
■背景资料
随着人们膳食结
构 和 生 活 方 式
的 改 变 以 及 保
健 意 识 的 缺 乏 , 
非 酒 精 性 脂 肪
肝(nonalcoholic 
fatty liver disease, 
NAFLD)发病率
逐年增高而成为
我国又一个新的
重大的健康问题. 
西医治疗NAFLD
尚无特别有效的
药物, 中医药防治
NAFLD具有一定
的特色与优势.
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Abstract
AIM: To study the feature of Chinese medicine 
disease , const i tut ion and syndrome of 
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD).

METHODS: The investigation was based on 
a cross-sectional epidemiological method. 
NAFLD subjects treated at Department 
of Gastroenterology, Acupuncture and 
Moxibustion, or Orthopaedics, Wangjing 
Hospital, China Academy of Chinese Medical 
Sciences were used to assess the Chinese 
medicine disease, constitution and syndrome 
of NAFLD. 

RESULTS: A total of 98 NAFLD subjects 
were included for statistical analysis. Overall, 
microcosmic Chinese medicine information 
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■研发前沿
N A F L D 发 病 率
逐年增高 ,  而与
之相应的药物治
疗却是显得缺乏. 
中 医 对 N A F L D
的认识源远流长, 
挖掘中医药防治
N A F L D 的 意 义
重大. NAFLD患
者中医病症、体
质及证候三维一
体研究为中医整
体恒动论治本病
提供客观依据.

including the l iver function, blood fat , 
biochemistry, and blood routine examinations 
showed no significant abnormality in most of 
the subjects. Phlegmatic hygrosis was found in 
34.7% of all NAFLD subjects, damp heat was 
found in 16.3%, blood stasis in 16.3%, depressed 
vital energy in 10.2%, yang asthenia in 6.1%, 
equilibration in 6.1%, vital energy deficiency in 
3.1%, and damp heat with blood stasis in 3.1%. 
Syndrome differentiation showed retention of 
phlegmatic dampness in 31.6% of all NAFLD 
subjects, stagnation of damp heat in 23.5%, 
phlegm accumulation with stagnant blood 
in 20.4%, turbi damp obstruction in viscus 
in 13.3%, stagnation of vital energy due to 
depression of the liver in 8.2%, and stagnation 
of liver vital energy with deficiency of the 
spleen syndrome in 3.1%. 

CONCLUSION: Syndrome elements of NAFLD 
mainly include dampness, heat, phlegm, and 
blood stasis. Phlegmatic hygrosis, damp heat, 
blood stasis and their combinations are the 
manifestations of NAFLD syndrome elements. 
Retention of phlegmatic dampness, stagnation 
of damp heat, phlegm accumulation with 
stagnant blood, and turbi damp obstruction 
in viscus are the main syndromes of NAFLD. 
There is no specific index for sufficient NAFLD 
evaluation.   

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 调查非酒精性脂肪肝(nonalcohol ic 
fatty liver disease, NAFLD)中医病-体-证
特点. 

方法: 采用横断面流行病学方法, 选取中国
中医科学院望京医院脾胃病科、针灸科、

骨科等住院患者, 对NAFLD患者中医病症、

体质、证候等方面进行调查. 

结果: 共有98例NAFLD患者的调查结果进
入统计分析, 总体而言, 大部分NAFLD患者
肝功、血脂、生化、血常规等中医微观病
证信息大致未见显著异常; 体质为痰湿质
占34.7%, 湿热质占16.3%, 血瘀质占16.3%, 
气郁质占10.2%, 阳虚质占6.1%, 平和质占
6.1%, 气虚质、湿热质+血瘀质各占3.1%; 辨
证属于痰湿内阻证占31.6%, 湿热蕴结证占
23.5%, 痰瘀互结证占20.4%, 湿浊内停证占
13.3%, 肝郁气滞证占8.2%, 肝郁脾虚证占
3.1%. 

