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摘要： 代谢相关脂肪性肝病已成为全球第一大肝病，包括单纯性脂肪变性，脂肪性肝炎，纤维化/肝硬化与肝癌，常与代谢综

合征相关。其病理复杂，国内尚无新药上市。既往中医认识或从食，或从痰湿，或从湿热，或从肝郁脾虚等论治，但细致分

析其疾病的病理过程与中医“六郁”理论相吻合。本文简要介绍了六郁致病理论的源流、导致脂肪肝的“六郁”病变特点，辨

治要点与临床实践等，以期通过对代谢相关脂肪肝中医病机的深入认识，促进临床治疗进展。
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Abstract：Metabolic associated fatty liver disease （MAFLD） has become the most common liver disease in the world， including 
simple hepatic steatosis， steatohepatitis， liver fibrosis/cirrhosis， and liver cancer， and it is often associated with metabolic 
syndrome. MAFLD has complex pathological manifestations， and there are still no new drugs on the market in China. In the past， 
traditional Chinese medicine often treated this disease from the perspective of food， phlegm-dampness， damp-heat， or liver 
depression and spleen deficiency， but a detailed analysis showed that the pathological process of the disease was consistent with the 
theory of “six stagnation diseases” in traditional Chinese medicine. This article briefly introduces the origin of the pathogenic theory 
of “six stagnation diseases”， the pathological features of the “six stagnation diseases” leading to fatty liver disease， the key points 
of syndrome differentiation and treatment， and clinical practice， so as to promote clinical treatment through an in-depth 
understanding of the traditional Chinese medicine pathogenesis of MAFLD.
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代谢相关脂肪性肝病（metabolic associated fatty liver 
disease，MAFLD）已成为我国第一大慢性肝病，全球

MAFLD普通成人患病率约25. 2%［1］。2023年流行病学调

查［2］结果显示，我国普通成人瞬时弹性成像（TE）诊断的
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MAFLD患病率已达到 44. 39%，严重脂肪变性、晚期纤维

化、肝硬化分别为 10. 57%、2. 85%和 0. 87%。MAFLD 主

要与代谢综合征（metabolic syndrome， MetS）、2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）、动脉硬化性心血管疾

