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·专家经验·

王文健教授运用益气化聚方治疗非酒精性

脂肪肝合并代谢综合征经验报道
!

成　扬#

，
!　袁莎莎&　王文健=

　　非酒精性脂肪性肝病（
G0G


-1E0F01BE N-OO. 1BP>D

CBQ>-Q>

，
3RS8J

）因为其高发病率，并且增加患肝硬

化、肝癌以及实体瘤的风险，逐渐成为一个威胁人群健

康的重要公共卫生问题［
#

］。
3RS8J

的病理谱广泛，

从单纯性脂肪肝到脂肪性肝炎，以及不同程度的纤维

化和肝硬化，而后者最终可发展为肝癌［
!

，
&

］。代谢综

合征（
A>O-T01BE Q.GCD0A>

，
,>O;

）是以肥胖、血脂

异常、高血压、糖尿病以及胰岛素抵抗为主要临床表现

的一组症候群［
=

］。研究表明，
3RS8J

与
,>O;

的几个

特征有着密切的关系，
3RS8J

可能是
,>O;

的肝脏表

现，
3RS8J

患者的
,>O;

患病率较高，而高脂血症和

高血糖症与
3RS8J

呈显着正相关［
%

］，所以二者常合

并出现。但是临床上并没有针对二者的特异性药物，

并且降糖药、降压药、降血脂药都有一定的局限性，中

医药在整体观念的基础上，结合辨证论治可以通过多

成分、多靶点发挥药效［
9

］，并且不良反应小，所以在治

疗
3RS8J

合并
,>O;

具有一定的优势。

王文健教授对
3RS8J

、
,>O;

等疾病诊治经验丰

富，笔者有幸跟随先生侍诊，受益匪浅，现将其治疗

3RS8J

合并
,>O;

的经验总结如下。

#

　病因病机　由于
3RS8J

合并
,>O;

在古代

文献中无与之对应的病名，临床上
3RS8J

合并
,>O;

的患者大多起病比较缓慢、早期症状不明显，故而为诊

治带来一定的难度。王文健教授根据早期患者的临床

表现和相应体征，以中医学“聚证”之病因理论指导临

诊［
<

］，认为此阶段患者为脾气虚弱而化生乏力，运化失

常，使精微不得化生和正常布输，导致气化障碍，使邪

热、湿浊和瘀血乘虚留驻，集聚为患，久之便形成本病。

现代医学认为
3RS8J

合并
,>O;

主要是由于体

内的物质和能量代谢失常，而中医学认为是由于气化

障碍。王文健教授认为此类病症是由于先天禀赋不

足，脾胃虚弱或后天饮食不节，恣食肥甘厚腻，导致脾

失健运，气化不足，散精失司，故食物吸收后不能正常

转化为精微物质，而化为湿浊痰饮；脾胃升降失司，中

焦气机阻滞，情志不畅，肝气郁结导致肝失疏泄，气机

郁滞，气不帅血，而生瘀血；
3RS8J

合并
,>O;

患者多

为肥胖，肥者令人内热，热郁而化火，火热之邪则会耗

气伤津。最终湿浊、瘀血、邪热等邪毒乘虚而入，导致

机体糖脂代谢紊乱，发展成
3RS8J

以及
,>O;

。

!

　治法方药　王文健教授认为聚证属虚实夹杂
之证，治之以攻补兼施同行，并且须根据不同阶段虚、

实具体情况分别辨证施治。通过临床试验不断研究探

索，创立了以散法为特点的益气化聚方作为治疗

3RS8J

以及
,>O;

等疾病的基本方，在临床上取得了

良好的疗效［
?

，
$

］。该方是由黄芪、黄连、蒲黄、茵陈、泽

泻等组成，方中黄芪甘温，能推动中焦枢机、促进气化，

以利游溢、布散精气，同时有提高机体免疫力，降血脂、

降血糖、减少糖尿病并发症的作用［
#"

］，故为君药；蒲黄

味甘性微寒，血分药而兼行气分，可散积聚、化瘀血，近

现代临床研究显示蒲黄还可治疗冠心病、动脉粥样硬

化、糖尿病及高脂血症［
##

］，为臣药；黄连苦寒，清热、

泻火、燥湿，去湿热之邪，具有降血压、降血糖、调血脂

作用［
#!

