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Abstract
The purpose of this paper is to explore how to 
improve liver function in patients with nonalco-
holic steatohepatitis using Chinese and Western 
medicine approaches. Based on different un-
derstandings on the etiology and pathogenesis 
of diseases, different strategies are adopted to 
improve liver function in patients with nonal-
coholic steatohepatitis between Chinese and 
Western medicine. Western medicine tends to 
use liver-protecting and transaminase-lowering 
drugs, insulin sensitizers, or statins, while Chi-
nese medicine often, on the basis of combina-
tion of syndrome differentiation and disease 
differentiation, uses Chinese drugs (single herb 
or compound recipe) to protect liver function 
and regulate blood lipid and liver metabolism 
to treat diseases by looking into both their root 
causes and symptoms. 
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摘要
为了探讨改善非酒精性脂肪性肝炎患者肝功
能的中西医治疗方法. 根据中、西医对本病病
因病机的不同认识, 在饮食运动治疗的基础
上, 西医运用保肝降酶类药物、胰岛素增敏剂
及他汀类药物等治疗. 中医采用辨病辨证相结
合, 中药复方与单味药相结合的治疗原则, 达
到既保护患者肝脏功能, 又调节血脂及肝脏脂
肪代谢能力. 加用水飞蓟宾改善非酒精性脂肪
性肝炎患者的肝功能效果明显.   
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0  引言

非酒精性脂肪性肝病(non-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD)是一种获得性代谢性应激相关

的肝脏疾病. 国外研究显示NAFLD已成为慢性

肝病及肝酶异常的首要病因, 普通成人该病的

患病率达20%-33%, 其中10%-30%为非酒精性

脂肪性肝炎(non-alcoholic steatohepatitis, NASH), 
后者10年内肝硬化发生率15%-25%, 而脂肪性

肝硬化患者发生原发性肝细胞癌、肝功能衰竭

和移植肝复发的概率达30%-40%[1]. NASH是造

成肝硬化、原发性肝细胞癌、肝功能衰竭的关

键所在, 因此改善NASH患者的肝功能非常重要. 
要做到这一点, 需要明确该病的发病原因及机

制, 祛除病因、阻断病理机制是真正改善肝功

能的目标. 

1  NASH的发病机制

多数学者认为, NASH发生的基础是二次打击假

说. “第一次打击”是肝脏内游离脂肪酸(free 
fatty acid, FFA)和三酰甘油(triglyceride, TG)的
积聚, 胰岛素抵抗、瘦素(leptin)缺乏和脂肪代
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■背景资料
非酒精性脂肪性
肝病(NAFLD)已
成为国外慢性肝
病及肝酶异常的
首 要 病 因 ,  普 通
成 人 患 病 率 达
20%-33%, 其中
10%-30%为非酒
精性脂肪性肝炎
(NASH), 后者10
年 内 肝 硬 化 发
生 率 1 5 % - 2 5 % , 
N A S H是造成肝
硬化、原发性肝
细胞癌、肝功能
衰竭的关键所在, 
因此改善N A S H
患者的肝功能非
常重要, 已成为21
世纪肝病领域的
新挑战. 本文旨在
探讨通过中西医
治疗改善N A S H
患者的肝功能. 

■同行评议者
徐列明, 教授, 上
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谢失衡是脂肪肝形成的主要启动因素. 肝脏脂