结论: NAFLD以湿、热、痰、瘀四大证素为
主, 具体表现在痰湿质、湿热质、血瘀质三
种体质及其兼夹体质以及痰湿内阻证、湿
热蕴结证、痰瘀互结证、湿浊内停证四类
证型, 尚无特异性指标针对NAFLD患者进行
充分评价. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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横断面调查

核心提示: 非酒精性脂肪肝(nonalcoholic fatty 
liver disease, NAFLD)中医论治具有一定的疗效

优势, NAFLD患者在病症、体质、证候上有其

差异, 中医可以整合NAFLD患者的病症因素、

体质类型、中医证型等特点, 从而采取多维度

个体化的辨证施治.
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0  引言

非酒精性脂肪肝(nona lcoho l i c f a t ty l ive r 
disease, NAFLD)在普通人群发病率已高达

20%, 随着人们生活方式、膳食结构改变、

保健意识缺乏以及B超和计算机断层扫描

(computed tomography, CT)影像学检查普及, 
NAFLD发病率和检出率逐年增加, 并有明显

的低龄化趋势, 故而NAFLD目前已经成为我

国又一个新的重大健康问题[1-9]. 本研究通过对

NAFLD患者中医病症、体质、证候等方面进
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■相关报道
横断面研究科学
性较强 ,  为进一
步开展分析性研
究与实验性研究
打下基础 ,  因而
在预防医学与临
床医学上应用广
泛 ,  尤其适用于
中 医 传 承 研 究 . 
北京中医药大学
刘建平教授发表
的中医药相关方
法学研究对此有
深入剖析.

行横断面调查, 旨在明确NAFLD主要体质类

型和证型及其与相关病症特点, 为中医临证治

疗本病提供参考, 以促进中医药对NAFLD的

防治. 

1  材料和方法

1.1 材料 运用横断面流行病学调查方法, 选
取中国中医科学院望京医院脾胃病科、针灸

科、骨科等住院患者进行调查. NAFLD患者

男性54例, 女性44例; 年龄最小22岁, 最大89岁, 
平均60.9岁±14.7岁; 籍贯为北京市57例, 籍贯

为其他地区41例; 病程最短3 mo, 最长20年, 平
均2.7年±3.0年. 
1.2 方法 参考样本量估算方法[10], 计算结果提

示调查所需最小样本量是96例受试者.
1.2.1 纳入标准和排除标准: 纳入标准: NAFLD
诊断标准参照中华医学会肝病学分会脂肪肝

和酒精性肝病学组发布的相关标准 ,  即: 肝
脏影像学明确有脂肪肝表现, 并除外酒精性

肝病及导致脂肪肝的特定疾病[11]. NAFLD中

医证候诊断与分类标准参照中国中西医结合

学会消化系统疾病专业委员会 [12]和中华中

医药学会脾胃病分会相关标准, 包括肝郁气

滞证、肝郁脾虚证、痰湿内阻证、湿热蕴结

证、痰瘀互结证 [13]. 中医体质判定标准参照

王琦教授相关标准拟定, 包括平和质、气虚

质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀

血质、气郁质、特禀质[14]. 排除标准: (1)不符

合纳入标准者; (2)妊娠期及哺乳期妇女; (3)
合并其他系统严重疾病及精神病者; (4)不愿

意参加调查或不配合者. 
1.2.2 调查: 调查以横断面现场调查法实施. 调
查问卷的填写由调查员逐条询问填写. 对受试

者取得知情同意.  
为确保调查数据的准确性, 对整个调查

进行严格的质量控制, 具体措施包括统一制

定流行病学调查方案, 调查员在调查前统一

进行培训, 调查中统一标准、统一方法, 以减

少调查过程中的偏倚; 监督、核查调查数据

质量; 调查问卷回收后逐项核查, 剔除不合格

的问卷.  
调查内容为 :  (1 )一般社会人口学情况

调查 ,  包括姓名、性别、年龄、职业等 ; 
(2)N A F L D危险因素, 包括血脂异常、高血

压、糖尿病、代谢综合征等; (3)肝脏B超严重

度分级, 包括NAFLD轻度、中度、重度分级

等; (4)体格检查, 包括血压、体质量指数(body 
mass index, BMI)等; (5)实验室检查, 包括肝

功、血常规、生化、凝血等; (6)中医体质, 包
括平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿

质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质九种

体质; (7)中医证候, 包括肝郁气滞证、肝郁脾

虚证、痰湿内阻证、湿热蕴结证及痰瘀互结

证5种证型.
统计学处理 采用SPSS13.0进行数据录入

与统计分析. 计量资料以mean±SD表示, 采用

描述性分析或单因素t检验分析, 并行Spearman
相关性分析. P <0.05认为差异有统计学意义. 

