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糖尿病合并非酒精性脂肪肝的证治探讨

崔云竹　黄延芹　罗　丹　王伟明
（山东中医药大学附属医院，济南，２５００１１）

摘要　作者参阅古今文献，总结多年临床经验，提出糖尿病合并非酒精性脂肪肝的病机特点为“肝郁脾虚、湿热内阻，痰瘀互
结”，其中脾气亏虚是其病理基础，肝气郁滞是其重要环节，湿热、痰瘀互结是其致病因素并贯彻始终。治疗当以健脾疏肝、清

热祛湿、化痰活血为主，健脾益气治其本，调达肝气保证气机通畅，清热祛湿、化痰活血治其标。通过标本兼治可使脏腑得养，肢

体得充，病情缓解，诸症转愈。
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　　糖尿病（Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ＤＭ）是一组由遗传以及环境因
素相互作用所导致的代谢性疾病，并发症累及的器宫、

组织较多，肝脏病变也是其重要并发症，是在ＤＭ基础
上出现的肝细胞脂肪变性［ｌ－２］，其归属于非酒精性脂

肪性肝病（ＮｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃＦａｔｔｙＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的
范畴。ＤＭ和ＮＡＦＬＤ有密切的联系，有研究显示，４％
～４６％的脂肪肝患者合并有 ＤＭ，近乎５０％ ＤＭ患者
有脂肪肝，约３０％～７０％的 ＤＭ患者可有无症状性的
肝肿大和轻度的肝酶异常，约 ７５％的患者两病共
存［３］。现代医学治疗本病尚无特异疗法，主要是在降

糖治疗的基础上加用降血脂、保肝治疗。然该疗法存

在疗效不稳定、停药后易反弹及加重肝损伤等不良反

应。近年来，我们发现中医药治疗ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ具
有多途径、多靶点、不良反应少的特点，对本病的治疗

取得较好的疗效。我们通过查阅大量文献及结合临证

经验，分析ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ与肝脾关系密切，以湿热、
痰浊、瘀血、气滞为主要的病理因素，提出“肝郁脾虚，

湿热、痰瘀相互”是其重要病机，治疗原则应以健脾疏

肝、清热祛湿、化痰活血为主。

１　肝郁脾虚、湿热内阻，痰瘀互结是 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ
的主要病机

中医学无 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ病名，依据其临床特
点，将其归属于中医学“消渴”“胁痛”“积聚”等范畴。

《内经·奇病论》云：“……此人必数食甘美而多

肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为

消渴。”认为过食肥甘厚味，导致脾胃运化失常，表明消

渴病的发生与饮食和肥胖密切相关；《灵枢·五变》

云：“怒气上逆，胸中蓄积，血气逆留……转而为热，热

则消肌肤，故为消瘅。”长期抑郁恼怒，情志不遂而致肝

失条达、气机不畅而致消渴，提示肝气郁滞可导致消

渴。

《证治汇补·胁痛》曰：“至于湿热郁火，劳役房色

而病者，间亦有之”，《古今医鉴·胁痛》曰：“胁痛者

……或痰积流注于血，与血相搏”。上述文献均提示湿

热、痰饮、瘀血等实性致病因素可导致胁痛；《张氏医通

·胁痛》曰：“饮食劳动之伤，皆足以致痰凝气聚……

然必因脾气衰而致。”认为脾胃虚衰是胁痛发病之根

本；《冷庐医话·肝病》曰：“……胁痛，无非肝气为患”
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认为肝气不疏是积证重要因素。

近代医家立足于临床，充分结合现代医学探究本

病病机。胡爱民等［４］认为：Ｔ２ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ病机主
要是肝郁脾虚，因先天不足，又长期饮食不节，嗜食肥

