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!!摘!要!本次王琦讲堂围绕脂肪肝的中西医病因病机%治疗难点展开讨论$并着重讨论了王琦教授
对脂肪肝的诊疗思路$包括病机要点%诊疗模式%制方思路$以及处方用药特色和加减变化等# 王琦教授
治疗脂肪肝主要是!辨体A辨病A辨证"相结合$在此基础上辅以脂肪肝特色用药#
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3!王琦教授开讲
脂肪肝是 83 世纪全球重要的

公共健康问题之一!亦是我国愈来
愈重视的慢性肝病问题!是仅次于
病毒性肝炎的第二大肝病" 正常肝
脏中肝脏湿重的 :H I7H为脂肪!
当肝内脂肪聚集超过 7H时称为脂
肪肝!即脂肪肝是各种原因引起的
肝细胞内脂肪堆积过多引起的病

变/30 " 长期肝内脂肪蓄积!可导致
肝纤维化!直至肝硬化甚至肝功能
衰竭而死亡"

脂肪肝包括酒精性脂肪肝和非

酒精性脂肪肝" 非酒精性脂肪性肝
病# )()$*0(,(*&0J$''K*&L-#%&.-$.-!

<MNOP$是一种与胰岛素抵抗#&)Q
.2*&) #-.&.'$)0-!RS$和遗传易感密
切相关的代谢应激性肝脏损伤!其
病理学改变与酒精性肝病#$*0(,(*Q
&0*&L-#%&.-$.-!MOP$相似!但患者
无过量饮酒史" 随着肥胖症和代谢
综合征在全球的流行!近 84 年亚洲
国家<MNOP增长迅速且呈低龄化
发病趋势!中国的上海%广州和香港
等发达地区成人 <MNOP患病率在
37H左右/80 " 今天我们通过 3 则脂
肪肝医案来讨论这一疾病的诊疗思

路"

8!医案介绍
李英帅#副教授!医学博士!王

琦教授 844G 级博士生$.荆某!女!
86 岁!8439 年 5 月 86 日初诊" 主
诉.重度脂肪肝 : 年余" 现病史.患
有重度脂肪肝%高脂血症%高尿酸血
症%结节性甲状腺肿病史 : 年" 刻
症.形体肥胖!伴有浮肿" 平时头面
易出油!脱发!口臭!目眵增多!视物
不清!睡眠打鼾!情绪低落!遇阴雨
天气咳嗽%痰多!饮食畏凉喜热" 小
便短赤!大便可" 月经量少" 舌紫%
边有齿痕!苔白腻!脉沉弱" 实验室
检查.低密度脂蛋白胆固醇.:=
G5BB(** OA3! 尿 酸. :G:'B(**
OA3" 影像学检查.重度脂肪肝" 西
医诊断.脂肪肝%肥胖%高脂血症%高
尿酸血症-中医诊断.痰湿%血瘀体
质兼夹" 处方.生黄芪 :4D!茯苓
:4D!汉防己 34D!制苍术 84D!泽泻
84D!车前子 34D#布包$!干姜 34D!
细辛 :D!五味子 34D!绞股蓝 :4D!荷
叶 :4D!冬瓜皮 84D" :4 剂!水煎服!
每日 3剂"

8439年 34月 5日二诊.体重大
体同前!浮肿略消-月经 ; 月 88 日
来潮!经期 : 天!量稍增多-脱发同
前-脉滑" 处方.生黄芪:4D!制苍术
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84D!荷叶 :4D!冬瓜皮 :4D!生山楂
:4D!绞股蓝 84D!茵陈 37D!茯苓
:4D!泽泻 :4D!莪术 34D!夏枯草
84D!浙贝 34D" :4 剂!水煎服!每日
3剂"

8439年 33 月 3; 日三诊.体重
减轻 3=7 I8TD!浮肿减轻!&三围'
未改变!月经情况同前" 刻诊.抑郁
症状明显!情绪不稳定-口臭!面色
泛红!有环状皮损" 处方.生黄芪
54D!茯苓 74D!泽泻 74D!水牛角 :4D
#先煎$!茵陈 84D!绞股蓝 84D!荷叶
:4D!冬瓜皮 :4D!生大黄 GD!生蒲黄
37D#布包$" :4 剂!水煎服!每日 3
剂"