2  结果

本研究共调查100例NAFLD患者, 其中2例因

资料收集不全被剔除, 合计98例NAFLD患者

的调查结果进入统计分析.  
2.1 NAFLD相关危险因素分布与肝脏B超分级 
NAFLD患者伴有血脂异常18例, 高血压43例, 
糖尿病19例, 代谢综合征1例, 肥胖症3例, 冠心

病22例, 脑血管病17例, 吸烟史22例, 少量饮酒

史24例. NAFLD患者肝脏B超分级属于轻度78
例, 属于中度14例, 属于重度6例. 此外, B超检

查结果门脉及胆系病变(包括门脉增宽、胆结

石、胆息肉等)共有15例. 
2.2 体格检查与实验室检查 体格检查与实验

室检查指标包括: NAFLD患者收缩压、舒张

压、BMI、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、白蛋

白、球蛋白、γ-谷氨酰转移酶、碱性磷酸酶、

甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白、空腹血糖、白细胞、血红蛋白、

血小板、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白、

血沉、D -二聚体、凝血酶原时间、凝血酶原

时间INR、凝血酶原时间活动度、活化部分凝

血活酶时间、纤维蛋白原、凝血酶凝结时间. 
具体数值如表1.
2.3 体质分布与证候分布 NAFLD患者痰湿质

34例, 湿热质16例, 血瘀质16例, 气郁质10例, 
阳虚质6例, 平和质6例, 气虚质3例, 湿热质+血
瘀质3例, 痰湿质+气郁质1例, 气虚质+血瘀质1
例, 气虚质+阴虚质1例, 阴虚质1例, 特禀质0例. 
NAFLD患者痰湿内阻证31例, 湿热蕴结证23
例, 痰瘀互结证20例, 湿浊内停证13例, 肝郁气

滞证8例, 肝郁脾虚证3例. 
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■创新盘点
N A F L D 患 者 发
病特点中医研究
较多 ,  但综合中
医病症、体质及
证 候 一 体 研 究
的尚缺乏 .  本研
究采用横断面流
行病学方法 ,  对
N A F L D 患 者 中
医病症、体质、
证候等方面进行
调查 ,  为中医论
治本病提供参考.

2.4 体质、证候与BMI的相关性 NAFLD患者

体质类型与BMI的关系如表2所示, 其中湿热

质+血瘀质BMI数值较非湿热质+血瘀质高, 差
异有统计学意义(P <0.05). NAFLD患者体质

与BMI相关系数如表3所示, 经检验差异无统

计学意义(P >0.05). NAFLD患者证型与BMI的
关系如表4所示, 其中湿浊内停证BMI数值较

非湿浊内停证低, 差异有统计学意义(P <0.05). 
NAFLD患者证型与BMI相关系数如表5所示, 
湿浊内停证与BMI呈正向直线相关(P <0.05). 
2.5 证候与体质相关性 NAFLD患者体质类型

与证型分布比较如表6所示, 提示体质类型与

患者证型呈正相关, 即偏颇体质使NAFLD患

者易于出现相应证候. 

