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陈晓蓉基于“浊毒致病”理论采用三期解毒法治疗
代谢相关脂肪性肝病经验
杨宗国，陈晓蓉，陈 龙

上海市公共卫生临床中心中医科（上海 201508）

【摘要】 介绍陈晓蓉教授基于“浊毒致病”理论，采用三期解毒法治疗代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）的经验。MAFLD的基本

病理因素为湿浊、痰饮、瘀血等，早期肝气不疏、脾虚湿困，治在化毒；中期脾失健运、清浊不分，贵在截毒；后期肾失气化、瘀阻

脉络，重在逐毒。根据疾病的不同病理阶段采用软肝逐瘀方加减治疗，疗效满意。并附验案1则。
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Chen Xiaorong's experience in treating metabolic associated fatty liver disease with three‑phase 
toxin‑removing method based on theory of "turbidity and toxin causing diseases"
YANG Zongguo， CHEN Xiaorong， CHEN Long
Department of Traditional Chinese Medicine， Shanghai Public Health Clinical Center， Shanghai 201508， China

Abstract： This paper introduces the clinical experience of Professor Chen Xiaorong in treating metabolic associated fatty liver disease （MAFLD） with 
the three-phase toxin-removing method based on the theory of "turbidity and toxin causing diseases". The basic pathological factors of MAFLD include 
dampness， turbidity， phlegm， retained fluid， and blood stasis. In the early stage， liver qi is stagnant， and the spleen is deficient with dampness 
stagnation； the treatment should focus on transforming the toxins. In the middle stage， the spleen loses its ability to transport and transform， and the 
separation of clear and turbid substances is impaired； the treatment should emphasize intercepting the toxins. In the late stage， kidney qi is deficient， 
impairing qi transformation， and blood stasis obstructs the vessels and collaterals； the treatment should focus on expelling the toxins. A modified 
treatment regimen based on Ruangan Zhuyu Prescription is used according to the different pathological phases of the MAFLD， with satisfactory 
therapeutic results. A clinical case is included for reference.
Keywords： metabolic associated fatty liver disease； non-alcoholic fatty liver disease； turbidity and toxin； traditional Chinese medicine therapy； 
clinical experience

代谢相关脂肪性肝病（metabolic associated fatty 
liver disease，MAFLD）为临床常见病，且呈全球化流行

趋势，2019年MAFLD的全球患病率超过 30%，亚洲、拉

丁美洲和中东北非地区的患病率分别为 30.8%、34.5%
和 42.6%［1-4］。据统计，我国 MAFLD 的发病率约为

29.2%，随着生活方式的改变，肥胖和 2型糖尿病高发，

MAFLD 的发病率亦逐年升高［5］。据报道［6-9］，25% 的

MAFLD会发展为代谢相关脂肪性肝炎，继而增加发生

肝硬化、肝衰竭和肝癌的风险。目前尚缺乏针对

MAFLD的特异性治疗手段。本病可归属于中医学“肝

癖”“胁痛”“积聚”等范畴。陈晓蓉教授根据其临床特

点，基于“浊毒致病”理论［10］采用早期化毒、中期截毒、

后期逐毒的三期解毒法进行辨治，取得较好的临床疗

效，现介绍如下。

1　病因病机

1.1　病因　饮食失宜、劳逸失度、情志所伤、久病体虚、

禀赋不足等均与 MAFLD 的发病有关。上述病因导致

脾失健运、肝失疏泄、肾失气化，血中脂膏堆积浊化，

痰、湿、浊、瘀内生蕴结，日久化热，浸淫脉道，阻碍气血

运行，进而使脏腑功能失调，内生浊毒阻滞于肝经脉

络，终而发病［11-12］。
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饮食失宜是导致本病发生的主要原因。过饥则气

