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[摘要] 本文主要論述王行寬教授對脂肪肝的治療經驗的體會。王教授認為其病因主要在於飲食不慎、嗜食膏粱

厚味，痰濕內生，或飲酒過度，變生濕熱，或情志不遂，肝失疏泄，氣機鬱滯，脾虛失健運，土虛木旺，痰濕

無以運化，排出不暢，久則化瘀，痰瘀互結釀生脂濁，蓄積於肝，變生此病。 

 

[關鍵詞] 脂肪肝；肝癖；肝脾不調；王行寬 

王行寬 （1939-），全國首屆名中醫，全國第二、三、四、五、六批老中醫藥專家學術經驗繼承工作指導

老師，湖南省名中醫，博士研究生導師，湖南中醫藥大學第一附屬醫院內科教授、主任醫師。從事臨床、教學

崗位上默默地耕耘了50餘年，臨證經驗豐富，對心腦血管、脾胃系統、內分泌疾病等內科疑難雜症的診治尤為

擅長。 

脂肪肝是由於各種原因使肝臟脂肪代謝發生障礙，致脂類物質的動態平衡失調，從而造成脂肪在肝組織細

胞內蓄積的一種病理狀態[1]。在我國人群中，脂肪肝的發病率約為5%[2]。臨床上脂肪肝可分為酒精性脂肪肝、

非酒精脂肪肝、肝炎後脂肪肝。非酒精性脂肪肝病（NAFLD）是一種除外酒精和其他明確的損肝因素所致的、

與遺傳-環境-代謝相關聯的、以彌漫性肝細胞大泡性脂肪變為主要特徵的肝臟病變[3]，包括單純性脂肪肝、非酒

精性脂肪性肝（NASH）及其相關性肝硬化和肝細胞癌。有文獻報導指出[4]，歐美國家的NAFLD患病率較高（＞ 

45%），已逐漸成為慢性肝病以及肝功能異常的首要原因。隨着 NAFLD 患病率的升高，其併發的心血管事件

和惡性腫瘤的風險逐漸升高，與普通人群對比，罹患NAFLD的生存率降低[5]。目前超聲是診斷脂肪肝的首選方

法，現代醫學治療方式中並無直接針對性特效藥物，主要行為學干預、改變飲食機構、合理運動鍛煉，調脂藥

物包括他汀類和貝特類，但其不良反應主要有肝功能損傷、乏力噁心、黃疸，甚至橫紋肌溶解，故在臨床上對

於部分病人來說，治療空間相對局限。中醫學博大精深、源遠流長，臨床療效確切，無明顯不良反應，黃鵬[6]

等通過收集大量文獻研究發現，中醫藥在改善肝損傷的臨床症狀、降低肝功能指標及提高生活品質方面在一定

程度上優於西醫。謝龍芳[7]對50例脂肪肝病人的臨床觀察研究表明，中西結合治療明顯優於單用西醫治療，有

效改善了患者的肝功能，提高了患者的生活品質，同時優化臨床療效。蔡敏敏教授[8]擅用調肝理脾之法論治非

酒精性脂肪肝，臨床常獲良效。筆者有幸跟診王行寬教授，王老宣導「辨病脈證論治、微觀辨證，多髒調燮」，現

將 其 治 療 脂 肪 肝 經 驗 總 結 如 下 。 

 

1 脂肪肝的中醫病名 

脂肪肝是西醫病名，中醫歷代古典醫籍中並未明確記載這一病名，根據其臨床表現，主要見於「痰證」、

「脹滿」、「脅痛」、「積聚」等病證中。「肝癖（痞）[9]」見於1997年中國中醫藥學會診斷專業委員會主編

的中醫診斷學雜誌中。王行寬教在臨證之中亦提倡使用「肝癖」作為脂肪肝的中醫病名，「癖」與「痞」音僻，

謂之腹積聚、食不消，指生於兩脅，時痛時止的病證。《諸病源候論‧癖病諸候》「因飲水漿過多，便令停滯不

散，更遇寒氣積聚而成癖。癖者，謂僻側在於兩脅之間，有時而痛也。」《醫學傳燈‧積聚證瘕痃僻痞塊》「僻

者，隱在兩脅之間，時痛時止，故名曰癖，痰與氣結也。」揭示了病位元，病性及部分病因，相對而言，更加貼



合 現 代 醫 學 對 脂 肪 肝 的 研 究 特 點 ， 故 以 「 肝 癖 （ 痞 ） 」 命 名 。 

 