肪代谢的动态平衡被破坏, FFA被不断运送到肝

脏, 血中胰岛素水平的提高又导致肝细胞内FFA
的生成增加, 此时肝脏对F FA的β氧化能力、

合成或分泌极低密度脂蛋白(very low density 
lipoprotein, VLDL)的能力均下降, 最终造成肝脏

脂肪代谢紊乱. 但此阶段, 脂肪酸氧化基因的表

达仍在正常水平, 脂肪酸氧化所产生的活性氧

(reactive oxygen species, ROS)低于诱发炎症所

需的水平, 尚不足以损伤肝细胞, 故此时肝功能

是正常的[2]. 
当肝细胞内脂质过度堆积至一定程度, 就

会出现“第二次打击”即氧化应激和脂质过氧

化(LP). 由于脂质生成亢进或抗氧化机制破绽

而于机体内发生的自由基和活性氧同蛋白、脂

质及核酸等高分子相反应, 产生大量氧化代谢

产物ROS, 诱发肝细胞膜的脂质过氧化, 同时伴

有细胞因子、线粒体解偶联蛋白2(uncoupling 
protein2, UCP2)和Fas配体被诱导活化, 引起肝细

胞的炎症反应及凋亡, 发展为NASH和肝功能异

常. 总之, FFA代谢障碍、氧应激和脂质过氧化是

肝功能异常的重要因素. 而有效纠正FFA代谢紊

乱、阻止脂质过氧化反应有利于改善肝功能[2].

2  中医对该病的认识

NAFLD是现代医学概念, 按其临床表现可归属

为中医的“肝癖”、“胁痛”、“积聚”等疾

病范畴. 其病因多为饮食不节、起居无常、情

志失调、久病体虚等. 饮食不节, 过食肥甘, 损
伤脾胃, 运化失职, 水湿内生, 湿聚成痰, 痰气交

结; 湿郁化热, 湿热内壅, 痰热湿浊聚于体内, 发
于胁下则为“肝癖”; 情志郁结, 或郁怒伤肝, 
或思虑伤脾, 肝失疏泄, 气机阻滞, 横逆克脾; 或
思虑伤脾, 致中焦失运, 湿浊不化, 痰浊与气血

搏结; 或肝郁化火, 灼津为痰, 湿热痰浊留着肝

脏而成本病. 病后失调, 久病及肾, 致阴伤气弱, 
血行不畅, 血瘀气滞发为本病. 过度安逸, 少动

不劳, 筋骨懈堕, 气血津液壅遏不行, 瘀阻于内; 
或膏粱厚味损伤脾胃, 运化失职, 食湿浊气壅积

不化, 留着为患[3]. 
本病以痰湿内停、瘀阻气滞为主要病机, 

属于痰湿、气滞、血瘀、食浊等因素交互作用

而成. 病位主要在肝, 涉及脾、肾二脏, 病理性

质属本虚标实. 本虚与脾失健运, 肝失疏泄有关, 
标实为湿、热、痰、瘀互结于肝而致. 治疗以

健脾利湿、化痰活血为主, 在强调痰湿瘀互结
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治标之时, 更重视脾气亏虚以治本.

