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摘　 要:代谢相关脂肪性肝病是全球范围内最常见的慢性肝病,发病呈年轻化、低龄化趋势,因其与代谢紊乱

密切相关,引发广泛关注。 新安医家固本培元理论以“脾肾为先后天之本”为核心思想,认为脂肪肝病位虽主要在

肝,但关键在于脾、肾二脏,病机可归结为脾肾亏虚,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、湿互结,临证治疗脂肪肝强调通过补益脾肾、祛痰化瘀以恢复机体代谢稳

态,为脂肪肝的防治提供了有益的诊疗思路。
关键词:固本培元;代谢相关脂肪性肝病;新安医家;健脾助阳;温肾化痰

中图分类号:R589　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1672-0571(2026)04-0091-05
DOI:10. 13424 / j. cnki. mtcm. 2026. 04. 015

Application
 

of
 

Xin'an
 

Guben
 

Peiyuan
 

Theory
 

in
 

Metabolism-Related
 

Fatty
 

Liver
 

Disease
MA

 

Cuicui1 　 SHI
 

Weibing1 　 XU
 

Wenbin1 　 SUN
 

Yujie1 　 GUO
 

Jinchen2

(1. Department
 

of
 

Infectious
 

Diseases,First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Hefei
 

230031,China;2. The
 

Institute
 

of
 

Xin'an
 

Medicine
 

and
 

Modernization
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Anhui
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,Hefei
 

230012,China)

Abstract:Metabolism-related
 

fatty
 

liver
 

disease
 

is
 

the
 

most
 

common
 

chronic
 

liver
 

disease
 

globally, with
 

a
 

trend
 

of
 

younger
 

and
 

lower
 

age
 

incidence. Due
 

to
 

its
 

close
 

association
 

with
 

metabolic
 

disorders,it
 

has
 

garnered
 

widespread
 

attention.
The

 

Xin'an
 

medical
 

school's
 

theory
 

of
 

strengthening
 

the
 

foundation
 

and
 

nourishing
 

the
 

essence
 

centers
 

around
 

the
 

concept
 

that
 

“the
 

spleen
 

and
 

kidney
 

are
 

the
 

foundation
 

of
 

both
 

congenital
 

and
 

acquired
 

nourishment. ”
 

It
 

posits
 

that
 

although
 

the
 

primary
 

location
 

of
 

fatty
 

liver
 

disease
 

is
 

in
 

the
 

liver,the
 

key
 

lies
 

in
 

the
 

spleen
 

and
 

kidney. The
 

pathogenesis
 

can
 

be
 

attribu-
ted

 

to
 

deficiency
 

in
 

the
 

spleen
 

and
 

kidney,weakened
 

spleen
 

qi
 

transformation,and
 

unfavorable
 

kidney
 

qi
 

transformation,
leading

 

to
 

the
 

accumulation
 

of
 

water
 

and
 

dampness,which
 

in
 

turn
 

produces
 

phlegm. Phlegm-dampness
 

retention
 

subsequent-
ly

 

leads
 

to
 

heat
 

generation
 

and
 

blood
 

stasis,resulting
 

in
 

the
 

intermingling
 

of
 

phlegm,heat,blood
 

stasis,turbidity,and
 

damp-
ness,which

 

in
 

turn
 

damages
 

the
 

liver. In
 

clinical
 

treatment
 

of
 

fatty
 

liver,emphasis
 

is
 

placed
 

on
 

restoring
 

metabolic
 

homeosta-
sis

 

by
 

nourishing
 

the
 

spleen
 

and
 

kidney,removing
 

phlegm,and
 

resolving
 

blood
 

stasis. This
 

provides
 

a
 

beneficial
 

theoretical
 

perspective
 

and
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

approach
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

fatty
 

liver
 

disease.
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　 　 代谢相关脂肪性肝病( metabolic
 

dysfunction-as-
sociated

 

fatty
 

liver
 

disease,MAFLD)既往称为非酒精

性脂 肪 性 肝 病 ( non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,
NAFLD),是以肝细胞脂肪变性和脂质沉积增多为