甘厚味，酿成痰湿，脾胃受损，运化失职，日久积热内

蓄，痰、湿、热互结，壅塞气机；或忧思过度，恼怒无节，

肝脾为情志所伤，疏泄运化失职，湿痰内生。于文亚［５］

认为脂肪肝合并 Ｔ２ＤＭ主要病机为脾虚运化失常，肝
气不疏，以致水湿内停，气滞血瘀痰凝所致。林鹤和［６］

老中医认为脾虚失运为本病发病的内在基础，湿热中

阻、痰瘀互结为脂肪肝的主要病机。沈均等［７］认为脾

肾阳气亏虚本病为本，痰湿内生、气滞血瘀为标。钱秋

海等［８］认为本病为多虚多瘀之证，其主要病机是以脾

气亏虚为本，肝失调达、瘀毒互结为标。

我们结合文献研究及多年临床经验的总结，提出

肝郁脾虚、湿热内阻、痰瘀互结是 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ的
主要病机，其中脾气亏虚是ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ发病的病
理基础，肝气郁滞是导致或加重其发展的重要环节，

湿热、痰瘀互结是加重其发展的致病因素并贯彻

始终。

１１　脾气亏虚是ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ发病的病理基础
脾主运化升清，输布水谷精微。《素问·经脉别

论》认为：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，

上归于肺……水精四布，五经并行。”脾气健旺，五脏六

腑、四肢百骸皆得水谷所化之气血营养，故能形神兼

备，体格健壮；反之，则水谷精微不得升清输布，蓄积体

内，不得充养五脏六腑四肢百骸，留为痰湿积聚，导致

了ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ病变的发生。
《灵枢·本脏篇》所说：“脾脆则善病消瘅。”《景岳

全书·积聚》曰：“凡脾肾不足及虚弱失调之人，多有

积聚之病。”《张氏医通·胁痛》云：“饮食劳动之伤，皆

足以致痰凝气聚……然必因脾气衰而致。”提出脾虚是

肝积或胁痛之根本。《医学必读》云：“脾上虚弱，清者

难升，浊者难降，留中滞隔，瘀而成痰”。可见脾胃功能

受损，则痰湿浊邪内生，湿热搏结，积聚于脏腑。结合

古代文献及临床经验，我们发现 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ患者
长期饮食不节，嗜食肥甘，损伤脾胃，脾胃运化失职，积

热内蓄，化燥伤津，发为消渴，日久，水湿内蓄，聚湿成

痰，痰、湿、瘀、热互结，阻滞肝络导致 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ
病变。故本病的形成应以脾胃虚弱为根本，为发病之

关键。

脾气亏虚，脾失健运，升清失职，津液不得上承，则

见口干口渴，多饮等症；脾虚不化精微，四肢不得禀水

谷之气，故见消瘦乏力等症。脾虚失运，水谷精微不归

正化，体内水液代谢失常，水湿内生，湿聚成痰，痰浊阻

塞脉络，日久郁而化热，与湿热之邪胶结于胁下，壅滞

于肝之脉络可导致胁肋胀满、口干口苦、纳呆、腹部胀

满，大便溏薄等症状的出现，导致 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ的
发生与发展。故脾气亏虚是 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ发病的
病理基础。

１２　肝气郁滞是导致或加重ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ的重要
环节　肝主疏泄，调畅情志，协调平衡人体气机升降出
入运动。疏泄正常是保证机体多种生理功能正常发挥

的必要条件。若情志不遂，气机不畅，升降失调，肝之

疏泄不及，脏腑功能紊乱，气血津液运行输布失常，精

微物质郁于血中，引发ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ。
《丹溪心法·胁痛》曰：“胁痛，肝火盛、木气实、有

死血、有痰流注。”认识到肝郁化火、痰浊、瘀血均可导

致胁痛。《症因脉治·胁痛》曰：“内伤胁痛之因，或痰

饮、悬饮凝结两胁，或死血停滞胁肋，或恼怒郁结，肝火

攻冲，或肾水不足……皆成胁肋之痛矣。”《济生方·

积聚论治》曰：“忧、思、喜、怒之气，人之所不能无者，

过则伤乎五脏……留结而为五积。”《冷庐医话·肝

病》曰：“……胁痛，无非肝气为患”。提示肝气郁结是

ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ的重要致病因素。
现代医家亦认识到肝郁在 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ发病