3  讨论

NAFLD患病率高、病程长, 引发机体代谢持

久紊乱, 是肝功能异常与隐匿性肝硬化的常见

原因, 目前尚缺乏针对性的西药治疗[15-20]. 本研

究共纳入98例NAFLD患者的病症、证候及体

质等内容进行统计分析, 全部NAFLD患者大

部分属于轻度脂肪肝, 肝脏B超分级属于轻度

占79.6%, 属于中度占14.3%, 属于重度占6.1%; 
其中伴发高血压、冠心病、糖尿病、血脂异

常, 脑血管病等疾病的几率均比较高. 患者肝

功方面整体水平基本属于正常范围内. 中医病

证包含四诊合参所收集到的宏观信息以及四

诊所无法收集的微观指标, 这些微观指标包括

应用B超、CT、X线、核磁共振成像(magnetic 
resonance imaging)、血常规、血生化等各种现

代科学方法对人体内在的生理病理等各方面

客观征象检查分析所获取的信息[21-26]. 总体而

言, 本研究大部分NAFLD患者肝功、血脂、

生化、血常规等中医微观病证信息大致未见

表  1  NAFLD患者体格检查与实验室检查

     
分组 Min Max Mean±SD

收缩压(mmHg) 90 180 128.8±14.2 

舒张压(mmHg) 55 108 78.6±9.7

BMI(kg/m2) 18   35 24.5±3.5

谷丙转氨酶(U/L)   6.10 102.70   22.37±15.49 

谷草转氨酶(U/L) 11.40 174.60   25.34±25.54

白蛋白(g/L) 28.40   52.60 41.13±4.57

球蛋白(g/L) 16.00   35.00 23.72±3.75 

γ-谷氨酰转移酶(U/L)   8.90 695.60   39.67±79.34

碱性磷酸酶(U/L) 33.20 304.70   93.28±34.85

甘油三酯(mmol/L)   0.36   10.94   1.48±1.28 

总胆固醇(mmol/L)   2.49     7.36   4.60±1.05 

高密度脂蛋白(mmol/L)   0.51   11.00   1.23±1.05 

低密度脂蛋白(mmol/L)   1.02   12.74   2.70±1.28

空腹血糖(mmol/L)   3.67   13.73   5.59±1.49 

白细胞(L)   2.97×109   13.45×109   6.25×109±2.06×109

血红蛋白(g/L) 55.20 169.00 130.37±21.32 

血小板(L) 24.80×109 396.00×109 206.62×109±62.57×109

中性粒细胞百分比(%) 37.34   93.94   59.30±11.28

C-反应蛋白(mg/L)   0.50   86.6     9.23±17.36

血沉(mm/h)   2   85   16.29±11.98

D-二聚体(mg/L)   0.05     9.29   0.93±1.45 

凝血酶原时间(s)   8.20   25.40 10.53±1.70

国际标准化凝血酶原比值   0.57     2.23   0.91±0.15

凝血酶原时间活动度(%) 29.70 142.60 103.11±12.98

活化部分凝血活酶时间(s) 15.90   41.30 26.76±4.16

纤维蛋白原(g/L)   0.41     5.23   2.72±0.85

凝血酶凝结时间(s) 15.60   32.00 19.62±2.02 

Min: 最小值; Max: 最大值; NAFLD: 非酒精性脂肪肝; BMI: 体质量指数.
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■应用要点
NAFLD患者体质
以痰湿质、湿热
质、血 瘀 质 3 种
体质及其兼夹体
质为主 ,  痰湿内
阻证、湿热蕴结
证、痰瘀互结证
及湿浊内停证是
NAFLD患者主要
证型 ,  中医临床
宜整合NAFLD病
症、体质及证候
而施治.

显著异常, 提示尚无特异性指标针对NAFLD
患者进行充分评价, 建议支持开展NAFLD转

化医学领域研究, 以提升基础研究向临床应用

转化.  
所有NAFLD患者中体质判别属于痰湿质

占34.7%, 湿热质占16.3%, 血瘀质占16.3%, 气
郁质占10.2%, 阳虚质占6.1%, 平和质占6.1%, 
气虚质、湿热质+血瘀质各占3.1%, 痰湿质+

     

表  2  NAFLD患者体质类型与BMI比较

分组 n (%) BMI(mean±SD, kg/m2)

痰湿质 34(34.7) 24.5±3.9

非痰湿质 64(65.3) 24.5±3.3

湿热质 16(16.3) 23.7±2.3

非湿热质 82(83.7) 24.6±3.7

血瘀质 16(16.3) 26.0±3.4

非血瘀质 82(83.7) 24.2±3.5

气郁质 10(10.2) 23.6±2.5

非气郁质 88(89.8) 24.6±3.6

阳虚质 6(6.1) 22.8±3.4

非阳虚质 82(93.9) 24.6±3.6

平和质 6(6.1) 24.4±3.3

非平和质 82(93.9) 24.5±3.5

气虚质 3(3.1) 23.2±5.5

非气虚质 95(96.9) 24.5±3.4

湿热质+血瘀质 3(3.1)  32.0±0.0a

非湿热质+血瘀质 95(96.9) 24.4±3.4

痰湿质+气郁质 1(1.0) 26.0±0.0

非痰湿质+气郁质 97(99.0) 24.5±3.5

气虚质+血瘀质 1(1.0) 22.0±0.0

非气虚质+血瘀质                97(99.0) 24.5±3.5

气虚质+阴虚质 1(1.0) 19.0±0.0

非气虚质+阴虚质                     97(99.0) 24.5±3.5

阴虚质 1(1.0)  28.5±0.0

非阴虚质 97(99.0) 24.4±3.5

aP <0.05 vs  非湿热质+血瘀质. NAFLD: 非酒精性脂肪肝; 

BMI: 体质量指数.

     

表  3  NAFLD患者体质类型与BMI相关性

分组 n (%) BMI与体质相关系数 P 值

痰湿质 34(34.7) -0.001 0.991

湿热质 16(16.3)   0.094 0.355

血瘀质 16(16.3) -0.195 0.054

气郁质 10(10.2)   0.063 0.536

阳虚质 6(6.1)   0.133 0.193

平和质 6(6.1)   0.001 0.994

气虚质 3(3.1)   0.066 0.518

湿热质+血瘀质 3(3.1) -0.165 0.103

痰湿质+气郁质 1(1.0) -0.070 0.492

气虚质+血瘀质 1(1.0)   0.099 0.332

气虚质+阴虚质 1(1.0)   0.156 0.124

阴虚质 1(1.0) -0.130 0.204

NAFLD: 非酒精性脂肪肝; BMI: 体质量指数.