主要特征的慢性进展性肝病。 MAFLD 全世界范围

内流行[1] ,在我国近 20 年患病率为 29. 6%[2] ,已取

代病毒性肝炎成为第一大慢性肝病,疾病进展可出

现终末期肝病或合并心血管疾病(cardiovascular
 

dis-
ease,CVD)、 慢性肾脏病 ( chronic

 

kidney
 

disease,
CKD)、肠道微生态失衡等带来艰巨的经济社会负

担。 目前西医治疗 MAFLD 倡导多学科协作,以饮

食干预和控制体重为主要方法,指南[3] 推荐根据病

情选用减肥、降糖、降脂等药物或手术治疗,但其确

切获益有待临床进一步验证。
病证结合是中医药防治 MAFLD 优势所在,近

年来基于中医经典理论探讨 MAFLD 防治策略及机

制研究呈现百花齐放之态[4-7] ,中医药在改善该病

症状及核心指标方面疗效见长。 新安医学根植于

人文荟萃的新安江流域,以“固本培元”为代表性学

术思想,强调培补脾肾之元气以固先后天之本,认
为脂肪肝病位虽主要在肝,关键在于脾、肾二脏,病
机可归结为脾肾亏虚,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、湿互结,临证治疗脂肪肝

强调健脾运湿、温肾化痰。 本文在阐释新安“固本

培元” 思想内涵的基础上,探讨固本培元法治疗

MAFLD 的理论依据,以期为中医药防治 MAFLD 提

供思路。
1　 MAFLD 病因病机

MAFLD 西医发病机制具有复杂性和多样性,涉
及不良生活方式、肠道菌群失衡、基因、有机酸代

谢、氧化应激等多方面[8] 。 MAFLD 归属于中医“肝

癖”范畴[9] ,总属本虚标实之证,其病位在肝,病机

关键在于脾肾亏虚,湿、痰、瘀是其主要致病因素。
1. 1　 脾虚运化不及水湿内生 　 七情内伤、饮食无

节、禀赋不足等可导致肝失疏泄、脾失健运。 脾虚

运化失常是 MAFLD 发病之根本。 《素问·至真要

大论》载:“诸湿肿满,皆属于脾。” [10] 脾主运化,枢
转水液,升清降浊,脾虚则水液停聚,酿生水湿痰

饮。 正如王孟英《温热经纬》言:“然劳倦伤脾为不

足,湿饮停聚为有余……盖太饱则脾困,过逸则脾

滞,脾气因滞而少健运,则饮停湿聚矣。” [11] 新安医

家孙文胤于《丹台玉案》亦言:“痰本脾胃津液,周流

运用,血气由之如道路……但内外感伤,则津液壅

逆稠浊,故名为痰。” [12]脾虚运化无权、统摄失司,水
液输布失常,停聚中焦,化生水湿,发为本病。
1. 2　 肾亏气化不利痰瘀互结 　 湿聚为水,积水为

饮,饮凝为痰。 “怪病多痰”“百病皆由痰作祟”揭示

痰饮致病的广泛性、多样性。 痰饮作为致病因素,
在 MAFLD 发病中亦贯穿始终,肝病大师关幼波先

生认为脂肪肝多属痰湿阻络之证。 论痰需究其本,
明代王纶在《明医杂著》言:“痰之本水也,原于肾;
痰之动湿也,主于脾。” [13] 首次提出“肾为痰之本”。
张锡纯《医学衷中参西录》亦载“痰之标在胃,痰之

本原在于肾” [14] 。 痰为瘀之渐,瘀为痰之变,痰瘀常

兼夹为病。 肾虚气化不利,湿聚饮凝,痰自乃生,痰
瘀相互搏结,阻滞肝络而发本病。
2　 从“固本培元”治疗 MAFLD
2. 1　 健脾助运以化湿 　 《素问·宣明五气篇》曰:
“五脏所恶……脾恶湿,肾恶寒,是谓五恶。” [15] 脾