8439年 38 月 :3 日四诊.浮肿
已消!腹围减少 30B-抑郁症状减
轻!口臭减轻-月经来潮正常-手足
颈部%足趾有湿疹!皮肤干裂%瘙痒%
脱屑%皮损-苔根微黄!脉沉滑" 继
续拟方益气活血!化痰利湿" 处方.
生黄芪 G4D!川桂枝 34D!茯苓 :4D!
泽泻 :4D!炒白术 84D!制苍术 84D!
陈皮 84D!昆布 84D!海藻 84D!水牛
角 :4D#先煎$!茵陈 37D!女贞子
:4D!益母草 :4D" :4 剂!水煎服!每
日 3剂"

8437年 8 月 9 日五诊.体重减
轻 3TD!浮肿已消!尿酸减至 877
'B(**OA3!脂肪肝消失!抑郁症状
减半!月经 :4 I:7 日 3 行-有散在
性湿疹-苔根腻!脉滑" 兹拟仍宗前
意!益气健脾!化痰利湿" 处方.生
黄芪 :4D!制苍术 84D!茯苓 :4D!泽
泻 :4D!生蒲黄 34D!姜黄 34D!炒莱
菔子 84D!炒白芥子 ;D!炒苏子 37D!
昆布 84D!海藻 37D!陈皮 :4D!荷叶
:4D" :4剂!水煎服!每日 3剂"

:!现场讨论
:=3!脂肪肝的中西医认识

王济# 副教授!王琦教授 8433
届博士后$.根据肝内蓄积脂肪量的

多少!脂肪肝可分为轻度 #7 I
34H$%中度#34 I87H$%重度#大
于 87H$" 本案患者就诊时是重度
脂肪肝" 脂肪肝可以是一个独立的
原发疾病!但更多是某一全身性疾
病在肝脏的表现" 引起肝内脂肪过
量蓄积的常见病因有饮酒%营养失
衡#如长期高脂肪%低蛋白饮食$%
肥胖病%糖尿病%药物中毒!以及一
些特殊人群如急性妊娠脂肪肝%儿
童 S-K-综合征等/:0 " 大部分的
<MNOP患者都有代谢综合征方面
的危险因素!包括肥胖%糖代谢异常
以及血脂异常等" 本案患者就属此
情况!除了脂肪肝外!还存在肥胖%
血脂和尿酸均增高的代谢异常"

就<MNOP来说! 发病机制比
较复杂!主要是受遗传%环境%代谢%
应激等相关性疾病的影响!并由多
个方面共同作用的结果!具体机制
尚未系统阐明" 近年来!有学者提
出了二次打击学说/90 " 第一次打击
是指胰岛素抵抗和高胰岛素血症的

情况下!脂质代谢失衡导致脂肪酸
和甘油三酯在肝脏细胞内沉积过

多!为脂质过氧化提供反应基质!同
时也为肝细胞发生炎症反应奠定基

础-第二次打击是指肝脏细胞中的
脂质被活性氧等氧化以及肝细胞色

素U974 A8@3 活性逐渐增加等致病
因素引起脂肪性肝炎发生" 由于脂
肪性肝炎不断地增多!并由炎症到
坏死在肝脏中积累下来!进而由肝
炎演变为肝纤维化!肝纤维化导致
肝脏微循环障碍!部分组织细胞由
于缺血坏死!肝小叶重建!从而形成
肝硬化" 此外脂肪生成相关转录因
子# 激素调解元件结合蛋白 A30
和激酶%肉毒碱脂酰转移酶 A3%过
氧化氢酶体增殖物激活受 (%肿瘤
坏死因子"<N$ 和激酶# 细胞色素
U974%乙醇脱氢酶%醛脱氢酶%微粒
体乙醇氧化系$ 等!最终会导致脂