     

表  4  NAFLD患者证型与BMI比较

分组 n (%) BMI(mean±SD, kg/m2)

痰湿内阻证 31(31.6) 24.5±4.0

非痰湿内阻证 67(68.4) 24.5±3.3

湿热蕴结证 23(23.5) 24.4±2.9

非湿热蕴结证 75(76.5) 24.5±3.7

痰瘀互结证 20(20.4) 25.5±3.1

非痰瘀互结证 78(79.6) 24.2±3.5

湿浊内停证 13(13.3)  22.6±3.6a

非湿浊内停证 85(86.7) 24.8±3.4

肝郁气滞证 8(8.2) 23.3±1.6

非肝郁气滞证 90(91.8) 24.6±3.6

肝郁脾虚证 3(3.1) 26.3±2.5

非肝郁脾虚证 95(96.9) 24.4±3.5

aP<0.05 vs  非湿浊内停证. NAFLD: 非酒精性脂肪肝; BMI: 体

质量指数.

     

表  5  NAFLD患者证型与BMI相关性

分组 n (%) BMI与体质相关系数 P 值

痰湿内阻证 31(31.6)   0.004 0.970

湿热蕴结证 23(23.5)   0.007 0.947

痰瘀互结证 20(20.4) -0.176 0.082

湿浊内停证 13(13.3)   0.207 0.041

肝郁气滞证 8(8.2)   0.118 0.249

肝郁脾虚证 3(3.1) -0.116 0.253

NAFLD: 非酒精性脂肪肝; BMI: 体质量指数.

     

表  6  NAFLD患者证型与体质相关性

证候类型 n (%)       体质类型 n (%)

痰湿内阻证 31(31.6) 痰湿质 34(34.7)

湿热蕴结证 23(23.5)  湿热质 16(16.3)

痰瘀互结证 20(20.4) 血瘀质 16(16.3)

湿浊内停证 13(13.3) 湿热质+血瘀质 3(3.1)

肝郁气滞证 8(8.2) 气郁质 10(10.2)

肝郁脾虚证 3(3.1) 痰湿质+气郁质 1(1.0)

NAFLD: 非酒精性脂肪肝.
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■名词解释
体质 :  是个体在
先天遗传和后天
获 得 的 基 础 上 , 
表现出的形态结
构、生理机能、
心理状态及适应
环境等方面具有
的相对稳定的特
质 ,  决定着人体
疾病易感性.

气郁质、气虚质+血瘀质、气虚质+阴虚质、

阴虚质各占1.0%. 提示NAFLD患者体质以痰

湿质、湿热质、血瘀质最为常见, 与NAFLD
致病因素多为湿、热、痰、瘀等病理产物相

一致, 可见患者的体质决定了对NAFLD病理

过程状态的易患性. 全部患者中辨证属于痰湿

内阻证占31.6%, 湿热蕴结证占23.5%, 痰瘀互

结证占20.4%, 湿浊内停证占13.3%, 肝郁气滞

证占8.2%, 肝郁脾虚证占3.1%. 提示NAFLD
患者最常见的证型为痰湿内阻证、湿热蕴结

证、痰瘀互结证、湿浊内停证等, 并与患者常

见体质相对应. 由此可见, 综合NAFLD患者体

质、证候调查结果表明本病以湿、热、痰、

瘀四大证素为主, 具体表现在痰湿质、湿热

质、血瘀质3种体质及其兼夹体质, 以及痰湿

内阻证、湿热蕴结证、痰瘀互结证、湿浊内

停证4类证型. 中医药治疗NAFLD具有整体、

辨证、个体化的疗效优势, 根据NAFLD病-体-
证特点, 构建基于辨病论治、辨症论治、辨体

论治、辨证论治及其整合论治的多维度临证

模式[4], 将促进发挥中医药防治NAFLD的疗效

优势[27-31].  
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■同行评价
该研究小组采用
横断面流行病学
方 法 对 N A F L D
患者体质、中医
证候等内容进行
调查 ,  结果得出
N A F L D 患 者 的
病症因素、体质
类型、中医证型
分布的规律 ,  对
临床治疗具有较
好 的 指 导 意 义 . 
该论文研究目的
性强 ,  具有较好
的学术价值 ,  建
议进一步扩大样
本量 ,  进行多中
心、跨地域的调
查 ,  使结果更具
代表性.
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