病以及结直肠肿瘤等的高发密切相关。

MAFLD 可归属于中医的“肝癖”范畴，是因嗜食肥

甘厚味，劳逸失度，情志失调，他病传变等，导致肝、脾、

肾多脏功能失调，机体肥浊之气过盛或痰湿瘀结于体

内，包括腹部与肝脏为主所引起的肥胖或胁肋不适等

病证［3］。
MAFLD 病变进展涉及到单纯性脂肪变，脂肪性肝

炎，肝纤维化与肝硬化等，并与多种代谢疾病合并，因而

病理机制复杂，这与中医“六郁”的“食、气、痰、湿、热、

血”相杂相兼致病的病机相吻合。其病变阶段不同，“六

郁”致病侧重不同，本文重点讨论MAFLD中医“六郁”病

机理论与临床实践。

1　“六郁”致病理论的源流

“郁”有“积聚、阻滞”之意，其概念有广义和狭义之

分。广义的“郁”指因机体脏腑功能失调，郁滞不畅的一

类病理状态；狭义的“郁”即郁病，是由情志怫郁导致气

机郁滞为主要病机的一类病证。“郁”的概念经历了五气

之郁、五脏之郁、气血痰热湿食六郁的演变过程。

“郁”之概念首先源于《内经》的五气之郁，“言五行

之化也，气运有乖和，则五郁之病生矣”。马莳在注解

《内经》“五郁”时，根据五脏与五行的配属关系将五气之

郁作为五脏之郁加以论述，并提出“木郁达之，火郁发

之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之，然调其气”的治法。

张景岳《景岳全书·郁证》谓：“凡五气之郁，则诸病皆有，

此因病而郁也。至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而

病也”，将五气之郁称之因病而郁，将情志所致的郁，则

称为因郁而病，首次把病机所致内生之郁与病因情志所

伤的郁结成病区分开来。

金元医家朱丹溪在继承“五郁”的基础上，提出了气

郁、血郁、痰郁、热郁、湿郁、食郁之六郁。《丹溪心法》曰：

“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身之

病，多生于郁”，并在临床辨证施治过程中形成了相应的

体系。随后戴思恭在《金匮钩玄·六郁》中补充道“郁者，

结聚而不得发越也，当升者不得升，当降者不得降，当变

化者不得变化也，此为传化失常，六郁之病见矣”。故

气、食、湿、热、痰、血皆“郁”之病机。

2　“六郁”病因病机之辨

MAFLD与代谢综合征相关，病变机理十分复杂，非

单一的病机所致，符合中医“六郁”致病的病机。六郁致

病体现中医对疾病复杂病机的认识。分析这六郁，其中

食、湿、火（热）既是病因，又是病理；气、血、火郁滞为病

理过程，而痰、湿，甚血瘀当为病理产理。可见六郁综合

中医病因、病理与病理产物等多个方面。在 MAFLD 病

因病机的研究中，有学者认为是食郁为主［4-7］，如赵元豫

等［8］认为以食郁为主导的“六郁”是 MAFLD 的发病基

础。过食损伤肝脾，肝脾功能失调，不能运化过多摄入

的饮食，则形成痰郁、痰湿等：活动减少使气血运行缓

慢，脉络瘀滞，从而形成血瘀。这显然把“食”病因与“食

郁”病机混为一谈。“食郁”究其病机为脾胃气滞所致。

众所周知，MAFLD 与肥胖、过食肥甘厚腻有关，饮食过

度是其主要的病因，一旦形成食郁证，如丹溪所说：“食

郁者，嗳酸，腹饱不能食，人迎脉平和，气口脉繁盛者

是”，实际上是指食所致的“食郁”病证，而“食郁”在

MAFLD的证型中并非关键，最关键的是气郁，脏腑气机

不畅，过食证才易致“食郁”证，否则过食并不一定导致

“食郁”。

3　“六郁”致MFLD的特点

3. 1　气郁为本，相兼为病　在六郁之中，气郁是关键。

《素问·举痛论》云：“百病生于气也”，明代赵献可在《医

贯·郁病论》中提出了六郁相因为病的观点，即“气郁而湿

滞，湿滞而成热，热郁而成痰，痰滞而血不行，血滞而食不

化，此六者相因为病者也”。清代何梦瑶在《医碥》中评

曰：“丹溪分六郁…………大要以理气为主，盖气滞则血亦

滞，而饮食不行，痰湿停积，郁而成火，气行则数者皆行，

故所重在气，不易之理也”。揭示丹溪六郁的基本病理

以气郁为关键，由气郁而演变“六郁”，导致“六郁”相因

相兼。换言之，六郁是相互联系的，六郁是气郁为首，一

个连续的病理过程。

在六郁中，气郁或肝气郁当统领诸郁，应为MAFLD
的首要病机。应从广义与狭义理解。广义上，脏腑功能

以气为动力，如心气、肾气、脾气等，气的活动正常，则是

生理；活动异常，则为病理。若饮食失节，湿、火之邪等

均可引起气机郁滞，气郁由是而成。食则伤脾，脾胃气

滞而湿痰内阻，湿滞而化热，成食热郁；热郁而炼液生

痰，成痰郁；痰滞而血不行，成血郁；血滞而食不化，成食

郁。狭义上，思虑过度，情志不疏，肝失疏泄，致肝气郁
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结，气郁由此而发。肝气郁结，易致人饮食不节，过食肥

