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高月求基于脾肾同调法治疗代谢相关
脂肪性肝病经验举隅※

李鹏帆 1∗ 李济宇 1 刘连勇 2 高月求 3 范春香 1▲

摘 要 介绍高月求教授治疗代谢相关脂肪性肝病的临床经验。高月求教授认为，代谢相关脂

肪性肝病的病位在肝，与脾、肾紧密相关。其主要病机包括饮食不节、过度劳逸、情志不畅、久病体虚

等因素引起肝、脾、肾三脏功能失调，进而产生痰湿、瘀血等病理产物，凝聚于肝络，为本虚标实之证。

治疗时倡导脾肾同调，注重补虚不留邪，祛邪不伤正。临证多用参葛方加减，配合饮食调整及运动指

导，标本兼顾，疗效满意。附验案1则，以飨同道。
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代谢相关脂肪性肝病（Metabolic associated fatty 
liver disease，MAFLD）是一种与遗传因素、免疫系统、

环境影响以及代谢应激等密切相关的疾病，其主要特

征为肝脏内部脂肪异常堆积，病理学检查显示超过

5%的肝细胞发生脂肪变性。此外，通过质子磁共振

波谱或脂肪/水选择性磁共振成像评估，质子密度脂

肪组分可超过 5.6%[1]，并伴有多系统代谢功能紊乱。

随着肥胖、2型糖尿病的患者增加，以及人口老龄化的

日益严重，中国成年人MAFLD患病率已超过15%，并

呈现持续增长的趋势[2]。MAFLD 是目前体检中肝功

能异常的主要原因之一，对国民健康和社会经济发展

影响重大[3]。

虽然MAFLD 的确切发病机制尚未完全明确，但

脂质代谢异常是其显著特征之一[4]。调脂药物可以通

过促进多余脂质转运至肝脏进行代谢，降低血液中的

脂质浓度，但这些药物无法有效去除肝组织中的脂质

沉积。当过多脂质进入肝脏超过其代谢能力时，会加

剧脂质在肝脏的沉积，进而引发炎症反应[5]。近年来，

中医药在治疗MAFLD中取得了一定进展[6-8]，中西医

结合将是一种有效的治疗策略[9]。

高月求教授（下文尊称为“高师”）为二级教授、博

士研究生导师，享有“上海市名中医”“上海市领军人

才”以及“曙光学者”等称号，并获得国务院政府特殊

津贴。高师在中医药防治慢性肝病的临床与基础研

究领域拥有 30余年经验，取得了卓越成就。笔者曾

跟师学习数载，现将高师在MAFLD治疗中的临床经

验介绍如下，以飨同道。

1 病因病机

中医学并无与MAFLD 相关联的病名，根据其发

病特点及临床特征，大致可归属于“胁痛”“痞满”“肝

胀”“肝着”“肝癖”“痰浊”“湿阻”“郁证”“肥气”“积证”

“积聚”等范畴[10]。

高师认为，本病病位在肝，与脾肾紧密相关[11]。

其主要由饮食不节、过度劳逸、情志不畅、久病体虚等

因素引起肝、脾、肾三脏功能失调，进而产生痰湿、瘀

血等病理产物，凝聚于肝络，为本虚标实之证[12]。脾

胃居中焦，为后天之本，乃气血生化之根源，气机升降

之枢纽[13]。肾处下焦，为先天之本，主纳一身之气[14]。

※基金项目 上海市浦东新区卫健委名中医继承人培养项目（No.
PWRzj2020-08）；上海市浦东新区卫健委领先人才培养项目（No.
PWRl2023-08）；上海市浦东新区卫健委名中医工作室建设项目（No.
PDZY-2025-0720）；上海市浦东新区卫健委优秀青年医学人才培养项

目（No.PWRq2022-35）；上海市浦东新区中医药传承创新发展示范试

点项目（No.YC-2023-0128；No.YC-2023-0129；No.YC-2023-0202；No.
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脾气主升，可将运化之水谷精微上输于肺，肺朝百脉，

