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非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识意见 ( 2017)

中华中医药学会脾胃病分会

非酒精性脂肪性肝病 ( non-alcoholic fatty liver
disease，NAFLD) 是一种与胰岛素抵抗和遗传易感

密切相关的代谢应激性肝损伤，包括非酒精性单纯

性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎及其相关肝硬化。
本病是临床常见病和多发病，其发病率及检出率逐

年增加，据文献报道，普通成人 NAFLD 患病率达

20% ～ 33%［1］。中华中医药学会脾胃病分会已于

2009 年制定了《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗共

识意见》［2］。近年来，中医药在辨证治疗、证候规

律研究等诸多方面取得了显著进展，有必要对中医

诊疗共识意见进行更新，以满足临床诊治的需要。
中华中医药学会脾胃病分会于 2014 年 8 月在

合肥牵头成立了 《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗

专家共识意见》起草小组。小组成员依据循证医

学的原理，广泛搜集循证资料，并先后组织国内脾

胃病专家就 NAFLD 的证候分类、辨证治疗、诊治

流程、疗效标准等一系列关键问题进行总结讨论，

形成本共识意见初稿，之后按照国际通行的德尔菲

法进行了 3 轮投票。2015 年 9 月在重庆进行了第

一次投票，并根据专家意见对本共识意见进行了修

改。2015 年 12 月，在北京进行了第二次投票。2016
年 6 月，中华中医药学会脾胃病分会在厦门召开核

心专家讨论会，来自全国各地 20 余名脾胃病知名

专家对本共识意见 ( 草案) 进行了第三次投票，

并进行了讨论和修改。2016 年 7 月，在哈尔滨第

28 届全国脾胃病学术会议上专家再次进行了讨论、
修改和审定，并于 2016 年 9 月在北京召开了本共

识的最后专家定稿会议，完成了本共识意见的制定

( 表决选择: 1) 完全同意; 2) 同意，但有一定保

留; 3) 同意，但有较大保留; 4 ) 不同意，但有

保留; 5 ) 完 全 不 同 意。如 果 ＞ 2 /3 的 人 数 选 择

1) ，或 ＞ 85%的人数选择1) + 2) ，则作为条款通

过) ，最终表决通过。现将全文公布如下，供国内

外同道参考，并冀在临床应用中不断完善。

1 概述

1. 1 病名

本病是现代医学针对该病病因、病位及病理改

变综合定义而命名。中医学多从症状、病因病机等

方面命名，将其归属于 “胁痛” “痞满” “肝胀”
“肝痞”“肝癖”“肝着”“积聚”“痰证”“痰浊”
“湿阻” “瘀证” “肥气” “积证”等范畴［3 － 6］。
“十一五”国家中医药管理局中医肝病协作组将

NAFLD 的中医病名确定为 “肝癖”。2009 年发布

的《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗共识意见》［2］将

NAFLD 的病名定为“肝癖”“胁痛”“积聚”。
1. 2 西医诊断

该病的明确诊断应建立在患者临床表现、血液

检查、相关影像学检查、病理组织学改变及排除酒

精性脂肪肝及其他特定肝病的基础上。患者可出现

全身乏力、肝区隐痛、右上腹不适或胀满感、食欲

减退、恶心等非特异性症状。肝肿大是 NAFLD 常

见的体征，其次是脾肿大，少数患者可有轻度黄疸。
肝组织学检查 ( 简称肝活检) 是目前本病诊

断及分类鉴别最可靠的手段，可准确判断肝组织脂

肪贮积、炎症和纤维化程度［7］。影像学检查是目

前诊断本病常用的检查方法，其中腹部 B 超已作

为拟诊脂肪肝的首选方法，腹部 B 超检查可大致

判断肝内脂肪浸润的有无及其在肝内的分布类型，

但腹部 B 超检查对肝内脂肪浸润程度的判断仍不

够精确，并且对肝脏内炎症和纤维化的识别能力极

差。其中弥漫性脂肪肝在腹部 B 超图像上有独特

表现，常规腹部 B 超可检出肝脂肪含量达 30% 以
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上的脂肪肝; 而且肝脂肪含量达 50% 以上的脂肪