喜燥恶湿,脾虚精微失运,痰湿乃生。 MAFLD 患者

多见形体肥硕、周身困重、短气乏力或口黏口苦等

湿浊困脾之症[16] ,如《金匮要略》载:“水在脾,少气

身重。” [17] 篇中详细介绍了四饮之异及饮停五脏

之别。
新安医家宗先贤之旨,凡痰饮水湿之证多以甘

温健脾立法。 《丹台玉案》 曰:“生于脾,多四肢倦

怠,或腹痛肿胀泄泻,其脉缓,肥人多有之,名曰湿

痰。” [12]提出“痰生于脾胃,宜实脾燥湿” 的治法。
清代新安御医吴谦《医宗金鉴》曰:“阳水热浚湿神

佑,阴水实脾肾气丸……里虚实脾四君香,木瓜附

子大腹子,厚朴草果炒干姜,投诸温补俱无验,欲诸

攻下又难当, 须行九补一攻法, 缓求淡食命多

昌。” [18]用白术、苍术、附子、干姜振奋脾阳,温化水

湿,厚朴、木香、草果、陈皮行气健脾除湿,茯苓、泽
泻利水渗湿,强调“九补一攻”,攻药初须少少与之,
审其药与元气之盛衰,徐徐加量。 明代新安医家江

瓘《名医类案》记形体魁伟,中满吐痰,劳则头晕案,
原文中载:“中满者,脾气亏损也;痰盛者,脾气不能

运也;头晕者,脾气不能升也……遂用补中益气加
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茯苓、半夏以补脾土,用八味丸以补土母而愈。” [19]

近代新安医家程门雪提出一切怪病多生于痰,“人

身气血,贵乎流行……血不行则结瘀成积,气不行

则留饮凝痰”,强调痰饮随时可见,认识痰饮是辨证

上一个很重要的问题,阴虚型痰饮当以温药和之,
痰饮夹热,可进“小青龙加石膏”,阴虚痰饮则推崇

“金水六君” [20] 。
2. 2　 温肾化痰以散结 　 《医宗必读》 曰:“善为医

者,必责根本。 而本有先后天之辨。 先天之本在肾

……后天之本在脾。” [21]提出肾为先天本,肝肾同为

相火,水木同府,补肾即所以补肝。 王旭高认为“肝

病最杂而治法最广”,总结出经典的治肝卅法[22] ,其
中补母、温肝、补肝等法均用及补肾之药,如六味地

黄丸、大补阴丸及肉桂、制首乌、菟丝子、杞子、沙苑

子之类。 叶天士主张痰乃病之标,治病应求于本,
善治痰者应治生痰之源,又指出因土衰不能制水,
可致水虚上泛为痰,如原文曰:“肾虚不纳气,五液

变痰上泛,冬藏失职……用仲景桂苓胃甘汤。” [23] 根

据“肝肾同源”“久病及肾” “肾为痰之本”及五行生

克制化理论,王雁翔提出肾虚是 MAFLD 发病核

心[24] 。 孙学华等通过多中心、大样本流行病学研

究[25]显示腰膝酸软、小便清长、五心烦热等肾亏不

固症是 MAFLD 患者常见症状。
新安医家历来重视温补肾阳,于肝病之中更彰

此法。 孙一奎主张温补下元以消胀满,其《赤水玄

珠》载:“故治胀满者,先宜温补下元……夫清气既

升,则浊气自降,浊气降则为小便也。” [26] 汪文绮

《杂症会心录》载:“盖脾元健运,则散精于肺,而肤

腠坚固,外湿无由而入也。 肾气充实,则阴阳调和,
而升降有度,内湿何自而生乎。” [27]汪氏认为湿从内

生,多由气血之虚,水不化气,阴不从阳而然,湿从

外入,亦由邪之所腠,其气必虚之故。 临证注重顾

护脾肾,培养元气,寒湿证多以健脾温肾五苓散、理
中汤、金匮肾气汤之类主之。 肾为痰之本,温肾助

阳可化痰湿。 上海市名中医王灵台提出从肾论治

慢性肝病,临证治疗慢性乙肝、脂肪肝、肝纤维化等

疾病均注重补肾之法,研究表明在改善患者肝功

能、减轻症状,调节免疫等方面疗效确切[28] ,何汶

忠[29] 报道采用温肾化痰法治疗脂肪肝 63 例,可显

著改善患者谷丙转氨酶及脂肪肝程度。 痰湿阻滞

气机,气滞血瘀,易成痰瘀互结之证,故活血化瘀应

贯穿 MAFLD 治疗始终。
3　 病案举例

患者,男,38 岁,公司职员。 2023 年 6 月 14 日

初诊。 主诉:右胁部胀痛伴纳差 1 月。 患者平素工

作劳累,焦心劳思,嗜食肥甘厚味,1 月前与家人争

吵后出现右胁部胀痛,继而出现食欲不振,因影响

日常生活及工作,遂至当地医院就诊,完善相关检

查,小生化示:ALT
 

107
 

U·L-1,AST
 

66
 

U·L-1,GGT
 

79
 

U·L-1,TBIL
 

24. 5
 

umol·L-1,TC
 

6. 8
 

mmol·L-1,
TG

 