2 肝癖病因病機 

王行寬教授臨證多宗仲景創立「病-脈-證治」模式，宣導「微觀辨證、多髒調燮」，指出其病位主要責之

於肝，與脾胃關係密切。發病之機要多端，或因長期嗜酒成癖，酒為五穀之精，五穀之液，稍飲之可強身健體，

散寒祛濕，活血通絡，振奮精神，若嗜飲無度則不僅傷害脾胃，尤易損傷肝臟，致肝疏泄失司，肝之絡脈瘀阻，

痰濁互結，內生而成，或久患邪毒，潛伏於肝臟，致使肝陰血暗耗，疏泄失司，脾虛失健，痰瘀、脂濁互結而

為肝癖。或長期嗜食膏粱厚味，「食氣入胃，散精於肝」同樣致使肝疏泄失司，肝木犯脾，脾虛運化不及，變

生為痰瘀、脂濁蓄聚於肝所致。臨床多以此者為常見，歲致病因素殊異，終而肝失疏泄，陰血暗耗，脾失健運，

痰瘀、脂濁互結則無不同。而「脂濁」之名首見於 《傅宗翰醫術集錦》：「膽鬱不暢，則清淨無能，脂濁難化」。

此與西醫的高脂血症不謀而合，臨床上，而高脂血症常為脂肪肝病因之一，「脂濁」乃為病理產物，失於疏泄，

淤積於肝臟而致病。此類病患，有一部分往往無明顯臨床症狀，若從「辨證」論治，頗為棘手，王行寬教授主

張從中醫微觀角度，瞭解疾病形成，病理產物的產生，以從中治療。現就肝癖的主要病因及病機關鍵簡要闡述

如下。 

2.1 飲食不節、膏粱厚味 

隨着人們生活水平不斷提高，飲食結構改變，人們嗜食肥甘厚味，導致痰濕內生。《素問‧通評虛實論》: 「甘

肥貴人，則膏粱之疾也。」《素問‧異法方宜論》:「其民華食而脂肥。」《丹溪心法》: 「肥白人多痰濕。」《景

嶽全書》: 「有因肥甘過度者，有因酒濕傷脾者，皆能生痰。」《內經》雲「膏粱之變，足生大丁」說明嗜肥

高粱之品，易釀濕生痰，久則變生熱毒，逆於腠理，在外多生疔瘡，痰濕於內無以運化，變生脂濁，聚集於肝，

從而導致肝癖。  

2.2 脾失健運、痰瘀互結 

《醫碥》「痰本之津液，隨氣運行，氣若和平，津流液布，百骸受其潤澤。」脾乃後天之本，主氣血生化之源，主升清、運

化。《素問‧經脈別論》篇說：「飲入於胃，遊溢精氣，上輸於脾。脾氣散精，上歸於肺，通調水道，下輸膀胱，水津四布，五經並

行。」說明食靡經胃受納腐熟後，變生水穀精微，包括了血中膏脂的生成，其運化與輸布在於脾。若脾氣健運，精微物質得以布散

周圍，膏脂也可入內、溢外，發揮滋潤濡養的作用；反則，脾失健運，乃生痰濕之源，則運化失司，精化為濁，「清陽不升，濁陰

不降」，濁陰滯留三焦而為痰濁，痰濁又進而困阻脾氣，加重脾虛，如此惡性循環加重脂濁生成，久病而化瘀，痰瘀互結，形成「肝

癖 」 。 

2.3 肝脾不調，兼有濕熱 

脾屬己土，乃太陰濕土，脾氣宜升宜健，主運化水濕痰飲，脾位居於左，而肝位居於右，主疏泄，調暢一

身氣機，脾氣升清運化有賴於肝之疏泄，二者相輔相成。若肝失疏泄，氣機阻滯，氣化功能失司，氣血津液輸

布障礙，津聚水停成飲，津聚成痰，凝而成脂濁。《內經》「食氣入胃，散精於肝。」唐容川 《血證論》 雲