血化生乏源，过饱则食滞脾胃，日久郁而化热；过食寒

凉，则脾胃受困于寒，寒凝气滞，又可聚湿生痰；过食肥

甘厚味，胃热熏蒸，易于湿腐化热。故饮食不节，脾胃

枢机不利、运化升降失常，可生痰聚湿，化热成瘀，从而

导致本病的发生。劳逸失度，气血运行不畅，水液代谢

受阻，脾胃等脏腑功能减弱，亦会变生本病。情志失调

是促进本病发展的不利因素。郁怒伤肝，肝气横逆，常

犯脾胃；思虑过度则脾气郁结，中焦气机不利，脾胃运

化腐熟无力，进一步加重饮食所伤，导致痰、湿、瘀等病

理产物的堆积。［13］久病体虚或禀赋不足，机体气血津液

和经络、脏腑功能减弱，出现虚劳、虚损的证候，气血无

力运化，日久损伤肝脏，从而诱发肝癖。

1.2　病机　本病总体以肝、脾、肾亏虚为本，气滞、痰

湿、血瘀蓄积为标，多种病机相互作用，互为因果，属本

虚标实之证。

陈教授认为，本病早期以肝气不疏、脾虚湿困为

主，病在气分。《难经》载：“气留而不行者，为气先病也；

血壅而不濡者，为血后病也。”其指出，经络病变中最早

出现的是经气不利，气血运行不畅，而后才会导致血瘀

等病变［14］。肝失疏泄，气血津液运行不畅，脾失健运，

致清浊不分，均为早期出现的代谢证候，此时病位尚

浅，病理改变主要与肝体及肝用、脾胃功能受损相关。

疾病发展至中期，病邪由气分蓄积，逐渐深入，导

致气机阻滞，进而影响气血津液的正常输布。脾失健

运、清浊不分为此阶段的关键病机，湿邪积聚，逐渐形

成痰饮、瘀血等病理产物。浊毒之邪内蕴，郁而化热，

最终呈现湿热内蕴的证候表现［15-16］。值得注意的是，这

一阶段的主要病理产物仍以湿毒为主导。

病情进展至后期，肾气化功能失司，导致“关门不

利”的病理状态，水湿内停凝聚成痰，浊毒内蕴，阻滞气

机运行，气血瘀滞，脉络不通，湿浊、痰饮、血瘀等多种

病理产物堆积。这些病理因素相互胶着，毒邪缠绵深

伏，交结于肝，相互影响，互为因果，标志着疾病已深入

血分［17-18］。正如《景岳全书》所述：“痰之化无不在脾，痰

之本无不在肾。”