肪性肝炎%肝纤维化等疾病"
李英帅.中医并无脂肪肝的病

名!&肝癖#痞$'为脂肪肝的现代中
医临床命名!古籍中鲜有提及" 有
学者对现代文献中脂肪肝中医病名

的分析发现!&胁痛'%&积聚'%&
瘕'%&肥气'为现代多数医家认可
的脂肪肝中医古代病名!追溯古代
文献中对其临床特点%病因病机等
的描述!亦与脂肪肝较相吻合" 古
代医家认为脂肪肝的中医病因主要

为情志失调%内伤饮食劳倦%体质禀
赋不同%五脏相传%病后所致等" 其
病机为多种因素导致痰食积滞%气
滞血瘀!继续发展则正气消耗!气血
衰少!肝脾肾功能失调/70 "

赵时鹏#王琦教授 8439级博士
研究生$.脂肪肝在中医理论里一般
认为是痰湿%水饮%湿浊之类" 病之
初!多由于过食肥甘油腻!脂膏湿浊
代谢缓慢!留积于肝" 若七情内伤
则肝气郁滞!疏泄功能下降!疏泄不
及则脾土无以运化" 机体正气渐
虚!尤其是脾肾亏虚!脾虚则水湿运
化失司!肾虚则气化不利!最终水湿
痰浊蓄积为病" 肝主藏血!气化失
常则血运不畅!肥脂湿邪内蕴!与瘀
血相搏!有形之物!滞于肝脏" 本病
之因!本在脾肾阳虚!标在气滞%食
积%痰浊%血瘀%寒热!临床多呈本虚
标实%虚实兼夹%寒热错杂之症"

武彦伶#王琦教授 8439级硕士
研究生$.脂肪肝虽然病因繁多!其
病机主要是气血津液代谢%输布及
排泄紊乱%内生痰湿浊瘀所致" 周
学海)读医随笔+强调.&凡脏腑十
二经之气化!皆必借肝胆之气化以
鼓舞之!始能调畅气机而不病" 凡
病之气结%血瘀%痰饮%积聚11皆
肝气之不能调畅所致也"'明确指出
肝失疏泄%气机失调是引起气滞%血
瘀%痰饮%积聚等病证的关键" 加上
脾失健运%聚湿生痰!致痰湿热瘀蕴
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结于肝"
:=8!脂肪肝的中西医治疗难点

王济.西医治疗<MNOP包括改
变生活方式%运动疗法%饮食控制%
西药治疗等" 运动治疗是 <MNOP
基础治疗之一!在治疗<MNOP中起
到重要作用" 坚持合理饮食!可使
<MNOP患者达到目标体重" 如果
饮食控制好!常不需药物治疗即可
达到治疗脂肪肝的目的" 除以上基
础治疗外!药物治疗包括.改善胰岛
素抵抗#二甲双胍和噻唑烷二酮类
药物为主$%抗氧化#维生素M和维
生素@%水飞蓟宾%还原型谷胱甘肽
等$%抗毒性细胞因子释放#己酮可
可碱%中和抗细胞因子抗体等$%保
肝和降脂#熊去氧胆酸%普伐他汀%
硫普罗宁等$" 药物治疗存在一定
的困难和问题!例如!胰岛素增敏剂
二甲双胍和噻唑烷二酮类有肝毒性

等不良反应!对于中重度肝功能不
全患者需慎用" 另外!许多降脂药
虽然可能促使血脂在肝脏中进行迅

速代谢分解!但因有时病因病情不
同!反而会促进脂质在肝内的蓄积!
并对肝脏功能造成二次损伤" 因
此!一定要针对病因病情合理用药!
不应长期盲目服用降脂药物/G0 "

张曾亮#王琦教授 843:级博士
研究生$.)中国非酒精性脂肪性肝
病诊疗指南#8434 年修订版$+提出
的治疗对策是!治疗<MNOP的首要
目标为改善RS!防治代谢综合征及
其相关终末期器官病变!从而改善
患者生活质量和延长存活时间-次
要目标为减少肝脏脂肪沉积并避免

因&二次打击'而导致 <MVW和肝
功能失代偿!<MVW患者则需阻止
肝病进展!减少或防止肝硬化%肝癌
及其并发症的发生" 西医的治疗难
点刚刚王济王老师已经说了" 中医
治疗难点在于!以辨证论治为主的
各家经验难以产生有说服力的临床