2. 94
 

mmol·L-1,GLU
 

6. 6
 

mmol·L-1。 肝炎系

列检查未见异常。 肝胆胰脾彩超提示:中度脂肪

肝。 否认饮酒史。 予保肝护胃等治疗后(具体不

详)症状未见明显缓解,今为求中医治疗至我科门

诊,病史及症状同前,刻诊:形体肥胖,右胁胀痛,食
少纳呆,脘腹胀满,肢体困重,神疲乏力,不耐劳累,
夜寐鼾声如雷,四末欠温,性欲缺乏,勃起不坚,未
入即泄,大便溏薄,日行 3 ~ 4 次,通而不畅,小便淡

黄,舌质淡暗,舌下络脉迂曲,舌体胖大,齿印明显,
苔白厚腻,脉沉弦滑。 西医诊断:非酒精性脂肪肝。
中医诊断:肝癖,证属脾肾亏虚,肝气不畅,痰瘀互

结。 治则:补肾健脾,行气疏肝,化痰祛瘀。 处方:
淫羊藿 30

 

g,巴戟天 15
 

g,生黄芪 30
 

g,苍术 15
 

g,麸
炒白术 15

 

g,酒女贞子 15
 

g,墨旱莲 15
 

g,茯苓 15
 

g,
泽泻 30

 

g,丹参 15
 

g,广郁金 15
 

g,醋延胡索 20
 

g,炒
川楝子 10

 

g,绵茵陈 30
 

g,北柴胡 10
 

g,生山楂 30g。
10 剂,水煎,每日一剂,早晚温服。 并嘱患者饮食运

动干预,保持心情舒畅。 2023 年 6 月 30 日二诊,上
述诸症较前好转,大便成形通畅,日行一次,仍感倦

怠乏力,上方去苍术,加仙鹤草 30
 

g,绞股蓝 30
 

g,14
剂。 2023 年 7 月 21 日三诊,临床症状基本消失,复
查肝功能、血糖血脂示:ALT

 

46
 

U·L-1,AST
 

41U·L-1,
GGT

 

64
 

U·L-1,TBIL
 

19. 5
 

umol·L-1,TC
 

3. 24
 

mmol·L-1,
TG

 

1. 78
 

mmol·L-1,GLU
 

5. 3
 

mmol·L-1。 此后在上

方基础上据症加减调理 2 月余,体重减轻近 15
 

kg,
2023 年 10 月 15 日复查肝脏彩超示:肝脏未见明显

异常。
按:结合患者病史及四诊资料,患者性欲减退,

阳痿早泄,四末不温,纳差脘痞,身倦肢困,一派脾

肾亏虚之象,跃然纸上;形体肥胖,喜食肥甘厚腻,
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苔白厚腻,脉滑,痰湿体质,信而有征;胁肋胀痛,脘
腹胀满,焦心劳思,好逸恶劳,舌质暗,舌下络脉迂