中的地位。卢慕舜［９］认为该病多由于饮食不节，气郁

湿阻，瘀血内停，脏腑气化功能失调等，以致肥气脂膏

过多地积蓄，产生痰、湿、瘀等病理产物，停积于肝所

致。刘亚军等［１０］在加味四逆散治疗２型 ＤＭ脂肪肝
肝损害临床观察研究中，证实加味四逆散中诸药配伍

使肝气得舒，气机得畅，脾气健运，气血津液得以正常

代谢，肝气调达，胁痛则止，此方在改善肝功能方而具

有明显优势。

肝主疏泄，调畅一身之气机，并可助脾健运，即《素

问·宝命全形论》云：“土得木而达之”。肝脏疏泄功

能正常，气机条达，脾运健旺，痰浊不得内生，气血运行

通畅，阳气通达四肢。如情志所伤，精神抑郁，肝木横

逆犯及中焦，水谷精微不能正常生化及输布，痰浊内

生，郁而化热，痰浊湿热瘀阻肝络，也可见肝气郁滞，瘀

血内生，气滞血瘀而发病。故ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ患者常
出现右胁胀痛，喜太息，嗳气等表现。

１３　湿热、痰瘀互结是加重 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ的致病
因素并贯彻始终　《景岳全书》亦云：“肥者，味厚助
阳，故能生热；甘者，性缓不散，故能留中。热留不去，

久必伤阴，其气上溢，故转变为消渴之病。”又云：“消

渴病，其为病之肇端，皆膏粱肥甘之变，皆富贵人病之

而贫贱者少有也。”提示饮食肥甘，脾虚失运，湿热内生
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易致消渴。《金匮要略》曰：“病者为热伏，烦满，口干

燥而渴，所以然者，血与气本不相离，内有瘀血，气不得

通，不能载水津上升是以为渴，名曰血渴，瘀去则不渴

矣”。上述文献均提示热可致瘀，瘀热互结加重消渴。

王孟英《温热经纬中》指出“过逸则脾滞，脾气滞则少

健运，则饮停湿聚矣”。提示嗜食肥甘厚腻之品，可致

脾胃功能受损，导致水湿内停。《医宗必读》云：“惟脾

土虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞隔淤而成痰。”脾

运不健，水谷精微不能化生津液，聚而为湿，久则成痰。

再困中焦，如此形成恶性循环，蕴结日久可化热，壅滞

肝经，导致胁肋胀满、口干口苦等症状的出现而发为

本病。

现代医家基本达成共识：年龄 ＞５０岁、肥胖（特别
是内脏性肥胖）、高血压、Ｔ２ＤＭ是 ＮＡＦＬＤ和进展性肝
纤维化的危险因素［１１］。仝小林等［１２］认为肥胖是

Ｔ２ＤＭ形成的关键环节，对２５１８例肥胖 Ｔ２ＤＭ中医证
型分类研究发现中满内热型占７４３％，多出现于 ＤＭ
前期和早期。黄召谊等［１３］认为本病病机为阳虚痰凝，