研究结果!不能形成有效的中医诊
疗方案" 如果采用辨体论治为基础
进行研究!可能会形成更好的成果"

李帅鹏#王琦教授 843:级硕士
研究生$.脂肪肝发病原因有多种!
其临床上的辨证分型及治疗方法也

有不同!体现了中医不同的治则可
能通过影响脂肪肝发病同一阶段的

不同环节或作用于疾病发展的不同

阶段而发挥其疗效!这也造成了中
医对脂肪肝的辨证%诊断和疗效判
定缺乏统一的标准/60 "

韩臖雯#王琦教授 8438级岐黄
国医班学生$.中医复方治疗脂肪
肝!需要探索中医复方的临床数据
和随机双盲实验依据"
:=:!王琦教授对脂肪肝的诊疗思
路

姚海强#王琦教授 843:级博士
研究生$.该患者为痰湿体质!患有
多种代谢紊乱性疾病!如重度脂肪
肝%高脂血症%高尿酸血症等!乃是
由于秉受先天遗传或后天饮食失

宜!偏嗜肥甘厚腻!脾胃运化失健!
从而导致水液代谢障碍!痰饮之邪
停聚体内" 因痰饮之邪流动不居!
故而可致多种疾病" 现代医学中诸
多代谢紊乱性疾病多与痰湿体质密

切相关!如本案患者即颇为典型"
其体形肥胖%面部及头发油脂分泌
旺盛%夜寐打鼾%苔白腻%脉滑等!皆
为痰浊阻滞之象" 因痰饮湿邪不能
及时代谢排出!壅滞于体内!故而形
体肥胖-痰浊溢于体表!故而面部及
头发油腻污垢且舌苔白腻-痰浊阻
滞会厌!气道不畅故而打鼾!如清代
李用粹)证治汇补*卷之二*痰
症+论道.&升于肺!则塞窍鼾睡!喘
息有声!名曰中痰"'可知其病机要
素为痰浊为患" 痰湿停聚!阻塞脉
道!可致血行不畅!日久则瘀血内
生!终为痰瘀互结" 本案患者月经
不畅量少%舌紫皆为瘀血征象"

张惠敏#副教授!医学博士!王
琦教授 843: 级传承博士后$.王老
师以益气%化痰%祛湿%活血为治法!
并采用多种祛湿方法来改善痰湿体

质.重用生黄芪益气健脾祛湿!重用
茯苓%泽泻淡渗利湿!苍术燥湿健
脾!荷叶升清化湿!桂枝温阳化湿!
海藻与昆布化痰散结%利水消肿"
由于该患者体型肥胖!痰湿很重!所
以又用三子养亲汤来增强化痰祛湿

的效果" 患者兼有血瘀!用蒲黄%益
母草不仅能活血!还可利水!特别适
合痰湿兼夹血瘀体质使用" 患者以
脂肪肝为主诉!伴有高血脂!用生山
楂%绞股蓝降血脂" 经过 9 个月的
调理!患者脂肪肝消失!血脂%尿酸
恢复正常的代谢水平!提示改善痰
湿体质治疗代谢紊乱的思路是正确

的"
王琦教授.刚才大家从痰湿体

质角度谈了这个患者的病机特点和

诊疗思路!这个没有问题" 但是!大
家想过没有!我们说体质是疾病发
生的土壤!痰湿体质是发生代谢性
疾病的土壤!那么痰湿体质可以肥
胖%可以血脂高%可以尿酸高%可以
血压高11" 我们在第 3 期医案讨
论时就谈到了肥胖的治疗!谈到了
从调整痰湿体质入手!那么这个病
案和肥胖有什么区别呢( 它们的共
性特征都是痰湿体质!那我在治疗
脂肪肝这个病时有什么特色呢(