散布精微，濡养全身；胃主降浊，可将糟粕之物下排大

肠。肝属木，主疏泄。食气入胃，赖肝之疏泄，脾可化

食为精，胃可下传糟粕。若肝失疏泄，木旺克土，脾胃

无以升降；或脾失健运，气机阻滞，也可反侮肝之疏

泄。若先天禀赋不足，或久病损及先天，肾气不充，可

致后天之脾胃失健，或加之嗜食厚腻，久坐少动，脂浊

内生，久则痰湿阻滞，气结血瘀，痰脂气瘀相互搏结，

积聚于肝，发为肝癖。

现代研究显示，脂质代谢异常是MAFLD 的核心

病理特征。过食肥甘导致脂肪酸合成酶活性增强，线

粒体脂肪酸氧化受阻，脂质沉积于肝细胞形成脂肪变

性；同时，脂毒性激活 Kupffer 细胞释放 TNF-α、IL-6
等炎症因子，诱发肝脏炎症反应[15]。此过程与中医学

“痰浊”理论高度契合：脾虚失运则水谷不化精微，反

生痰湿脂浊，正如《医宗必读》所言“脾土虚弱，清者难

升，浊者难降，留中滞膈，瘀而成痰”。痰浊既是病理

产物，又可作为继发性致病因素，阻滞肝络气机，形成

“气郁→痰阻→血瘀”的恶性循环[16]。

2 辨证分型

目前，对于MAFLD 的中医辨证分型尚无统一标

准。早在2007年，高师曾带领团队问卷调查780例非

酒精性脂肪肝患者，结果显示，脾虚痰湿证共272例，

占比34.87%；脾肾亏虚证共150例，占比19.23%；脾肾

亏虚兼肝郁共 217例，占比 27.82%；未定型共 141例，

占比 18.08%[17]。2020年，高师将MAFLD 分为脾虚痰

湿证、脾肾两虚证及痰瘀互结证[18]。至 2024年，由中

国医师协会中西结合医师分会内分泌与代谢病专业

委员会牵头制定的《代谢相关脂肪性肝病病证结合诊

疗指南》[19]将本病分为 5种证型：湿浊内停证、肝郁脾

虚证、湿热蕴结证、痰瘀互结证、脾肾两虚证。

高师认为，MAFLD为本虚标实之证，脾虚贯穿始

终，乃病机之根本。脾为后天之本，主运化水谷精微

以充养先天；肾为先天之本，藏精化气以温煦后天。

《素问》有云“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之”，而

脾土运化之力又赖肾阳温煦。此二者互根互用，故脾

虚日久必累及于肾，肾虚则反致脾失温养，形成“先天

不济后天，后天不养先天”之恶性循环。疾病早期以

脾虚痰湿为主，盖因饮食劳倦伤脾，运化失司，水谷不

归正化反生痰浊，正如《景岳全书》所云“痰之化无不

在脾”。然脾虚失运则精微不达于肾，肾精失充则气

化无权，水湿代谢愈滞，痰浊更甚，此乃脾病及肾之传

变。肾阳衰微则脾土失于温煦，水湿不化而痰浊壅

盛；肾精亏虚则肝失濡养，疏泄失常而气滞血瘀，终致

“痰瘀互结”之顽症。《医宗必读》云：“先天之本在肾

……肾阴不足则脾土燥烈，肾阳不足则脾土寒湿。”故

本病后期多见脾肾两虚、气滞血瘀。因此，在辨证分

型上，早期多为脾虚湿困，此时虽以脾虚为本，然肾气

已暗耗，诚如《脾胃论》所言“元气之充足，皆由脾胃之

气无所伤”；后期则以脾肾两虚、痰瘀互结之证为主，

此乃“久病穷必及肾”之必然转归，肾阳式微则痰湿难

化，肾阴匮乏则血行涩滞，形成“因虚致实，虚实夹杂”