3  西医对NASH的治疗

3.1 非药物治疗 西医对NASH的治疗目前尚无

特效药物, 最有效的方法是改变不良生活方式. 
通过节食和运动等措施, 控制体质量增长和减

少腰围, 治疗血脂紊乱、糖尿病, 减少FFA水平, 
控制氧应激和脂质过氧化. 现有的饮食干预措

施: 包括控制总的热量摄入(每日热量减少2 400 
kJ), 膳食以不饱和脂肪酸为主, 并限制饱和脂肪

酸的摄入, 碳水化合物以慢吸收的复合糖类和

纤维素为主, 并限制摄入快吸收的碳水化合物

(高糖指数). 运动治疗: 体育锻炼(有氧运动)对胰

岛素抵抗和代谢综合征、肥胖症、血脂紊乱、

糖尿病均有益处. 日本Ishibashi等对75例NASH
患者, 采用饮食控制和运动进行减重治疗, 疗程

平均266 d, 结果血清ALT、胰岛素抵抗指数及

肝脂肪变程度均显著改善, 并可根据ALT的变化

趋势能预测肝内脂肪含量的改变[4]. 
3.2 药物治疗 目前对NASH的药物治疗主要目

的是减少脂肪的吸收, 增加脂肪的代谢, 增加对

胰岛素的敏感性, 保护肝细胞,改善肝功能. 常用

保肝降酶药物、胰岛素增敏剂、抗氧化剂、降

脂药物等. (1)保肝降酶的药物, 如水飞蓟宾(水
林佳)、多烯磷脂酰胆碱、s-腺苷甲硫氨酸、甘

草酸制剂、双环醇等, 其通过保护和稳定肝细

胞, 影响膜结构, 使受损的肝功能和酶活力恢复

正常, 调节肝脏的能量平衡, 促进肝组织再生, 
具有抗炎免疫调节及降脂的作用, 使NASH患者

症状、肝功能明显改善, 从而达到降低NASH
患者ALT水平, 改善肝功能的作用. (2)胰岛素增

敏剂包括二甲双胍(改善肝脏胰岛素抵抗)、噻

唑烷二酮(改善外周胰岛素抵抗)以及α-糖苷酶

抑制剂(降低餐后血糖, 用之治疗NAFLD的研

究相对较少). 临床实验显示二甲双胍可显著降

低NAFLD患者血清ALT的水平. (3)抗氧化剂可

减少脂肪吸收, 常用药物主要包括维生素E和
(或)维生素C, s-腺苷甲硫氨酸、β甜菜碱, 普罗

布考、静脉放血疗法以去除铁的不良影响; 针
对肿瘤坏死因子-α的抗炎药物以及益生元和益

生菌等. 益生元和益生菌预防肠道细菌过度生

长, 从而减少肠道内源性乙醇和内毒素的产生

及相关肝脏氧应激和炎症损伤. (4)他汀类药物

能增加脂肪代谢的药物治疗中出现的肝功能异

常通常是一过性无症状性孤立性转氨酶增高, 
并不代表存在他汀相关的显著肝脏损伤. 目前
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■研发前沿
非酒精性脂肪性
肝病包括单纯性
脂肪肝、脂肪性
肝 炎 ( N A S H )、
脂 肪 性 肝 硬 化 , 
N A S H 长期不能
得到控制就可以
造成肝纤维化、

肝硬化, 其是脂肪
性肝硬化发生的
重要环节 ,  因此 , 
N A S H 的治疗已
成为研究领域的
热点和重点, 也是
亟待解决的问题. 
中药在保肝降酶
抑制炎症反应具
有肯定的疗效, 故
成为目前研究的
热点之一. 

■创新盘点
本文创新之处在
于论述了 N A S H
的中西医治疗方
法和药物, 着重详
述了中药的不同
治法及保肝降酶
方面的作用机制, 
对指导临床运用
中药治疗该病具
有指导作用.
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已有他汀类药物抗肝纤维化、抗HCC、降低门

脉高压的报道. 为此他汀可安全用于NAFLD和

NASH, 及其他慢性肝病患者血脂紊乱的长期治

疗, 与保肝降酶药物联合应用更安全[4].