］；泽泻甘寒，利水、渗湿、泄热，具有降血压、抗

动脉粥样硬化、降血糖、免疫调节作用［
#&

］，同时助黄连

清热，热随湿去，邪去则气化复元，两味共为佐药；茵

陈苦辛凉，能平肝泻火，清湿热，具有保肝、抗氧化、抑

制肥胖、降糖、降血脂的作用［
#=

］，为使药。诸药合用，

攻补兼施，共奏益气健脾，祛湿化浊的功效。

&

　验案举例
病例简介　吴某，男，

%"

岁，
!"#<

年
=

月
#&

日以

“头晕、乏力、右侧胁部隐痛
#

周”就诊。患者素有高

血压病
%

年、糖尿病
<

年。
!

年前体检发现脂肪肝，未
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进行治疗。平时喜进食油腻食物，运动少，无饮酒史。

近
#

周来因头晕乏力、右侧胁部隐痛就诊。刻诊：右胁

部隐痛，头晕，易疲劳，形体肥胖，面色晦暗，胃纳可，睡

眠差，夜梦多，大便溏，小便正常，舌质淡，苔白腻，脉弦

滑。巩膜无黄染，无肝掌蜘蛛痣。腹平软，无压痛，肝脾

肋下未触及，血压
#%"L$! AAUH

，
V,)

：
!9


&< WHLA

!。

实验室生化检查：谷丙转氨酶（
R8*

）：
#!? XL8

，谷草转

氨酶（
R;*

）：
#"! XL8

，γ－谷氨酰转氨酶（γ:*）：
%=


!9 XL8

，总胆固醇（
*'

）：
%


<! AA01L8

，甘油三酯

（
*:

）：
!


?= AA01L8

，高密度脂蛋白胆固醇（
UJ8


'

）：
#


!= AA01L8

，低密度脂蛋白胆固醇（
8J8


'

）：

&


#! AA01L8

。空腹血糖：
?


< AA01L8

。肝脏
V

超示

重度脂肪肝。西医诊断：
3RS8J

合并
,>O;

。中医诊

断：聚证。

治疗经过　中医辨证属脾虚不运、湿浊内停证。治
以益气健脾，祛湿化浊。处方：益气化聚方加减。黄芪

&" H

　蒲黄
#% H

　泽泻
#% H

　黄连
9 H

　茵陈
#% H

炒白术
#! H

　茯苓
#! H

　桑叶
#" H

　山楂
$ H

　荷叶
$ H

　夜交藤
#% H

　合欢皮
$ H

　灵磁石
#% H

。
#=

剂，

水煎服，每日
#

剂，早、晚各
#

次。并嘱咐患者在服药期

间应清淡饮食，少食油腻辛辣食物，配合适当运动。
!"#<

年
=

月
!<

日二诊：患者诉右胁部隐痛、疲劳减轻，偶有头

晕，口干，胃纳可，睡眠好转，夜梦减少，大便溏，小便正常，

舌质淡，苔白腻，脉弦滑。血压：
#="L$# AAUH

，空腹血

糖：
?


# AA01L8

，守上方加天花粉
#% H

，续进
!#

剂。

!"#<

年
%

月
#?

日三诊：患者诉右胁部隐痛消失，疲劳

明显改善，头晕减轻，纳寐可，二便调，舌质淡，苔白腻，

脉弦滑。复查肝功能：
R8*

：
<? XL8

，
R;*

：
%$ XL8

，γ
:*

：
=$


#= XL8

；
*'

：
%


"< AA01L8

，
*:

：
#


<$ AA01L8

，

UJ8


'

：
#


&< AA01L8

，
8J8


'

：
!


$9 AA01L8

。血压：

#&9L?% AAUH

，空腹血糖：
<


= AA01L8

。继续原方随症

加减治疗，
&

月后肝功能、血脂恢复正常，血压稳定在

#&%L?% AAUH

左右，空腹血糖稳定在
<


% AA01L8

左右，

V,)

：
!&


9< WHLA

!，肝脏
V

超示中度脂肪肝。

讨　论　该患者是由于长期的饮食不节，嗜食肥
甘厚腻，损伤脾胃，导致脾虚不运，气化障碍，水谷精微

不能转输，痰湿聚集于肝脏。脾虚不能运化水谷精微，

化生气血布散于周身，脏腑、经络等组织得不到充分的

营养，故出现疲劳、头晕；脾虚不能运化水液，必然导致

水液在体内停滞，聚湿、生痰附着于肝脏，故舌苔白腻，

脉弦滑。故治疗采用益气化聚方，以达益气健脾，祛湿

化浊的作用，使脾运健旺，气化正常，促进机体内糖脂

的正常代谢。针对
3RS8J

与
,>O;

的合并征，除了

提倡科学的生活方式、控制饮食以及加强运动以外，现

代医学缺乏有效的干预方式，而益气化聚方有着良好

的临床疗效，能够起到保肝降酶、降血脂、降血压、降血

糖的作用，值得在临床上进一步推广。

参 考 文 献

［
#

］　
60A>D0


:

ó
A>Y ,

，
4>1T>D


;-HB ;

，
*D>G>11 ,2 *D>-O


A>GO 0N 3RS8J ZBOF CB>O

，
[F.QBE-1 -EOBPBO. -GC >\


>DEBQ>

［
(

］
2 ( U>[-O01

，
!"#<

，
9<

（
=

）：
?!$

－
?=92

［
!