甘厚味，或恣饮醇酒，损伤脾胃之气，久之脾失健运，饮

食阻滞，难于消化转输，胃气不降，或升降失调，致中焦

气机受阻之“食郁”，又反致肝郁，并进一步演化成六郁。

当然，气郁应包括气虚，《内经》有：“气归精，精归化……

化生精，气生行……精化为气”之论，意为先天禀赋不

足，或久病体虚之人，气血生化无源，易生气虚之证，变

可演变成六郁，临床上可见部分 NAFLD 患者与先天禀

赋，素体气虚也存在十分密切的关系。

总之，本病六郁致病，首推气郁。肝主一身气机升

降，又主情志，气郁当以肝郁为先。若疾病进一步进展，

郁久化热，灼伤津液则津液亏虚，久病及肾，可发为肝肾

阴虚；若为脾肾亏虚，气化不利，清阳不升， 浊阴不降，肾

阳温煦功能失调，不能温养全身，则为脾肾阳虚等虚证。

此外，肝郁克土也是临床最常见的病机之一。

3. 2　痰湿郁为标，贯穿始终　《丹溪治法心要》亦有“肥

白人多痰湿”之论，认为肥胖多为痰湿一种外在表象。

《血证论》云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之

气以疏泄之，而水谷乃化”，肝失疏泄，木不疏土，致脾失

健运，水谷精微不归正化，脂浊痰湿内生，反之又聚于

肝，形成 MAFLD，这是 MAFLD 的本与标之间的关系。

中医认为，MAFLD的主要病理产物是痰湿，体质状态多

表现为黏滞重浊，多数患者出现肥胖或超重。其病位在

肝，与脾、肾密切相关。痰湿内阻可热化，亦可寒化。热

化则肝胆湿热，寒化则脾肾虚寒。痰湿化热，湿结痰凝，

热耗津血导致肝肾阴虚。

3. 3　痰瘀为变，终成难治　MAFLD的病情进展往往从

单纯的肝脂肪变进展至肝纤维化与肝硬化，是疾病发生

质的变化，是导致临床不良结局的关键之变。MAFLD
无论饮食、劳逸无度所致脏腑气机功能失调，皆与肝郁

气滞有关，肝主情志，情志失调，反助气郁，导致肝气失

疏，脾失健运。人体内水谷精微的运化皆依赖于肝之疏

泄、脾之运化，肝脾功能受限，则水谷精微运化失常，停

于体内而为痰湿；痰湿阻络，久而化热或化寒，气血运行

不畅而成瘀，滞留于肝脏，瘀血阻络，营气不荣于身。总

体而言，痰湿内生，痰浊与气血瘀滞互结，反侮肝木，气

郁血瘀，可谓久病必瘀，痰瘀互结，为MAFLD之变，终成

难治。

4　“六郁”致MAFLD辨治要点［9-10］

根据《丹溪心法·六郁》记载：“气郁者，胸胁痛，脉沉

涩；湿郁者，周身走痛，或关节痛，遇寒则发，脉沉细；痰

郁者，动则喘，寸口脉沉滑；热郁者，瞀闷，小便赤，脉沉

数；血郁者四肢无力，能食便红，脉沉；食郁者，嗳酸，腹

饱不能食，人迎脉平和，气口脉繁盛者是。”

4. 1　气郁为主型 MAFLD　症见：胸胁痞满、胀痛，常与

情志有关，嗳气或叹息，舌暗红，苔薄，脉弦。

治法：香附、川芎、苍术等（见《丹溪心法》）。

4. 2　湿郁为主型 MAFLD　症见：右胁、脘腹胀满，身

重、困倦乏力，大便溏稀，口腻不渴，舌苔白腻，脉濡缓或

沉滑。

治法：苍术、白芷、川芎、茯苓等（见《丹溪心法》）。

4. 3　痰郁为主型 MAFLD　症见：形盛体胖，痰涎壅盛，

口干多黏涎，胸闷，憋喘气急，或胸闷胀痛，苔白腻或白

滑，脉沉滑。

治法：南星、瓜蒌、香附、海石等（见《丹溪心法》）。

4. 4　热郁为主型 MAFLD　症见：口苦口干，面色赤，目

赤耳鸣，口秽，喜冷饮，尿黄，舌红苔黄腻，脉弦数或

滑数。

治法：山栀、青黛、香附、苍术、川芎等（见《丹溪

心法》）。

4. 5　血郁为主型 MAFLD　症见：胁下胀或隐痛，面色

黯灰，脘闷食少，口干欲饮，舌质紫黯或有瘀斑，舌苔薄，

脉弦细或涩。

治法：桃仁、红花、青黛、川芎、香附等首选（见《丹溪

心法》）。

4. 6　食郁为主型 MAFLD　症见：胸腹痞满，吞酸呕恶，

饮食不化，或大便黏滞不爽或腐臭，舌苔厚腻，脉洪滑。

治法：苍术、香附、山楂、神曲、针砂等，可根据季节

用药，春，加芎；夏，加苦参；秋冬，加吴茱萸，或越鞠丸

（苍术、香附、抚芎、神曲、栀子）（见《丹溪心法》）。

5　“六郁”论治MAFLD的实践

5. 1　MAFLD 的临证实践　在中医药治疗NAFLD中，现

代临床医家采用不同方法进行临床实践。

采用分期辨证有：轻者以肝郁脾虚及湿热蕴结证多

见，治以逍遥散、三仁汤合茵陈五苓散为主方；中者以湿

浊内停、脾肾亏虚为主，用胃苓汤及四君子汤合金匮肾

气丸加减；重者因其病机关键在于痰瘀互阻，治疗以疏

通气机、化痰活血祛瘀为法，采用膈下逐瘀汤合二陈汤

加减，体现了在脂肪肝病机演变中的辨病与辨证相结

合，根据病情进展而灵活选取治疗方法［11-13］。
以核心病机“痰”论治MAFLD：认为脾为后天之本，

为气血生化之源，脾不散精是导致 MAFLD 患者各脏腑
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功能失调，痰湿瘀产生的根本原因，以健脾益气、除湿化