4  中医对NASH的治疗

中医药治疗NASH, 改善肝功能具有一定的特色, 
针对本病本虚标实、以标实为主的病机特点, 目
前治疗多以祛湿化痰、活血化瘀、疏肝健脾为

原则, 或选择辨证分型治疗, 或根据临床经验用

中药复方加减治疗, 或结合现代药理研究以单味

药治疗等, 内容丰富, 方法多样, 疗效明显. 
4.1 辨病辨证治疗 辨证论治是中医治疗的特色

之一, NASH患者临床主要出现肝功能异常, 症
状表现为形体肥胖或腹胀便溏, 胁肋胀满, 舌质

淡红, 苔白腻, 脉象弦细或细濡等. 根据临床所

见辨病属于“肝癖”. 该病的病因病机为肝郁

脾虚、湿痰瘀阻的特征. 辨证先要辨明是肝郁

为主还是脾虚为主, 肝郁为主, 症状见肝区不

适或胀满或疼痛, 治疗选用柴胡疏肝散加减治

疗. 脾虚为主, 症状见容易疲劳、食欲减退、腹

胀或便溏, 治疗以香砂六君子和参苓白术散加

减治疗. 同时根据湿邪、痰浊、瘀血、气滞的

轻重不同选方用药. 若湿邪过盛, 症见身体困

重、形体肥胖、大便溏泄, 舌质淡胖, 舌苔白厚

腻, 脉濡细, 治疗以胃苓汤加减, 常用药物有苍

术、厚朴、陈皮、猪苓、茯苓、泽泻、山楂、

生姜等. 若患者纳呆、恶心、咽部不适、咯痰

量多、大便不爽、舌质淡红, 苔厚腻, 脉眩滑有

力为痰浊阻滞, 治疗用二陈汤合保和丸加减, 常
用药物陈皮、半夏、茯苓、莱菔子、胆南星、

瓜蒌等. 胁痛明显, 甚则刺痛, 肝脏肿大拒按, 舌
质紫暗, 苔薄白, 脉细涩, 为血瘀重证, 可用复元

活血汤合失笑散加减, 常用药物丹参、柴胡、

蒲黄、郁金、当归、穿山甲、大黄等. 若邪郁

日久郁而化热, 出现头晕目眩, 舌红苔黄, 是肝

胆郁热 ,  用夏枯草、决明子、生槐米、青黛

等. 久病耗伤阴血, 症见失眠, 腰膝酸软, 劳累后

肝区疼痛为肝阴不足, 方用滋水清肝饮酌加枸

杞子、酸枣仁等, 常用药物当归、白芍、酸枣

仁、山萸肉、茯苓、山药、柴胡、泽泻等[3]. 
4.2 中药复方治疗 近年来由于NASH的发病率不

断增加, 许多学者结合自己的临床经验, 在中医

理论指导下, 自拟中药复方临床加减治疗NASH
患者, 疗效得到很大提高. 但由于医生的体会不

同, 用药的侧重点不同, 或者健脾化湿, 或者疏

肝理气, 也有活血化瘀或祛湿化痰等不同治法, 
有单一治法为主, 更多是多法连用, 通过调理脏

腑功能, 减少肠道对脂质的吸收, 降低血脂, 调
整肝脏脂肪代谢, 抑制和减少肝脏炎症, 改善肝

功能. 经临床研究报道, 运用疏肝解郁法, 药用

柴胡、白芍、枳壳、香附、郁金、山楂、旱

莲草、女贞子等治疗NASH患者52例, 1 mo后
ALT、r-谷氨酰转肽酶(r-GT), 均有明显下降, 降
酶效果明显优于单用东宝肝泰、或硫普罗宁和

肌苷、复方维生素B等药物[5,6]. 运用清热利湿法

治疗NASH报道很多, 常用药物以茵陈为主, 方
药组成有茵陈、决明子、虎杖、泽泻、郁金、

山楂、大黄等, 该类药物具有降低谷丙转氨酶

和血脂, 改变超声后场衰减波等作用, 效果优于

齐墩果酸片, 月见草油等对照药物[7-9]. 化痰活血

法也是临床用于治疗NASH的常用治法, 常用

药物有半夏、陈皮、白芥子、郁金、丹参、山

楂、赤芍、大黄等, 该类药物具有化痰利湿, 理
气活血的功效, 在降低血脂, 保肝降酶方面作用

优于多稀磷脂酰胆碱的对照组[10,11]. 在此基础

上我们对临床常用的中药复方进行了比较实验

研究, 运用中药疏肝健脾方(柴胡、茯苓、决明

子、姜黄), 化痰祛浊方(泽泻、莱菔子、大黄、

荷叶)与东宝肝泰作对照. 结果显示: 在降低非酒

精性脂肪肝大鼠模型肝匀浆FFA、TG、ALT等
研究中, 中药两组均优于对照组, 改变大鼠模型

病理变化、恢复线粒体嵴等方面中药组效果明

显, 并且疏肝健脾组效果更优[12,13]. 针对非酒精

性脂肪肝复杂的病机, 中医复方和辨证论治使

中医药治疗NASH患者肝功能异常的水平不断

提高. 但是究竟哪个药物的作用效果更好？是

作用在哪个环节？为了解决这些问题, 单味药

的研究应运而生. 
4.3 单味中药治疗 20世纪80年代, 在研究中草药

抗高脂血症的作用时, 不少学者亦发现单味中

草药具有良好的抗脂肪肝功效, 因高脂血症是

NASH的重要发病因素. 也发现部分中药具有较

好的保肝降酶作用. 如水飞蓟、五味子、山豆

根、垂盆草、女贞子、甘草制剂等, 具有保护

肝细胞, 抑制炎症反应, 降低转氨酶的作用. 女
贞子[14]的主要成分齐墩果酸对肝细胞有保护作

用, 能显著降低谷丙转氨酶和谷草转氨酶的活

性, 此外女贞子还有降血脂作用, 能明显降低胆

固醇. 五味子[15]含有菇类、粗多糖、有机酸等化

学成分, 具有保肝降酶、抑制胆固醇生物合成

等作用. 山豆根[16]的主要有效成分是苦参碱, 有

 