综上，MAFLD整个疾病过程的核心病机可概括为

肝失疏泄、脾虚失运、肾失气化，多重病理因素交织互

结，临床则以肝区不适或疼痛为主要表现［11，18-19］。

2　MAFLD的“浊毒致病”说

《黄帝内经》最早提出了毒邪的概念，包括寒毒、热

毒、湿毒、燥毒、大风苛毒等［20］。关于机体阴阳失和、气

血运行不畅、脏腑功能失调所致的内生之毒，历代医家

也多有论述。《古书医言》有“邪气者，毒也”的记载，《金

匮要略•心典》亦云“毒，邪气蕴结不解之谓也”，即身体

脏腑功能失调，致体内气血津液运化失司，积聚于体

内，化而为毒。二者均将郁积不散的邪气统归为毒。

《丹溪心法》则提出了浊邪分虚实的概念，其载“浊主湿

热，有痰，有虚”，即痰、湿、热、虚皆可成浊毒。

国医大师李佃贵将湿热、痰浊、瘀血、邪郁化热之

毒、水谷蕴滞之有害物质、伏邪等均归类为浊毒，促进

了“浊毒致病”理论体系的发展［10，21-22］。王庆其教授认

为，浊毒为多种邪气胶着不解而形成的一种“多因复

合”病邪，具有以湿邪为核心，兼热、瘀、虚的病机特点，

外感、饮食、劳逸、情志、久病等均是浊毒的致病因素，

MAFLD发病以邪实为主，浊、毒往往同时存在［23］。

多位研究者［24-27］从“浊毒致病”理论出发，深入分析

了 MAFLD 的辨证论治规律，为中医药在 MAFLD 治疗

领域的应用提供了重要的理论支撑和实践指导。在

MAFLD 的发病过程中，浊毒既是致病因素，也是病理

产物［28］。浊有浊质，毒有毒性，两者相合，相互胶着，直

伤脏腑经络，致病程迁延，病邪难散。浊毒既成，浊以

毒为用，毒以浊为体，邪壅经络，气不得疏，血不得行，

津不得布，气血不畅，津液停留，或气滞，或痰阻，或浊

留，或血瘀，日久痰浊、湿浊、瘀浊、热毒相互搏结而发

为多种病证［22，29］。由此可见，“浊毒致病”理论与

MAFLD 的病因病机高度契合，具有指导 MAFLD 临床

诊断和治疗的潜力。

3　采用三期解毒法治疗MAFLD
现代医学认为，MAFLD的发展过程包括单纯性脂

肪肝、脂肪性肝炎、肝硬化、肝癌。中华中医药学会肝

胆病分会制定的《非酒精性脂肪性肝炎中医诊疗指

南》［19］将非酒精性脂肪性肝炎分为湿浊内停证、湿热蕴

结证和痰瘀互结证 3个证型，对采用三期解毒法治疗

MAFLD具有较好的指导价值。

陈教授根据多年临证经验，采用软肝逐瘀方加减

治疗 MAFLD，取得了显著的临床疗效。该方由山楂、

鳖甲、莪术、鸡内金、牡蛎、浙贝母等药物组成。方中山

楂具有化饮食、消肉积等功效，可治“癥瘕，痰饮痞满吞

酸，滞血痛胀”（《本草纲目》）；《神农本草经》认为鳖甲

“主心腹症瘕坚积、寒热，去痞”，莪术“治积聚诸气，为

最要之药”，鸡内金“宽中健脾，治痞积疳积”，牡蛎“主

气结心痛、心胁下痞热等证，皆肝胆二经为病”；浙贝母

有化痰浊之功，《药性切用》谓其“形坚味苦，泻热功

胜”。在MAFLD的不同阶段，浊毒作为一种复合病邪，

其偏盛、偏衰的病理状态各异，临证需分析侧重，灵活

调整用药。

3.1　早期化毒（湿浊内停证，单纯性脂肪肝）　疾病早

期，或因饮食不节，高脂、高糖的饮食偏摄，导致脾胃运

化失司，水液代谢失常，痰湿浊脂阻滞肝经脉络；或因
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情志不遂，肝木乘土，肝脾失和，气血津液运行不畅，郁