肝，超声诊断的敏感性可达 90%［8］。肝脏脂肪含

量测定 FibroScan 可对肝脏脂肪含量及硬度进行测

量，以受控衰减参数 ( CAP) 值为参考，正常肝

脏: CAP ＜238 对应脂肪含量≤10% ; 轻度脂肪肝:

238≤CAP ＜ 259 对应脂肪含量 11% ～ 33% ; 中度

脂肪肝: 259≤CAP ＜ 292 对 应 脂 肪 含 量 34% ～
66% ; 重度脂肪肝: CAP≥292 对 应 脂 肪 含 量≥
67%［9］。CT 腹部平扫对脂肪肝的诊断有很高的敏

感性，局灶性脂肪肝有其特征性 CT 表现，根据肝

脾 CT 比值可评估药物防治脂肪肝的效果［10］。磁共

振成像 ( MＲI) 是诊断脂肪肝最准确的影像学方

法，其诊断脂肪肝的准确性优于 B 超和 CT，可检

测出肝细胞脂肪变性达 3% 以上的病变。质子磁共

振波谱 ( MＲS) 可通过直接测定肝细胞甘油三酯

中的质子信号而诊断脂肪肝。但 MＲI 和 MＲS 费用

昂贵，不宜作为脂肪肝的常规诊断方法，主要用于

脂肪肝的研究［11］。另外，血液实验室检查对于判

断脂肪肝的病因、可能的病理阶段及其预后有一定

的参考价值，包括肝功能、血脂、血糖、血清纤维

化指标等。此外，身高、体重、腰围、臀围、体重

指数 ( BMI = 体重 /身高) 、腰臀比 ( WHＲ = 腰围 /
臀围) 也可用于本病的评估。

2010 年中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒

精性肝病学组修订的 《非酒精性脂肪性肝病诊疗

指南》［12］ 规 定 了 NAFLD 的 临 床 诊 断 标 准，明 确

NAFLD 诊断需符合以下 3 项: 1) 无饮酒史或饮酒

折合乙醇量男性 ＜ 140g /周，女性 ＜ 70g /周; 2) 除

外病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆

状核变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝的特定

疾病; 3) 肝活检组织学改变符合脂肪性肝病的病

理学诊 断 标 准。鉴 于 肝 组 织 学 诊 断 难 以 获 得，

NAFLD 可定义为: 1) 肝脏影像学的表现符合弥漫

性脂肪肝的诊断标准且无其他原因可供解释; 2 )