■应用要点
以中医辨证论治
与单味中药相结
合为治疗理念, 运
用辨证论治来改
善患者的体质, 以
治其本; 结合单味
具有降酶作用的
中药, 及相关研究
机制, 达到保肝降
酶改善肝功能的
效果 ,  以治其标 . 
对临床运用中药
治疗 N A S H 具有
改进作用, 特别是
强调水飞蓟保肝
降酶作用, 将使临
床治疗效果有进
一步提高, 并对预
防复发具有重要
作用.
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抑瘤、抑菌、免疫调节、保肝降酶等作用. 垂
盆草[17]除了护肝降酶作用外, 还有抑制免疫反

应、抑制血管紧张素转移酶等功效. 研究表明: 
肝实质细胞表面存在甘草酸[18]的结合位点, 以甘

草酸修饰壳聚糖纳米粒可通过甘草酸介导的方

式促进合药载体的肝靶向输送, 起到抗炎、抗

病毒等作用, 并明显减轻肝细胞脂肪变及坏死. 
然而这些降酶药物, 对脂肪性肝炎, 改善肝功能

的作用均不及水飞蓟. 因水飞蓟是菊科植物, 性
寒, 味苦, 入肺、肝经, 具有清热解毒, 保肝、利

胆的作用. 从水飞蓟种子提取物水飞蓟素、水

飞蓟宾是两种抗氧化剂, 能够减少自由基的产

生, 抑制脂质过氧化反应, 具有抗纤维化的活性, 
对肝细胞膜有保护作用, 并能通过阻断毒素与

肝细胞膜上受体的结合而起到抗毒素作用. 所
以用于NASH患者, 其疗效优于其他保肝降酶的

药物. 他们的主要区别在于水飞蓟素具有抗氧

化作用, 而其他药物保护肝细胞膜的功能, 主要

是通过抑制肝细胞炎症, 调节免疫反应所达到

的保肝降酶作用. 王宝恩等[19]应用含有水飞蓟素

的水林佳治疗肝功能异常的NASH患者29例, 并
以护肝宁治疗25例作对照, 结果显示: 两组均能

明显降低异常升高的转氨酶, 具有较好的保肝

降酶作用, 水林佳组效果优于对照组. 为了使降

酶药物持续发挥良好的治疗作用, 需配合具有

降脂、化痰、活血作用的中药. 如山楂、决明

子、丹参、泽泻、赤芍等药物具有调脂、抗氧

应激、脂质过氧化的作用. 山楂中提取的熊果

酸和金丝桃苷对鼠高脂血症模型具有明显降低

总胆固醇水平, 增加高密度脂蛋白和SOD活性. 
临床应用山楂饮料能明显降低血脂, 改善脂质

代谢紊乱[20]. 泽泻降血脂的药物有效成分是乙醇

提取浸膏的乙酸乙酯提取物, 具有降低血脂的

作用[21]. 赤芍具有良好的抗脂肪肝功效, 降低瘦

素水平和胰岛素抵抗指数[22,23]. 决明子正丁醇提

取物能明显降低血脂, 其作用优于其他部位提

取物, 其中总蒽醌类成分有显著的保肝降酶活

性作用[24,25].

5  结论

以上三种治疗方法, 临床结合应用, 在辨病辨证

的基础上, 根据患者的体质、症状、舌苔、脉

象、体征及相关检测指标等, 选择不同中药复

方, 结合中药性味归经, 功能主治及药理作用机

制等现代研究, 加减化裁方能取得更好的疗效. 

同时也要改善饮食结构, 加强科学的体育锻炼, 
彻底改变不良生活习惯, 才能达到改善NASH患

者的肝功能, 进一步治愈NAFLD的远期目标. 
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