「木之性主於疏泄，食氣入胃，全賴肝木之氣疏泄之而水穀乃化」。說明胃腐熟食物後，水穀精微布散依附於

肝。若肝疏泄無權，精微不布，排出不暢，聚津成痰，釀成脂濁。足厥陰肝經「俠胃、屬肝、絡膽、上貫膈，

布脅肋」，肝乃剛髒，將軍之官，喜條達，若肝氣不條達，氣機鬱滯，「不通則痛」，故可見脅肋疼痛不適，

劉完素謂「氣有餘便是火」，肝氣鬱滯，久則化熱，灼傷肝陰，熱與濕交雜黏膩，阻滯肝絡，變生此病。 

 

3 肝癖的治法 

3.1 健脾利濕、豁痰祛瘀 

王行寬教授認為，太陰濕土，得陽始運，得溫則健，脾氣旺則自能升清降脂濁。 再者脾喜燥惡濕，易感召

濕邪，亦或脾本已虛，運化無力，內生濕邪，內外相合，同氣感召鼓動濕邪更加困脾，臨床常用法半夏、陳皮

燥濕化痰，常佐以淡滲利濕之品，如茯苓、白朮健脾利濕，葉天士雲「治濕不利小水，非其治也」片偏愛澤瀉



一味，又意在「通陽不在溫，而在利小便」，濕勝則陽微，故濕邪一去，陽氣自升，猶如離照當空，陰霾自散，

濁氣自降。現代藥理研究[10]指出澤瀉有較強的降血脂、抗脂肪肝、抗炎作用。配伍之中，佐以丹參、山楂活血

化瘀之品。尤其喜用決明子、荷葉、絞股藍之類藥物。有研究表明[11]，中藥單體丹參素、或單味中藥山楂等調

脂效果好，毒副作用小的優點，臨床效果不亞於他汀類調脂藥。  

趙梓銘等[12]通過大鼠的動物實驗表明，決明子蒽醌苷可以明顯降低非酒精性脂肪肝大鼠炎症反應、肝功能

和血脂，通過上述的改善，降低了肝脂肪細胞浸潤和炎症反應，保護了肝細胞。沈紅波[13]等基於網路藥理學研

究，發現參柴顆粒（組成：柴胡、黃芩、半夏、人參、大棗、生薑、甘草。中成藥複方顆粒製劑）可通過多成

分-多靶點-多通路的調控網路發揮保肝護肝的功效。 

3.2 毓陰血、疏肝木、清濕熱 

王行寬教授指出，疏泄肝木乃關鍵所在，《通俗傷寒論》雲「少陽經，主腠理。」少陽膽經主樞機，起承

開合，猶如窗戶所在，樞機不利，疏泄失司，膏脂留滯血脈，久則化成脂濁，釀生濕熱，蓄積於肝，灼傷肝陰，

臨證之中，常用當歸、白芍毓肝陰，柴胡疏泄肝木。肝主升、膽主降，若熱勢明顯，可加用黃芩清肝熱。清熱

肝經濕熱。丁玉傑[14]收集48例脂肪肝患者，研究表明，採用丹參聯合陳皮、柴胡治療的效果確切，臨床價值顯

著。而王教授尤擅使用垂盆草、虎杖之品。現代研究表[15]，垂盆草中正丁醇提取物中黃酮有直接將轉氨酶作用，

調脂護肝。 

3.3 移情易性，調體攝生 

王行寬教授常告誡我們，「治病必求於本」，其病因之本應該是防大於治。遵《內經》中治未病思想，未

病先防、既病防變以及瘥後防複。一般肝病來說，病患大多情緒急躁易怒或善太息，王教授每每疏方之後，不

厭其煩叮囑患者，保持心情愉快，移情易性，適當加強運動，鍛煉身體，促進脂質代謝排出，增強機體抵抗力。

王教授認為，指出合理均衡飲食，多食新鮮蔬菜瓜果，養成良好的睡眠-飲食習慣，「精神內守，病安從來？」，

協調好臟腑功能，達到「陰平陽秘」。 

 