有代谢综合征相关组分的患者出现不明原因的血清

丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 和 ( 或) 门冬氨酸氨

基转移酶 ( AST) 、谷氨酰转肽酶 ( GGT) 持续增

高半年以上，减肥和改善胰岛素抵抗后，异常酶谱

和 影 像 学 脂 肪 肝 改 善 甚 至 恢 复 正 常 者 可 明 确

NAFLD 的诊断。

2 病因病机

2. 1 病因

饮食不节、劳逸失度、情志失调、久病体虚、
禀赋不足是本病的主要病因诱因。

2. 2 病位

本病病位在肝，涉及脾、肾等脏腑。
2. 3 病机

2. 3. 1 肝体用失调、脾肾亏虚为主要特点［13］ 肝

的生理特点为“体阴而用阳”。在病理情况下，肝

体受损，肝用无能，则无法疏泄调达，使痰浊、血

瘀等病理产物产生，进而发展为浊毒之邪内蕴，损

害肝体，形成恶性循环。脾肾亏虚，脾虚运化无

力，肾虚气化不利，而致水湿停聚，进而生痰，痰

湿内蕴，继而生热化瘀，而致痰、热、瘀、浊、湿

纠结，继而伤肝。
2. 3. 2 痰、湿、浊、瘀、热为主要病理因素 饮

食中的饮属于人体中的正常津液，在人体之内化

生、转运、输布全凭脾胃功能的正常运行，如果本

身脾胃虚弱，或摄入过多，脾胃不能正常运行，其

精微物质输布异常，反化为水湿、痰饮，久为浊

邪，再而成瘀生热。此外，饮食中的食为精微物

质，如果不能很好地通过脾胃运化，则成为浊邪，

日久生热生瘀。各种原因产生的痰、湿、浊、瘀、
热蕴结肝体，导致本病的发生。
2. 4 病机转化

随着病情演变，本病可出现虚实、气血的病机

转化。脾气虚弱，脾失健运，易为饮食所伤，酿生

湿热之邪，由虚转实; 而湿邪内蕴，情志不畅，或

劳逸失度，损伤脾胃，则由实转虚，虚中夹实。病

变初起者，以气机不畅为主，疾病多在气分; 随着

疾病的进展，脾虚则湿浊内停; 湿邪日久，郁而化

热，而出现湿热内蕴; 久病及肾，气化失司，痰浊

不化，阻滞气机，气滞血瘀，瘀血内停，阻滞脉

络，痰瘀互结于肝脏，病入血分; 脾虚失运、肾失

气化、肝失疏泄，多重病理因素相互搏结，最终导

致本病的发生。

3 辨证分型

3. 1 湿浊内停证

主症: 右胁肋胀满。次症: 1) 形体肥胖; 2 )

周身困重; 3) 倦怠; 4) 胸脘痞闷; 5) 头晕; 6)

恶心。舌脉: 舌淡红，苔白腻; 脉弦滑。
3. 2 肝郁脾虚证

主症: 右胁肋胀满或走窜作痛，每因烦恼郁怒

诱发。次症: 1 ) 腹胀; 2 ) 便溏; 3 ) 腹痛欲泻;

4) 乏力; 5) 胸闷; 6) 善太息。舌脉: 舌淡边有

齿痕，苔薄白或腻; 脉弦或弦细。
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3. 3 湿热蕴结证

主症: 右胁肋胀痛。次症: 1 ) 恶心; 2 ) 呕

吐; 3) 黄疸; 4 ) 胸脘痞满; 5 ) 周身困重; 6 )

纳呆。舌脉: 舌质红，苔黄腻; 脉濡数或滑数。
3. 4 痰瘀互结证

主症: 右胁下痞块或右胁肋刺痛。次症: 1 )

纳呆; 2 ) 胸脘痞闷; 3 ) 面色晦暗。舌脉: 舌淡

暗有瘀斑，苔腻; 脉弦滑或涩。
3. 5 脾肾两虚证

主症: 右胁下隐痛。次症: 1 ) 乏力; 2 ) 腰

膝酸软; 3 ) 夜尿频多; 4 ) 大便溏泄。舌脉: 舌

淡，苔白; 脉沉弱。
证候诊断: 主症 1 项 + 次症 2 项，参考舌脉，

即可诊断。

4 临床治疗

4. 1 治疗目标

缓解病情，防止病情进展，提高生活质量; 减

少并发症的发生。
4. 2 治疗原则

中医治疗应当分期论治，疾病初期的治疗方法

主要为疏肝理气、健脾和胃; 中后期的治疗方法主

要为健脾益肾、化瘀散结，佐以清热化湿。重症患

者应采取中西医结合治疗。
4. 3 辨证论治

4. 3. 1 湿浊内停证 治法: 祛湿化浊。主方: 胃

苓汤 ( 《丹溪心法》) 。药物: 苍术、陈皮、厚朴、
甘草、泽泻、猪苓、赤茯苓、白术、肉桂。加减:

形体肥胖、周身困重等湿浊明显者，加绞股蓝、焦

山楂; 胸脘痞闷者，加藿香、佩兰。
4. 3. 2 肝郁脾虚证 治法: 疏肝健脾。主方: 逍

遥散 ( 《太平惠民和剂局方》) 。药物: 当归、白

芍、柴胡、茯苓、白术、炙甘草、生姜、薄荷。加

减: 腹胀明显者，加枳壳、大腹皮; 乏力气短者，

加黄芪、党参。
4. 3. 3 湿热蕴结证 治法: 清热化湿。主方: 三

仁汤 ( 《温病条辨》) 合茵陈五苓散 ( 《金匮要

略》) 。药物: 苦杏仁、滑石、通草、白蔻仁、竹

叶、厚朴、薏苡仁、半夏、茵陈、茯苓、泽泻、猪

苓、桂枝、白术。加减: 恶心呕吐者，加枳实、姜

半夏、竹茹; 黄疸明显者，加虎杖; 胸脘痞满、周

身困重等湿邪较重者，加车前草、通草、苍术。
4. 3. 4 痰瘀互结证 治法: 活血化瘀，祛痰散结。
主方: 膈 下 逐 瘀 汤 ( 《医 林 改 错》) 合 二 陈 汤

( 《太平惠民和剂局方》) 。药物: 桃仁、牡丹皮、
赤芍、乌药、延胡索、炙甘草、川芎、当归、五灵

脂、红花、枳壳、香附、陈皮、半 夏、茯 苓、乌

梅、生姜。加减: 右胁肋刺痛者，加川楝子; 面色

晦暗等瘀血明显者，加莪术、郁金。
4. 3. 5 脾肾两虚证 治法: 补益脾肾。主方: 四

君子汤 ( 《太平惠民和剂局方》) 合金匮肾气丸

( 《金匮要略》) 。药物: 人参、茯苓、白术、炙甘

草、熟地黄、山萸肉、山药、茯苓、泽泻、牡丹

皮。加减: 腰膝酸软、头晕乏力者，加黄芪、续

断、杜仲; 畏寒肢冷者，加附子、肉桂; 夜尿频多

者，加金樱子、海螵蛸; 大便溏泄者，加炒扁豆、
炒薏苡仁。
4. 4 常用中成药

4. 4. 1 当飞利肝宁胶囊 清利湿热，益肝退黄。
用于非酒精性单纯性脂肪肝湿热内蕴证。
4. 4. 2 化滞柔肝颗粒 清热利湿，化浊解毒，祛

瘀柔肝。用于非酒精性单纯性脂肪肝湿热中阻证。
4. 4. 3 壳脂胶囊 消化湿浊，活血散结，补益肝

肾。用于非酒精性脂肪肝湿浊内蕴、气滞血瘀或兼

有肝肾不足郁热证。
4. 4. 4 血脂康胶囊 ( 片) 化浊降脂，活血化

瘀，健脾消食。用于痰阻血瘀所致的高脂血症。
4. 4. 5 逍遥丸 ( 颗粒) 疏肝健脾，养血调经。
用于肝郁脾虚证。
4. 4. 6 护肝片 疏肝理气，健脾消食，降低转氨

酶。用于慢性肝炎及早期肝硬化治疗。
4. 4. 7 绞股蓝总苷片 养心健脾，益气和血，除

痰化瘀，降血脂。用于心脾气虚、痰阻血瘀证。
4. 4. 8 茵栀黄颗粒 ( 口服液) 清热解毒，利湿

退黄。用于湿热内蕴证急性发作、慢性肝炎所致

ALT 升高。
4. 4. 9 水飞蓟宾胶囊 清热利湿，疏肝利胆。用

于急慢性肝炎、脂肪肝患者肝功能异常的恢复。
4. 4. 10 复方益肝灵 益肝滋肾，解毒祛湿。用于

肝肾阴虚，湿毒未清证慢性肝炎氨基转移酶升高者。
4. 5 针刺治疗

取丰隆、足三里、三阴交、阳陵泉、内关、肝

俞、足三里、丰隆、关元、合谷、肾俞，以 1. 5 寸

毫针刺入。穴位加减: 肝郁气滞者，加太冲、行

间，用泻法; 痰湿困脾者，加公孙、商丘，用泻

法; 瘀血内阻者，加血海、地机，用泻法; 肝肾两

虚者，加太溪、照海、复溜，用补法。每次留针

30 min，每周 3 次，治疗 3 ～ 6 个月。
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4. 6 诊疗流程图

