰瘀互结型顺序
递增， 经直线相关分析，ALT、AST、GGT与脂肪肝
程度呈正相关，似可作为脂肪肝中医辨证分型的一
种辅助客观指标。周俊英[14]等用脂肝宁(黄芪、茵陈、
金钱草、白术、陈皮)治疗酒精性脂肪肝大鼠，研究发
现脂肝宁可能通过抑制氧化应激稳定肝细胞膜，抑
制脂质过氧化来改善酒精所致肝细胞脂肪变性。 杨
莉娟等[15]用调脂保肝胶囊(柴胡、山楂、白术等十几
味中药) 防治大鼠脂肪肝的实验研究发现调脂保肝
胶囊使大鼠血清、肝细胞中生化指标降低，血清肝
组织中 MDA 含量明显下降，SOD 活力明显增强，
表明调脂保肝胶囊可清除抗体自由基，增强抗氧化
能力，调节和改善自由基代谢平衡。戴宁[16]等用复方
中药(黄精、山楂、丹参、泽泻、陈皮)干预高脂饲料诱
导的大鼠脂肪肝模型, 通过免疫组化证明该复方能
显著抑制脂肪肝细胞色素 450II的表达,具有防治脂
肪肝的作用。董子强[17]等用益肾洗肝化脂汤(制何首
乌、枸杞子、女贞子、葛根、郁金、山楂、槐米、海藻、
酒大黄、草决明、茵陈、泽泻、丹参)治疗酒精性脂肪
肝，在降低血脂等重要指标方面疗效显著。

现代研究证实，CT、实时 B超、血生化指标等与
脂肪肝中医证型有一定的对应关系，可借此辅助中
医辨证分型。 李晓陵等[18]发现经 CT确诊的弥漫型
或中、重度脂肪肝，常见于气虚型、肝郁气滞型、肾
阴不足型、阴虚阳亢型，经 CT确诊的局灶型或轻度
脂肪肝常见于肝郁气滞型、肝胆湿热型、肾阴不足
型、阴虚阳亢型、痰浊闭阴型。刘明等[19]发现，中医常
见证型在 B超声像中各有特点，B超可为中医辨证
提供客观依据，并可动态观察。 邓银泉等[13]发现,部
分生化指标与脂肪肝中医证型及病变程度有关,中
医各证型间 ALT、AST、GGT有显著性差异。
4%%%%问题与展望

综上所述， 中医药治疗脂肪肝具有明显的优
势，但是由于脂肪肝的中医药研究起步较晚，未能
充分发挥其优势， 而且存在许多不足之处：(1)%脂肪
肝的诊断、辨证、疗效评定缺乏切合临床实际的统
一规范和标准。 在诊断方面，肝穿刺是金标准，但临
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床实际应用受限。 如何将影像学检查、实验室检查
与临床症状结合起来以提高其敏感性和特异性，仍
是迫切需要解决的实际问题。 (2)临床报道缺乏严格
的较大样本的随机双盲设计。 (3)实验报道相对于临
床报道很少且少有远期疗效观察与评估。(4)%疗效机
制和药理作用环节研究不足。 因此，在以后的研究
中，首先应建立与临床相匹配的动物模型使研究逐
步深入到分子生物水平，为中药多靶点多环节作用
特点加强基础研究，早日研制出有效、方便的中药
制剂，为临床用药提供客观依据，更充分发挥中医
药在防治脂肪肝方面的优势。 其次，对于“无证可
辨”（无临床症状）的病例，应以中医理论为指导，分
析其可能的病因病机，同时结合西医学有关检查指
标探讨两者之间的相关性， 提高微观辨证的准确
度。 临床研究应严格遵循临床流行病学原理进行设
计，以提高结论的可信度与重复性。
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多囊卵巢综合征动物模型的研究进展
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%%%%%%%%多囊卵巢综合征（PCOS）是一种发病多因性、临
床表现多态性的综合征， 其发病机理迄今尚不明
确，是困扰人们多年的内分泌紊乱综合征。 进一步
探讨其病因病理及临床治疗都需要建立能全面反
映本病特点的动物模型以供研究。 目前多囊卵巢综
合征研究尚无公认的动物模型，笔者就近年来所建
立的多囊卵巢综合征动物模型作一综述，以便寻求
较为理想、可靠、公认的造模方法。
1%%%%雄激素造模
1.1%%%%丙酸睾丸酮造模 刘矗[1]、曹永孝[2]等参考俞瑾
关于肾主生殖实验研究中多囊卵巢小鼠模型的建
立方法， 选取雌性 5d龄小鼠于颈背部皮下注射睾
酮 1mg/只，造模后由母鼠哺乳至 3周龄，以后以颗
粒饲料喂养，但不给兽用多酶片，至 8周龄为造模
鼠。 王莉[3]、马惠荣[4]等取 9d龄雌性 SD大鼠颈背部
皮下注射丙酸睾丸酮 1.25mg(0.05mL)，21d龄断乳，
70d龄起每日作阴道涂片，连续 11d，观察到阴道上
皮持续角化者为造模成功。 吴雏燕等[5]以 1mg/100g
体重的丙酸睾丸酮溶液皮下注射 21d 龄 Wistar 雌
性大鼠 28d造模。 该方法造模的基本原理在于过高

的雄激素干扰了卵泡的生长成熟， 而出现不排卵。
他们认为连续 28d注射丙酸睾丸酮诱导的 PCOS大
鼠模型具有高胰岛素血症、性激素异常的内分泌特
征和卵巢多囊改变的形态学特点，并且激素和形态
变化符合生理规律，具有相对的稳定性。
1.2%%%%脱氢表雄酮 （DHEA）造模 张晓薇等 [6]选择
23d龄幼年 SD%清洁雌性大鼠， 实验组及对照组各
20只，均在 21d龄断乳，喂以颗粒饲料。实验组皮下
注射 DHEA%6mg/ (100g·d)+0.2mL注射油剂， 连续
20d造模。对照组同期皮下注射 0.2mL注射用油剂。
樊永香等[7]选用 23d龄普通级幼年雌性 SD大鼠，在
23d龄断乳， 喂以颗粒饲料， 皮下注射 DHEA6mg/
(100g·d)+0.2mL注射用水造模。 付玉玲等[8]用 23d
龄 SD雌性大鼠, 每晚 20:00每 100g体重皮下注射
DHEA粉剂 6mg+0.2mL注射用大豆油剂，连续 20d
造模。 张娟等[9]取未成熟雌性 SD大鼠于 21d龄断
乳，喂以颗粒饲料，自由饮水，适应性喂养 2d。 23d
龄开始每日皮下注射硫酸普拉睾酮钠 9mg/100g（相
当于 DHEA%6mg/100g）+0.4mL注射用水，连续 20d，
建立 PCOS大鼠模型。 王玉霞等[10~12]都以此法造模。
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