痰为法，以皂术苓甘汤治之。辨证采用清热痰、燥湿痰、

散风痰，或开郁痰、消食痰等祛痰化浊之法，在治疗中格

外注重对痰湿的化解［14］。
以六郁致病学说为基本病因病机的MAFLD治疗：气

郁为主的脂肪肝患者，治疗应疏肝理气为主，方用柴胡疏

肝散、逍遥散加减；食郁为主者，用保和丸，苍沙丸加减以

消食化滞，调中散郁；痰郁者，采用导痰汤、二陈汤以祛痰

散结；湿郁者，方选胃苓汤祛湿化浊；热（火）郁者，方用龙

胆泻肝汤、茵陈五苓散、三仁汤等加减以清郁热；血郁者，

以膈下逐瘀汤加减以活血化瘀、祛痰散结［15-16］。
另外，针对 MAFLD 往往与郁证息息相关这一重要

联系，重视郁证气血郁滞在脂肪肝发病中的重要作用，

其治疗通常采用疏肝解郁、理气化痰活血等方法为主，

辅以精神调摄、行为引导、针灸、按摩等，同时需重视调

摄饮食、调和情志、适度运动等在疾病预防及治疗调护

中的重要作用。

5. 2　疏肝消脂方治疗脂肪肝的实践　疏肝消脂方为临

床治疗 MAFLD 的经验效方，已使用二十余年。本方依

据“六郁”病机原则组方。以病因为多为过食肥甘厚味

导致脏腑气滞，或情志不畅，导致气郁或肝郁，脾失健

运，清浊不化而湿热内生，湿热之邪阻滞经络，气郁则血

瘀等为切入口。依据本病气郁为本，肝郁为先，食味为

因，肝郁脾失健运，所致痰湿内阻，蕴而化热，解释了

MAFLD 以“食、气、痰、湿、热、血”六郁为核心病机演变

过程。本病病位在肝，由于肝气不舒，而致脾失健运为

本，而湿、热、瘀互结病理过程与产物为标，因此治疗本

病的关键在于疏肝理气、清热祛湿、活血化瘀，结合岭南

长期炎热潮湿的气候特点及居民生活工作方式致病特

点，创立疏肝消脂方，由柴胡、白芍、枳实、甘草、茵陈、栀

子、泽泻、茯苓、熟大黄、桃仁、泽兰、山楂、决明子、海浮

石、荷叶等组成。

总览全方，以经方“四逆散”柴胡、白芍、枳实、甘草四

味，合“茵陈蒿汤”茵陈、栀子、熟大黄三味为主组成。全

方以柴胡、茵陈为主药，配以炒白药、栀子、泽泻、茯苓、荷

叶为臣药，健脾祛湿，兼顾利水之功，使湿热之浊邪得以

自小便而出。桃仁、泽兰、熟大黄、海浮石具有活血化瘀、

利湿化积之功，其中桃仁活血祛瘀且润肠通便，亦能使湿

热浊邪从大便下；熟大黄素有将军之称，既可逐瘀通经，

又可泻热通腑，合桃仁疗效更甚，泽兰具有通经散结而不

伤正的特点，海浮石则善去痰瘀，共为佐药。决明子、山

楂为使药，可清肝化食消脂、化痰散结。

本团队前期通过采用 TE技术对疏肝消脂方的临床

疗效进行评价，40例MAFLD患者经过24周的治疗，39例

患者的受控衰减参数与肝硬度值明显降低［17］，证明疏肝

消脂方可有效治疗 MAFLD。通过进一步基础研究，对

干预前后的高糖高脂的蛋氨酸-胆碱缺乏饮食的代谢相

关脂肪性肝炎（MASH）小鼠模型进行蛋白组学分析，以

及从分子水平验证了疏肝消脂方有效治疗 MASH 深层

机制［18-20］。其治疗MASH的机理为修复线粒体的损伤，

调节炎症与细胞凋亡等［21-22］。

6　小结

MAFLD 与代谢综合征相关，与饮食、情志关系密

切，也涉及体质遗传，病理机制与病理过程复杂且漫长，

难以通过单一靶点机制解释，但与中医的六郁致病理论

相一致。六郁即”气、血、湿、痰、热、食”6种病理状态，六

郁相兼为病，共同促进疾病进展，终致不良结局。疏肝

消脂方即根据六郁理论设计的组方，全方具有疏肝调

脾，清热化浊，活血化瘀之功，在临床实践和基础研究中

均显示出对MAFLD具有良好效用。
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