NAFLD 诊疗流程图具体见图 1。

图 1 非酒精性脂肪性肝病诊疗流程图

5 疗效评价

5. 1 症状疗效评价标准

5. 1. 1 主要单项症状评价 主要症状指右胁胀满，

右胁疼痛，神疲乏力。主要症状分级评分: 0 级:

没有症状，计 0 分; Ⅰ级: 症状轻微，不影响日常

生活，计 1 分; Ⅱ级: 症状中等，部分影响日常生

活，计 2 分; Ⅲ级: 症状严重，影响到日常生活，

难以坚持工作，计 3 分。评价标准: 1 ) 临床痊

愈: 原有症状消失; 2) 显效: 原有症状改善 2 级

者; 3) 有效: 原有症状改善 1 级者; 4 ) 无效:

原有症状无改善或原症状加重。
5. 1. 2 主要症状综合疗效评价标准 症状改善百

分率 = ［( 治疗前总积分 － 治疗后总积分) /治疗

前总积分］ × 100%。痊愈: 症状消失; 显效: 症

状改善百分率≥70% ; 有效: 30%≤症状改善百分

率 ＜ 70% ; 无效: 症状改善百分率 ＜ 30%。
5. 2 证候疗效评价标准

采用尼莫地平法计算。疗效指数 = ［( 治疗前

积分 － 治疗后积分) /治疗前积分］ × 100%，分

为临床痊愈、显效、有效、无效共 4 级。1 ) 临床

痊愈: 主要症状、体征消失或基本消失，疗效指

数≥95% ; 2 ) 显效: 主要症状、体征明显改善，

70%≤疗效指数 ＜ 95% ; 3) 有效: 主要症状、体

征明显好转，30%≤疗效指数 ＜ 70% ; 4 ) 无效:

主要症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指

数 ＜ 30%。
5. 3 实验室指标疗效评价标准

1) 临床痊愈: ALT 及 血 脂 各 项 指 标 恢 复 正

常; 2) 显效: ALT 下降 ＞ 50%，血脂改善达到以

下任何一项: 总胆固醇 ( TC) 下降≥20%，甘油

三酯 ( TG ) 下 降≥40%，高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

( HDL-C) 上升≥0. 26 mmol /L; 3 ) 有效: 30% ＜
ALT 下降≤50%，血脂改善达到以下任何一项:

10%≤ TC 下 降 ＜ 20%，20% ≤ TG 下 降 ＜ 40%，

0. 13 mmol /L≤HDL-C 上升 ＜ 0. 26 mmol /L; 4 ) 无

效: ALT 下降≤30%，血脂无明显改善。
5. 4 腹部 B 超疗效评价标准

1) 痊愈: 肝脏回声正常，肝内血管状结构显

示清晰; 2) 显效: 肝脏 B 超示从重度脂肪肝恢复

为轻度脂肪肝; 3) 有效: 减少 2 个级别，脂肪肝

程度由重度恢复为中度或由中度恢复为轻度; 4 )