阻于三焦膜原；或因过劳过逸，久病脏腑虚弱，水液失

其常道；或因禀赋不足，气血运行迟滞，痰湿浊毒内生。

此阶段的主要病理因素为痰、湿、浊，病变集中于肝脾

二经，临床表现为胁肋胀满、形体肥胖、周身困重、倦怠

乏力、胸脘痞闷、头目昏懵、干呕欲吐、大便溏泄，舌质

淡红、舌体胖大、舌苔白腻、脉弦滑，肝功能指标可无明

显异常。治疗应以化毒为核心，结合祛湿化浊、疏肝健

脾之法，可予软肝逐瘀方联合胃苓汤加减。药物以山

楂、鸡内金、白术及茯苓健脾化浊，意在升清降浊，同时

辅以薏苡仁、浙贝母、制半夏、车前子、苍术、佩兰等清

热化痰祛湿，并根据患者不同的体质和症状表现适度

添加牡蛎、鳖甲、柴胡、莪术、白芍、川芎以达到疏肝活

血的效果。

3.2　中期截毒（湿热蕴结证，脂肪性肝炎）　在此阶段，

患者体内痰湿与浊邪积聚，日久化热，但其表现的热感

通常不同于外感温热病中常见的高热与口渴。热毒逐

步加重，组织代谢病理产物与脏腑功能之间形成恶性

循环，导致病情迁延难治［30］。脂肪性肝炎是MAFLD进

展的关键阶段，积极干预可使浊毒内清，逆转病情，失

治、误治均可导致疾病进展，发生肝纤维化、肝硬化，甚

至肝癌。这一阶段浊毒渐盛，伤及肝络，毒邪为主证，

内毒蕴结化热，临床可见胸脘痞满、周身困重、食少纳

呆，舌红、舌苔黄腻、脉濡数或滑数。治疗应以截毒为

大法，清热利湿、截断扭转，可予软肝逐瘀方联合茵陈

五苓散加减。处方时须重用浙贝母、牡蛎以清热化痰

泄浊，同时根据辨证适量添加山楂、鸡内金、莪术、煅瓦

楞子及鳖甲等药材，意在消食软坚、活血化瘀，必要时

加用白术、甘草、芡实、山药等调和药物，保护脾胃功

能。研究［31-32］表明，浙贝母具有抑制炎症因子释放、抑

菌抗氧化等多种功效，牡蛎能够促进气血流通、化解痰

湿，二者常用于心脑血管及消化系统等疾病的治疗。

3.3　后期逐毒（痰瘀互结证，MAFLD 相关肝硬化、肝

癌）　MAFLD 病久则痰瘀互结，痰能致瘀，瘀能生痰，

痰浊瘀血在脉道中相互搏结，日久凝结于肝经脉络，脉

伤络损而产生相应病症。《临证指南医案》载：“积伤入

络，气血皆瘀，则流行失司。”络病瘀阻往往在肝经气郁

滞或虚滞久病不愈基础上发展而来，是MAFLD由功能

性病变发展为器质性病变的重要阶段。瘀阻脉络引起

脏腑组织气血供应不足或障碍，进一步阻滞经气运行。

陈教授师从张云鹏教授，基于长期临证经验总结，

认为毒邪有外感与内生之分，无论何因引起，肝病日

久，肝肾脾脏腑虚损，正气日衰，气虚则难以有效推动

血液循环，进而导致肝络的瘀阻。同时，湿热浊毒长期

积聚，形成痰液，痰瘀互结，最终痹阻肝络［33］。痰、湿、

浊、热内蕴于里，结滞脉络，毒瘀胶痼，临证可见胁肋胀

满或胁肋刺痛、口干舌燥、口中发苦、胸脘痞闷、面色晦

暗、手掌赤红，舌质暗淡（或有瘀斑）、舌苔白腻、舌下脉

络显露、脉弦滑或涩。这一时期诸毒内伏难解，以瘀血

为附，迁延难愈。临证见有痰瘀互结之证，当逐其毒

附、清其毒源，治以活血化瘀、祛痰散结，予软肝逐瘀方

联合膈下逐瘀汤、二陈汤加减，软肝逐瘀方当重用鳖

甲、莪术以活血逐瘀。

4　验案举隅

高某，男，54岁。初诊日期：2023年 6月 28日。

患者因“体检发现脂肪肝”就诊。患者平素少动，

嗜食肥甘厚味，间断饮酒，体形偏胖，体质量指数

（BMI） 26.2 kg/m2，偶有胁肋不适，以闷胀隐痛为主。体

检超声：肝脏回声衰减，肝内血管网络显示欠清晰，考

虑脂肪肝声像图表现；生化指标：丙氨酸转氨酶（ALT）
61 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）41 U/L，尿酸573 μmol/L，
低密度脂蛋白 3.23 mmol/L，空腹血糖 7.25 mmol/L。为

求诊治，至陈教授门诊就诊。刻诊：胁肋部闷胀隐痛偶

发，午后困倦乏力，胃纳尚可，夜寐安，大便黏滞不爽，

小便调；舌淡红、有裂痕，舌苔白腻，脉弦滑。

西医诊断：MAFLD（中度）；中医诊断：肝癖；辨证：

湿浊内停；治法：祛湿化浊。拟软肝逐瘀方合胃苓汤

加减。

处方：山楂 30 g，鳖甲 20 g，莪术 15 g，鸡内金 15 g，
牡蛎 15 g，浙贝母 10 g，苍术 10 g，陈皮 10 g，厚朴 9 g，泽
泻 12 g，猪苓 15 g，茯苓 30 g，白术 10 g，甘草 10 g。每日

1剂，水煎，早晚温服。

上方加减治疗 3周，2023年 7月 21日患者复查上腹

部 MRI平扫（脂肪肝定量）提示，肝实质未见明显脂肪

浸润。后患者每 2～3周至门诊随访，辨证施治，依据症

状及体质调整药物。2023年 8月 30日复查生化指标提

示，ALT 15 U/L、AST 16 U/L、尿酸 398 μmol/L、空腹血糖

7.39 mmol/L。嘱改善生活方式，清淡饮食，适度运动，

减重。2024 年 9 月 30 日患者随访述体质量减轻约

3.5 kg，无明显不适主诉。

按　本案患者平素饮食不节，加之素体脾虚，痰湿

浊毒内蕴，阻滞肝经脉络，肝气不疏，故胁肋闷胀隐痛；

脾气不足，四肢失于濡养，午后阳气渐弱，则困倦乏力、

大便黏滞不爽；舌淡红、有裂痕，舌苔白腻，脉弦滑，均

为脾虚湿困、痰浊内停之象。虽合并转氨酶异常及尿

酸、血脂、血糖代谢异常，但结合患者舌脉并无明显湿

久化热之征象，故仍可以早期化毒之法进行治疗，方用

软肝逐瘀方合胃苓汤加减，补虚不碍邪，攻邪不伤正，

共奏扶正祛邪、健脾益气、祛湿化浊之效。
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