倪诚#双博士!教授!主任医师!
博士生导师!王琦教授学术继承人!
北京中医药大学中医体质与生殖医

学研究中心主任$.对于王老师提出
的&体质土壤'说!可以从&共性土
壤'与&个性土壤'两方面理解" 显
然痰湿体质是中心性肥胖%血脂异
常%糖代谢紊乱%高血压等代谢综合
征的&共性土壤'" 就&个性土壤'
而言!如中心性肥胖多见于气虚%痰
湿%痰湿夹瘀体质!脂肪肝与高脂血
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症则多见于痰湿%血瘀%湿热体质!
且常 8种或 :种体质复合兼夹!)医
述+引罗赤诚论曰.&如先因伤血!
血逆则气滞!气滞则生痰!与血相
聚!名曰瘀血挟痰"' )类证治裁*
积聚论治+指出肝癖的成因.&初由
寒气瘀血痰沫!交结于肓膜!久而盘
踞坚牢!至元气日削!盘踞日深"'我
对本案的解读是患者除了有痰湿%
血瘀体质外!尚有湿热体质!表现为
平时口臭%目眵增多%小便短赤%易
发湿疹等!所以王老师在化痰祛湿%
活血散瘀调理痰湿%血瘀体质的同
时!还配伍了车前子%茵陈%大黄等
利湿清热泻火之品以调理湿热体

质"
李玲孺#讲师!医学博士!王琦

教授 844; 级博士研究生$.治疗特
色可以从诊疗模式来看!本案体现
了辨体A辨病A辨证诊疗模式" !
辨体.刚才大家都对该患者痰湿夹
瘀体质达成了共识!因此该患者的
治疗!以化痰祛湿贯穿始终!同时佐
以活血化瘀药物" 药物为生黄芪%
茯苓%制苍术%泽泻%荷叶%冬瓜皮%
昆布%海藻%姜黄%生蒲黄#布包$等"
"辨病.在辨体论治的基础上!辨病
论治必不可少" 针对脂肪肝%血脂
高!需要活血化痰消脂!如蒲黄%绞
股蓝%姜黄-针对结节性甲状腺肿!
需要破血散结力量较强的药物!如
莪术%夏枯草%浙贝-针对湿疹!需要
清热利湿%凉血散瘀!如茵陈%水牛
角片等" #辨证.辨证是&辨体A辨
证A辨病'诊疗模式的又一重要环
节" 如一诊!患者遇阴雨天气咳嗽
痰多!饮食畏凉喜热!表现为寒饮蕴
肺证!因此配伍干姜%细辛%五味子
温肺化饮"

王振宇#王琦教授 843:级博士
研究生$.王老师在此案治疗时!虽
然随着病情变化灵活加减用了一些

药!然而以&益气健运汤'为主的调

体治疗贯穿病程始终" 遣方用药始
终抓住&痰湿'%&血瘀'两个脂肪肝
的主要病理因素"

王琦教授.大家抓住了关键问
题,,,病种不同" 脂肪肝与肥胖!
从体质上看都与痰湿体质有关!但
它们终归是不同的病种!有其不同
的特点" 肥胖表现为形态的变化!
而脂肪肝已经出现了脏器的损伤"
因此!病机为痰湿兼夹瘀浊%湿热!
病位在肝" 治疗上首先要先判断患
者主诉的是什么病!明确疾病就明
确了治疗的大方向!再结合辨体%辨
证!进一步提高治疗的针对性"
:=9!王琦教授治疗脂肪肝的处方
用药特色

姚海强.本案治疗全程以黄芪%
茯苓%防己%苍术%泽泻%荷叶%冬瓜
皮%茵陈等药为主!并以桂枝%蒲黄%
昆布%海藻%生山楂等灵活加减!其
制方思路乃宗仲景防己黄芪汤%茵
陈五苓散方义" 其中防己黄芪汤善
益气健脾!利水化饮-茵陈五苓散清
热利湿!二方相合复增益其功" 其
中防己%茯苓%荷叶%冬瓜皮%茵陈善
利水渗湿!海藻%昆布化痰散结!皆
导湿邪从下焦而行-苍术健脾化湿!
黄芪益气健脾!使湿邪从中焦而化-
其中桂枝#王老师有时亦用肉桂$!
可温阳化饮!遵仲景&病痰饮者!当
以温药和之'!且可反佐以防过用清
热利湿药物而伤脾胃-生山楂%莪术
活血祛瘀!与化痰祛湿之药相配伍!
分消痰瘀-蒲黄利水%活血两擅其
功!血水同治!此亦仲景习用之法"
以上诸药相合!共奏益气健脾%清热
利湿%祛瘀化浊之功效"