无效: 肝脏 B 超图像显示较前无变化或加重，未

达到上述标准。
5. 5 肝脏脂肪含量测定疗效评价标准

FibroScan 可对肝脏脂肪含量及硬度进行测量，

利用 CAP 值来评估肝组织的脂肪变数值。评价标

准如下: 1 ) 痊愈: 肝脏恢复正常，肝脏 CAP ＜
238; 2) 显效: 减少 2 个级别，从重度恢复为轻

度; 3) 有效: 重度脂肪肝恢复为中度或由中度恢

复为轻度; 4) 无效: 肝脏 CAP 值显示较前无变化

或加重。
5. 6 腹部 CT 疗效评价标准

建议以肝脾 CT 比值［10］ 为评价指标。1 ) 痊

愈: 肝脏形态及实质恢复正常; 2 ) 显效: 减少 2
个级别，CT 检查示脂肪肝由重度恢复为轻度; 3 )

有效: 脂肪肝由重度恢复为中度或由中度恢复为轻

度; 4) 无效: 脂肪肝程度无改善。
5. 7 生存质量评价标准

目前国内采用汉化版 SF-36 健康调查量表进行

评价较普遍。SF-36 量表评价主要包括 8 个方面，

即生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感职能、精神健康。

6 预防调护

6. 1 健康宣教，改善行为

通过健康宣教，加强自我监督，改变不良生活方

式和行为。戒酒，严格限制过多热量的摄入，低糖低
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脂平衡膳食，加强锻炼，以中等量有氧运动为主。
6. 2 饮食、体重控制

控制饮食，建立高蛋白、高维生素、足够纤维

素及低脂低糖的食谱，忌肥腻、辛辣、甜食，可常

饮淡茶。肥胖者还要适当控制体重，减少腰围。
6. 3 情绪调畅

保持心情舒畅，情绪稳定。
6. 4 运动调节

依据不同体质情况，安排合适的体育运动，以

主动方式消耗体能，促进脂肪代谢，但也需要注意

避免因消耗过大而造成补充过多的弊端。体育运动

尤其适用于肥胖性脂肪肝患者。
6. 5 控制相关病症

积极控制代谢综合征，治疗糖尿病、高血压病

等原发病。改善胰岛素抵抗，纠正代谢紊乱。
6. 6 避免肝损害

减少附加打击以免加重肝脏损害。避免体重急

剧下降，避免接触肝毒性物质，严禁过量饮酒，慎

重使用可能造成肝损害的药物和食物。
6. 7 积极控制并发症

在肝硬化阶段，积极处理并发症，严禁饮酒，

以高热量、高蛋白质、维生素丰富、易消化的食物

为宜，脂肪摄入不宜过多。
6. 8 完善检查

推荐患者经常测量体重、腰围、血压、每 3 ～
6 个月检测肝功能、血脂和血糖，每年完善包括肝

脏、胆囊和脾脏在内的上腹部影像学检查。
项目负责人: 张声生

共识意见执笔人: 李军祥

参与共识意见专家 ( 按姓氏笔画排名 ) : 丁

霞、马群、王凤云、王邦才、王汝新、王垂杰、王

春生、王宪波、王敏、牛兴东、叶松、田旭东、田

耀洲、冯培民、朱生樑、朱莹、任顺平、刘力、刘

友章、刘凤斌、刘华一、刘启泉、刘建设、刘绍

能、刘德喜、齐玉珍、江宇泳、纪云西、孙玉信、
苏娟萍、李军祥、李佃贵、李勇、李振华、李乾

构、李培、李慧臻、杨胜兰、杨晋翔、杨翠兰、时

昭红、吴耀南、何晓晖、余泽云、汪龙德、汶明

琦、沈洪、张小萍、张声生、张磊、陈苏宁、陈涤

平、林寿宁、金小晶、周正华、周强、郑昱、单兆

伟、赵文霞、赵宇明、赵鲁卿、胡玲、钦丹萍、查

安生、姜莉云、袁红霞、党中勤、徐进康、徐健

众、唐旭东、唐志鹏、陶琳、黄明河、黄绍刚、黄

贵华、黄恒青、黄穗平、梁超、董明国、舒劲、曾

斌芳、谢胜、谢晶日、路广晁、蔡敏、潘阳、薛西

林、魏玮。
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