之复杂病机。

临床治疗中，高师强调“先后互根，脾肾同调，标

本兼顾”。高师深谙《类经》所载“善补阳者，必于阴中

求阳；善补阴者，必于阳中求阴”之旨，尤重脾肾精气

互生之机。疾病早期以治标为主，治后天之标勿忘先

天之肾，化痰祛湿之时兼顾益气健脾、补肾泄浊，后天

得充，先天得养，脾肾互济，先后共荣；疾病后期取法

景岳“善治精者，能使精中生气；善治气者，能使气中

生精”之论，多标本并重，不可偏颇，补益脾肾之时不

忘化痰祛瘀。治疗过程时时兼顾标本，注重补虚不留

邪，祛邪不伤正。

3 经验方药

基于MAFLD 病机特点，高师带领团队研创参葛

方（药物组成：紫丹参、粉葛根、垂盆草、女贞子、炒白

术、片姜黄，专利号：ZL200910057416.6）并已成功转

化，临床中多以上方为基础随症加减，疗效可靠。方

中粉葛根、炒白术健运脾胃；垂盆草清热护肝、化湿排

浊；紫丹参、片姜黄养血活血、祛瘀通络；女贞子滋补

肝肾。诸药并用，共奏补肾健脾、利湿化痰、活血消脂

之功。舌黄苔厚，口苦黏腻者，佐茵陈、虎杖以清热利

湿；胁肋胀痛者，佐柴胡、郁金以疏肝解郁；腹胀便溏

者，佐白茯苓、炒薏苡仁以健运中焦，分消利水；肝区

刺痛、舌质紫暗者，佐桃仁、赤芍以活血通络；五心烦

热、舌红苔少者，去姜黄以避免其辛温之性，再佐枸杞

子、生地黄以养阴滋肾；失眠多梦者，佐酸枣仁、灵芝

以安神定志；腰酸膝软、乏力畏寒者，佐生黄芪、桑寄

生以益气固本、脾肾双补；水肿尿少者，佐泽泻、车前

子以利水渗湿；身宽体胖、血脂高者，佐生山楂、决明

子以化痰降脂；伴肝纤维化者，佐鳖甲、莪术以软坚

散结。
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临床研究显示，在生活饮食运动干预之基础上，

参葛方可有效改善患者的口干、口苦、乏力等临床症

状，降低磁共振成像质子密度脂肪含量及血清丙氨酸

氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、γ-谷氨酰转肽

酶、总胆固醇水平[12]，其机制可能与调节CD44水平相

关[11]。麦静愔等[20]证实，参葛方还可明显改善老年患

者肝脏纤维化程度。现代药理学研究[21]显示，参葛方

可能通过上调紧密连接蛋白Occludin表达，修复肠道

黏膜屏障，上调 SIRT3、AMPK表达，进而抑制氧化应

激损伤、改善线粒体功能，最终减轻肝细胞脂肪

变性[22]。

4 验案举隅

王某，男，46 岁。初诊日期：2023 年 1 月 15 日。

主诉：发现重度脂肪肝、脾大 1 个月，腹胀恶心 5 天。

既往有脂肪性肝病病史 3年余，因无明显不适，故未

予重视，未予治疗。患者平素喜食东坡肉、甜品、芝士

奶茶。1个月前入职新单位体检，腹部超声提示重度

脂肪肝、脾大，肝功能轻度升高，近 5 日自觉脘腹胀

满，稍有恶心，食后尤甚，无呕吐，无心慌胸闷，故至门

诊就诊。刻下：脘腹胀满，稍有恶心，食后尤甚，纳差，

乏力，易疲劳，腰膝酸软，便溏，小便调，夜寐不安，舌

质暗，舌边齿痕，舌下络脉瘀曲，苔白微腻，脉弦滑。

BMI：28.3  kg/m2。腹部超声示：重度脂肪肝，胆囊未见

（术后改变），脾大（45  mm×122  mm）。肝功能：ALT 
58  U/L，AST 39  U/L，ALP 67  U/L，GGT 39  U/L，TBil 
34  μmol/L。血脂：TG 4.1  mmol/L，TC 5.9  mmol/L。
Fibroscan弹性检测：E 4.9  kPa，CAP 291  dB/m。西医