曲,脉弦,气机瘀滞,昭然若揭;该患者脾肾功能失

调,三焦气化不畅,痰湿内生,阻碍气血运行,痰瘀

凝滞,结于胁下,而成脂肪肝。 《景岳全书·痰饮》
云:“五脏之病,虽皆能生痰,然无不由于脾肾。 盖

脾主湿,湿动则为痰;肾主水,水泛亦为痰。”故临证

注重温补脾肾调其本,佐以行气、活血、化痰等法治

其标,标本兼顾,疗效显著。
4　 讨论

“新安”古称新安郡,因祁门县新安山而名。 新

安医学源远流长,肇始晋唐[30] ,兴起于宋元,鼎盛于

明清,是中医基础理论体系中浓墨重彩的一笔。
“固本培元”起初作为学派名称被提出,继而被当作

该学派核心主张进行阐释与研究,主要反映汪机、
孙一奎等人补益脾肾、培护元气、重视正气抗邪的

诊治理念。
本,《说文解字》汤可敬注:“木下曰本。 从木,

一在其下。” [31]指树木的下部,引申为根本、根源之

义,生命之本本于精、 气、 神, 三者可分不可离。
(1)精,广义之精泛指体内一切精华物质,《读医随

笔·证治总论》曰:“精有四:曰精也、曰血也、曰津

也、曰液也。” [32]狭义之精即指肾中所藏精气。 精根

据来源不同又有先天后天之分,先天之精禀受于父

母生殖之精,后天之精系脾胃运化水谷化生的精微

物质。 先天之精来源于肾,为生生之本,后天之精

赖脾胃充养,为滋养之源。 (2)气,中医学中的气指

活力很强且运行不息的极精微物质,是维持人体生

命活动的基础,人体之气来源于三个方面:禀受于

父母并藏于肾的先天精气、脾胃化生的水谷精气、
肺吸入的自然界清气。 一身之气的生成乃脾主运

化、肾主闭藏、肺司呼吸等脏腑综合协调作用结果。
此外,人体的气具有不断运动的特性,以升、降、出、
入为主要运动形式,脾胃为气机升降出入的枢纽,
肾为先天之本,内寄命门相火,是气机升降的动力

和根本。 脾气虚则水谷不化,气生无源,肾气虚则

摄纳无力,蒸化失司。 (3) 神,主宰人之生命活动,
人的精神意识思维活动由五脏功能活动共同完成,
与五脏精气之盛衰密切相关,脾虚不足,则思虑不

绝;肾气匮乏,则易于惊恐。 脾肾二脏,统领先后天

之本,脾肾亏虚,气血不足,则他脏失养,变生百病。
《说文解字》 汤可敬注: “ 元者, 始也。 从一, 从

兀。” [31]引申为开始之义,《素问·宝命全形论》言:
“天覆地载,万物悉备,莫贵于人,人以天地之气生,
四时之法成。”人是自然界的产物,始于天地之气聚

合而成,故元指元气,是人体生命活动的原动力,由
肾所藏的先天之精所化生,并赖后天水谷精气的不

断充养。 元气发于肾,以三焦为通路,循行全身,内
而五脏六腑,外而肌肤腠理,为人体最根本、最重要

的气。 刘珍珠[33] 通过对新安固本培元思想进行系

统整理与深入研究,认为固本培元思想的核心为培

护人体元气,而后天养护元气的主要途径为补肾、
补脾、养神。

汪机是“固本培元”的首倡者,明代中期时医偏

执于丹溪滋阴泻火之说,凡治病不究辨证,概投苦

寒之剂,甚者甘温之品一应不用,以致出现过用苦

寒,戕伤元气的流弊。 汪机以《内经》气血营卫立论

而首倡营卫论,沟通丹溪、东垣之说。 将朱丹溪“阳

有余阴不足”比作卫气和营气,又据《脾胃论》提出

调理脾胃培补元气以扶正祛邪。 汪氏认为营气虚

是产生百病的根源,补阴、补气皆为补营,提出营卫

一气、营兼气血之说[34] ,临证擅用甘温之参、芪培补

元气。 孙一奎作为汪机的再传弟子,是固本培元的

中坚力量。 孙氏以注重元气之生生不息为己任,首
创“命门动气”之说,以豆芽来比喻命门动气与两肾

的关系,“此二肾,如豆子果实,出土时两瓣分开,而
中间所生之根蒂,内含一点真气,以为生生不息之

机,命曰动气,又曰元气。”孙氏在参芪益气培中基

础上配伍干姜、肉桂、附子等温补下元,将汪机的固

本培元说从培固脾胃元气发展到注重培补脾肾,完
备了固本培元的诊治体系。 后世传承的医家多遵

从调补脾肾、充养元气的整体思路,并对其进行补

充与拓展。 MAFLD 病位在肝脾肾,属本虚标实之

证,病理因素涉及湿、痰、郁,治疗关键在于扶正祛

邪。 临证治疗脂肪肝立足脾肾,标本兼治,以健脾

益气如黄芪、白术恢复中焦运化功能,药理研究表

明,黄芪可抑制炎症反应,降低氧化应激损伤,控制

血糖和血脂[35-36] ,白术可改善胰岛 B 细胞功能,减
轻氧化应激,改善肝损伤[37-38] ,辅以补肾固元如淫

羊藿、菟丝子提升代谢动力,配伍利湿化痰之品如
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茯苓、泽泻,活血化瘀如丹参、山楂以消病理产物,
药理研究表明两药可改善脂质代谢,改善肝损伤,
抑制肝纤维[39-40] 。 全方实现扶正不滞邪,祛邪不伤

正。 同时可结合患者体质辨识,动态调整补泻比

例,因人制宜。
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