4 驗案舉例 

患者，男性，48歲，2017年04月5日初診：自訴體檢時發現轉氨酶升高，臨床並無明顯不適症狀，形體偏

胖，口幹微苦，納食可，夜寐一般，大便軟溏，小便調，無明顯腹脹痛，無噁心嘔吐，無畏寒發熱等不適，近

期體重無明顯減輕。既往有「高脂血症、脂肪肝」病史，平素好食濃味厚膩之品，否認大量嗜酒史。舌淡紅，苔薄

黃 ， 脈 弦 細 。 輔 助 檢 查 ： 2 0 1 7 - 0 2 - 1 0 日 

肝膽胰脾彩超：脂肪肝。肝功能：AST 82U/L，ALT  76U/L.乙肝全套（-）中醫診斷：1. 肝癖，2. 脂濁；西醫

診斷：1. 脂肪肝，肝功能異常，2. 高脂血症；肝癖 脂濁為病，恙由飲食不慎，膏粱厚味，「食氣入胃，散精於

肝」致使脂濁蓄聚於肝，一則致使肝失疏泄；二則脂濁變生為濕熱而成。擬毓陰血，疏肝木，化瘀脂，清濕熱

為主。處方：柴胡10g、當歸10g、白芍10g、麥冬15g、白朮10g、茯苓10g、法半夏10g、決明子15g、麥芽

15g、荷葉10g、炙甘草3g、垂盆草20g、虎杖15g，共10劑，日一劑，水煎服，早晚溫服，囑患者調暢情志，

適當鍛煉。2017年05月10日複診：患者藥後於5月8日抽血複查肝功能，轉氨酶趨於正常，餘無特殊不適，舌

淡紅，苔薄黃，脈弦細。複查肝功能：AST  43U/L，ALT  41U/L.藥後患者酶學接近正常，上方有效，原方基

礎上稍稍調整，處方：柴胡10g、黃芩10g、當歸10g、白芍10g、麥冬15g、白朮10g、茯苓10g、炒山楂10g、

決明子15g、荷葉10g、炙甘草3g、垂盆草20g、虎杖15g、蒲公英10g，囑患者再進14劑以鞏固療效。 

按：該案例系中年男性，體檢時發現脂肪肝、肝功能異常，臨床無明顯症狀，此時若依靠「辨證」，無從

下手，王行寬教授認為，當熟諸病機關鍵，結合「微觀辨證」論治。本病治療關鍵在於柔肝養血，疏泄肝木，

豁痰化瘀泄濁，佐以健脾利濕泄濁，標本同治，基本方類似逍遙散，柴胡苦平，入肝經以疏泄肝木，當歸、白

芍、麥冬柔肝養血滋陰，法半夏燥濕化痰，佐以麥芽亦一健脾、二則疏肝，茯苓、白朮健脾祛濕，配合決明子、

垂盆草清利肝經濕熱，荷葉以泄濁升清，炙甘草調和諸藥，全方藥簡力專。二診時患者複查生化室指標漸趨於

正常，原方去法半夏、麥芽，考慮法半夏辛燥易耗傷陰血，故去之，代替以炒山楂，一則活血化瘀，二則現代



藥理表明，可有降脂濁之功，三則其味酸，入肝經，生津開胃。加用丹參加強活血化瘀之功，加用黃芩清膽熱，

與柴胡配合，疏肝利膽，調節少陽樞機。蒲公英一味，清熱解毒，利濕通淋，使邪從有出路，從小便而出。 
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Abtract: This article mainly discusses the experience of professor wang xing-kuan in the treatment 

of fatty liver (gan-pi). professor wang think etiology lies mainly in disordered diets, excessive appetite 

for fat and sweet taste, phlegmy wet endogenous, or drinking too much, variable damp and hot, or 

poor mood, resulting in the failure of the liver’s free coursing, and it can stopped the activity of qi, 

causing the infirmity and malfunction of spleen,because of soil virtual wood, the phlegmy wet can not 

transported, it will becomes blood stasis, the Phlegm and blood stasis brew fat turbidity, accumulation 

in the liver, become this disease. 

Keywords: fatty liver;gan-pi; Liver and spleen is not adjustable; Wang xing-kuan 
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