］　
'F>GH 5

，
,-B (

，
U0] *

，
>O -12 ,BED063R


=!# BG


C]E>Q F>[-OBE ABO0EF0GCDB-1 C.QN]GEOB0G BG G0G


-1E0F01BE N-OO. 1BP>D CBQ>-Q> ABE> T. BGFBTBOBGH QBD


O]BG &

［
(

］
2 VB0EF>A VB0[F.Q 6>Q '0AA]G

，
!"#9

，

=<=

（
#

）：
%<

－
9&2

［
&

］　
'F>GH 5

，
U]-GH 8

，
7BGH (

，
>O -12 ,BED063R


#$$-


&[ -OO>G]-O>Q F>[-OBE 1B[0H>G>QBQ T. O-DH>OBGH ;[#

［
(

］
2 RA ( *D-GQ1 6>Q

，
!"#<

，
$

（
=

）：
#$"%

－
#$#&2

［
=

］　
R1T>DOB ^:,,

，
4BAA>O 7

，
;F-Z (2 *F> A>O-T01BE

Q.GCD0A>

—
- G>Z Z0D1CZBC> C>NBGBOB0G

［
(

］
2 8-G


E>O

，
!""%

，
&99

（
$=$#

）：
#"%$

－
#"9!2

［
%

］　
8>> ;+

，
8>> *5

，
5-GH ;;

，
>O -12 *F> -QQ0EB-OB0G

0N G0G


-1E0F01BE N-OO. 1BP>D CBQ>-Q> -GC A>O-T01BE

Q.GCD0A> BG - 'FBG>Q> [0[]1-OB0G

［
(

］
2 U>[-O0T

7-GED>-OBE JBQ )GO

，
!"#<

，
#9

（
!

）：
#<9

－
#?"2

［
9

］　王爱云，沈颖，陈文星，等
2

中药发挥效应的核心作用

方式的科学思考［
(

］
2

世界科学技术—中医药现代化，

!"#<

，
#$

（
#"

）：
#9$!

－
#<"#2

［
<

］　
+-GH +(2 S0]GC-OB0G -GC -[[1BE-OB0G 0N -HHD>H-


OB0G Q.GCD0A> OF>0D. BG OD-CBOB0G-1 'FBG>Q>2

［
(

］
2

( )GO>HD ,>C

，
!""<

，
%

（
!

）：
###

－
##=2

［
?

］　汪天湛，傅晓东，王文健
2

益气化聚方治疗伴中心性肥

胖
!

型糖尿病患者的疗效观察［
(

］
2

上海医药，
!"#=

，

&%

（
&

）：
!!

－
!%2

［
$

］　汪天湛，霍清萍，傅晓东，等
2

益气化聚颗粒联合西药

治疗代谢综合征微量白蛋白尿的随机、双盲、安慰剂对

照研究［
(

］
2

上海中医药杂志，
!"#%

，
=$

（
%

）：
&9

－
="2

［
#"

］　陈国辉，黄文凤
2

黄芪的化学成分及药理作用研究进展

［
(

］
2

中国新药杂志，
!""?

，
#<

（
#<

）：
#=?!

－
#=?%2

［
##

］　胡立宏，房士明，刘虹，等
2

蒲黄的化学成分和药理活

性研究进展［
(

］
2

天津中医药大学学报，
!"#9

，
&%

（
!

）：
#&9

－
#="2

［
#!

］　尹丽丽
2

黄连的药理作用及现代研究进展［
(

］
2

中医临

床研究，
!"#9

，
?

（
!?

）：
#==

－
#=%2

［
#&

］　徐硕，夏路风，金鹏飞，等
2

泽泻的化学成分及生物活性

研究进展［
(

］
2

中国医药导报，
!"#%

，
#!

（
!<

）：
=<

－
%#2

［
#=

］　王茜
2

茵陈的药理作用及其主要化学成分药物代谢动

力学研究进展［
(

］
2

安徽中医药大学学报，
!"#!

，
&#

（
=

）：
?<

－
$"2

（收稿：
!"#<

－
"&

－
##

　在线：
!"#?

－
#"

－
!%

）

责任编辑：段碧芳

英文责编：张晶晶