诊断：代谢相关脂肪性肝病。中医诊断：肝癖，辨为脾

肾亏虚、痰瘀互结证。治法：补肾健脾、利湿化痰、活

血消脂。处方：参葛方加减。药用：粉葛根15  g，炒白

术 15  g，丹参 15  g，柴胡 9  g，片姜黄 9  g，茯苓 15  g，
女贞子 15  g，垂盆草 30  g，太子参 15  g，苍术 9  g，炒
薏苡仁 15  g，炒酸枣仁 15  g。14 剂，每日 1 剂，水煎

400  mL，早晚餐后半小时温服。同时指导调整生活

方式及饮食习惯。

2023 年 1 月 29 日二诊：脘胀、恶心、便溏较前好

转，大便基本成形，夜寐欠安仍有；舌质暗，边齿痕，苔

白微腻，脉弦滑。原方加合欢皮 15  g、夜交藤 15  g。
14剂。

2023年2月12日三诊：患者诉不适症状均明显缓

解。嘱保持当前生活作息、饮食习惯、坚持锻炼，定期

复查，原方不变，门诊随诊。

2023年 3月 11日复查：BMI 26.8  kg/m2；Fibroscan
肝脏检测示“E 3.8  kPa，CAP 273  dB/m”。

2023 年 3 月 25 日复查：BMI 26.3kg/m2；Fibroscan
肝脏检测示“E 3.6  kPa，CAP 215  dB/m”；腹部超声示

“肝脏脂肪浸润，胆囊未见（术后改变），脾稍大       
（43  mm×109  mm），胰、双肾未见明显异常”。

2023年 5月 20日复查：腹部超声示“肝脏脂肪浸

润，胆囊未见（术后改变），胰脾、双肾未见明显异常”。

按 本案患者素嗜肥甘，饮食不节损伤脾胃，脾

失健运则湿浊内生；土壅木郁致肝失疏泄，脂浊壅滞

肝络，久病痰瘀互结，发为脂肪肝、脾大。病程迁延未

治，久病及肾，脾肾亏虚而精气不充，故见腰膝酸软、

乏力便溏；痰瘀阻滞中焦，气机升降失常，则脘胀恶

心、纳差失眠；舌暗齿痕、络脉瘀曲、苔腻脉滑，皆为脾

虚湿困、痰瘀胶结之征。初诊以补肾健脾、利湿化痰、

活血消脂立法。方中太子参、炒白术、茯苓、炒薏苡

仁、苍术健运中焦以燥湿利水；粉葛根、柴胡升清疏肝

解郁；垂盆草清利湿热兼化脂浊；丹参、片姜黄活血通

络以消肝络瘀结；女贞子滋肾养肝固本；炒酸枣仁安

神兼养肝血。二诊见夜寐不安未解，此因痰瘀渐化而

肝郁扰神，故加合欢皮解郁安神、夜交藤养血通络，助

酸枣仁宁心而不恋邪。全程配合生活方式干预，经治

2 个月余患者诸症显著缓解，其中，BMI 由 28.3 降至

26.3  kg/m²，CAP 值从 291  dB/m 降至 215  dB/m，脾脏

回缩，提示痰瘀得消、脾肾气化复常、肝络疏通之效，

印证“脂肪肝责之痰瘀，根于脾肾”之论，然本病易复

发，需长期调摄饮食情志并定期监测。

5 结语

肾为先天之本，主一身之气；脾为后天之本，气血

生化之源。高师从调脾入手，脾肾同调，配合适当运

动，优化饮食习惯、生活方式，遣方用药切中病机，时

时兼顾标本，注重补虚不留邪，祛邪不伤正。代表方

参葛方用药简赅，理法完备，痰瘀脂浊共治，标本兼顾

得当，随症加减应用，临床疗效可靠。
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