陈筑红等［１４］总结痰湿是其主要病机。张文龙等［１５］应

用具有益气养阴、活血清热、理气解郁功效的降糖清脂

饮治疗本病，血脂紊乱和脂肪肝明显减轻，胰岛素抵抗

明显改善。张忠勇等［１６］应用清热祛浊胶囊治疗可改

善本病患者血脂及胰岛素抵抗。

湿、痰与瘀同属人体病理变化的产物，一经形成，

又作为新的致病因素作用于机体，导致脏腑功能失调

引起各种复杂的病理变化。三者在病理上关系密切，

相互影响。湿可作为无形之邪影响脏腑功能，又可作

为有形之邪阻碍气机升降，久则化热，湿热互结导致邪

气难以速去，形成缠绵之势。痰作为有形的病理产物，

影响脏腑气机的升降，又可流注经络，影响气血的运行

形成瘀。瘀血同样可阻滞脏腑气机的正常运行，导致

津液的化生与输布障碍，津停为湿，聚而成痰。清·唐

容川在《血证论》中提到：“瘀血既久，亦能化为痰水”。

ＤＭ合并ＮＡＦＬＤ的发生与脏腑功能失调，气机运行紊
乱，气血津液输布失常，化痰成瘀有关。湿、痰、瘀、热

不仅是导致疾病因素，也是疾病过程中产生的病理产

物，贯穿于疾病的始终，也是 ＮＡＦＬＤ缠绵难愈的主要
原因。

２　健脾疏肝、清热祛湿、化痰活血是治疗 ＤＭ合并
ＮＡＦＬＤ的重要治法

根据本病的病机特点，遵循“法随证立”，“有是

证、立是法”的原则，我们制定出健脾疏肝、清热祛湿、

化痰活血之治疗原则，其中健脾益气治其本，疏肝、清

热祛湿、化痰活血治其标的重要治法。

２１　健脾益气治其本　《素问·阴阳应象大论》曰：
“治病必求于本。”本病以脾气亏虚为本，治疗应以健

脾益气为主。脾为后天之本，气血生化之源，健脾益

气，使脾之运化有序，统摄有权，将水谷精微输布全身，

使人体能不断地得到精气津液的濡润，同时脾升胃降，

纳化有常，中焦健运，枢机得利，气血和调，正气渐复，

肝木得养，消渴及胁痛等向愈。脾气健运，气血充足，

则血行通畅；脾气健运，津液正常运行，则湿邪得

化，湿去则热无所附。总之，脾气健运，则瘀毒得

消、湿热得清，不再为患。《本草经疏》曰： “脾得

补而中自调，消渴者，津液不足之侯也。气回则津液

升，津液长则渴自止也。”石清兰等［１７］运用健脾化湿

功效的加味参苓白术散治疗本病，肝功能及血脂紊乱

得到明显改善。

２２　调达肝气保证气机通畅　肝失条达为本病发生
发展的重要环节，治疗当需调肝以复其条达之性。调

肝即顺其舒达之性，适其柔润之体。肝以气为用，性喜

条达而恶抑郁，肝气疏泄适度，条达畅顺才能保证其生

理功能的正常发挥与进行。外来情志刺激，内生郁闷

烦恼，或湿热、瘀血、毒邪等病理产物均易致肝气郁结。

“木郁则达之”，从其舒达之性，适应肝恶抑郁而易抑

郁的病理特征，顺势引导，使肝气调畅，恢复其自然本

性，以利整个疾病的康复。肝以血为体，主藏血，脾虚

气弱易致肝失濡养，湿热内阻造成肝之阴血亏虚。故

适其柔润之性，即是资助肝血，涵养肝阴，使肝体丰固，

肝病向愈。彭继升等［１５］发现具有疏肝理气、化痰通络

功效的降浊化瘀合剂改善 Ｔ２ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ大鼠肝
组织脂肪变性程度，降低血清转氨酶，提高肝组织抗氧

化能力。

２３　清热祛湿、化痰活血治其标　湿热、痰瘀既是导
致“消渴病”“肥气”的重要原因，又是本病的病理产

物，一旦形成，有客加剧正气耗伤，加重病情。由于痰

瘀等病理产物的生成均可继发于湿热活动，所以湿热

和痰瘀的存在不仅在症状体征上表现的较为突出，而

且胶结为患，壅滞肝络，是造成 ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ的重
要因素。因此，尹常健［１９］主张有时即使湿热的外在表

象不明显，但如果有肝功能异常，如 ＡＬＴ升高，仍以清
热利湿为法，在清利的同时，配合活血化瘀，能通过改

善肝脏微循环，而纠正组织缺氧，促进细胞代谢，减轻

肝细胞损害及促进胆汁排泌。刘泽洪［２０］研究发现活

血化瘀之功效的丹参冻干粉能配合一般保肝治疗能够

保肝降酶、降血脂，能促进肝内脂肪代谢。可见，湿热

瘀毒贯穿于本病病程始终，故清热祛湿、化痰活血为本

病重要治法。
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总之，通过健脾益气，条达肝气、清热祛湿、化痰活

血则可使瘀血去，新血生，痰浊消，津液复，湿热清，气

血津液正常运行，周流无碍，则脏腑得养，肢体得充，病

情缓解，诸症转愈。
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