李长明#王琦教授 843:级硕士
研究生$.从处方用药中不难看出黄
芪当为君药" 在第三诊中王老师将
黄芪用量提高到 54D!患者服药后
浮肿明显减轻至消退!当然其它药
物的协同作用不能忽略!不过显然

黄芪在疾病的治疗中发挥了重要作

用" 张锡纯曾言.&黄芪为补脾肺之
药!今谓其能补肝气何也( 答曰.
&肝属木而应春令!其气温而性喜条
达!黄芪之性温而上升!以之补肝原
有同气相求之妙用" 愚自临证以
来!凡遇肝气虚弱不能条达!用一切
补肝之药皆不效!重用黄芪为主!而
少佐以理气之品!服之复杯即见效
验!彼谓肝虚无补法者!原非见道之
言也"'可见黄芪虽为补气健脾之
药!然其确有治肝之效" )金匮要
略+言&治未病者!见肝之病!知肝
传脾!当先实脾'!指出肝病&实脾'
谓之上工之举" 可见在治疗肝病
中!健运脾胃乃重要的治疗途径"

井慧如#讲师!医学博士!王琦
教授 844; 级博士研究生$.黄芪中
的主要成分如黄芪多糖%黄芪总皂
苷%黄芪黄酮类化合物具有双向调
节血压%降血脂%降血糖的作用!可
增加各脏腑组织器官对胰岛素的敏

感性!改善胰岛素抵抗/5!;0 "
李品#王琦教授 8439级硕士研

究生$.王老师在治疗这位病人时!
前三诊使用了一味比较特殊的药物

&绞股蓝'!此药在民间有&北有长
白参!南有绞股蓝'之称!其功效为
益气%安神%清热解毒%止咳祛痰"
王老师使用此药主要取其益气%安
神之效" 此患者为年轻女性!由于
体胖而渐致抑郁!前三诊使用此药
后!抑郁症状减轻" 此外现代药理
研究表明绞股蓝对人体的脂代谢具

有积极的促进作用!对高脂血症有
一定的治疗作用"

梁雪#王琦教授 8439级硕士研
究生$.绞股蓝降脂作用明确!有实
验表明!给高脂血症大鼠灌服绞股
蓝皂甙#XKY-)(.&%-XU.$!可使血
"+%"X%OPO降低!WPOZOP+比值
显着升高" 此外!昆布%海藻是王老
师用来降脂的常用药对" 现代研究
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表明!昆布可降压%降糖%降脂!其中
的昆布素为多糖类!其低程度的硫
酸化物与肝素相似!有清除血脂作
用" 国外曾报道多种海藻能降低高
脂饮食的大鼠血清中胆固醇水平或

脏器中胆固醇含量"
杨菲#王琦教授 843:级硕士研

究生$.脂肪肝%甲状腺结节%尿酸结
晶在中医都可看作是密度增高%超
出正常组织的有形%无形肿块" 王
老师用莪术%夏枯草%浙贝软坚散
结!不仅仅是针对甲状腺结节"

俞若熙# 助理研究员!医学博
士!王琦教授 8434 级博士研究生$.
因病位在肝!加茵陈 37D可保肝利
胆%降血脂/34!330 " 现代医学研究表
明. 茵陈提取物可通过降低脂肪细
胞中过氧化物酶酶体增殖物激活受

体来减少脂肪积聚/380 "
李英帅.因患者出现湿疹皮损!

王老师三诊时加用水牛角清热凉血

解毒" 实际上!水牛角在这里的应
用也有降脂减肥的意思" 高脂血症
因血中浊脂类似中医痰浊!痰浊留
于脉道!阻止血行!即为痰瘀内结之
证" 有报道运用水牛角治疗高脂血
症疗效确切!配伍茵陈更增强降脂
祛痰作用/3:0 "
:=7!关于本案疑点难点的探讨

王琦教授.大家围绕脂肪肝讨
论了很多!但是大家有没有注意到
一个问题" 为什么这位患者的脂肪
肝%血脂等均有改善!而体重减轻不
明显呢(

宋昊罛#王琦教授 8438级博士
研究生$.该患者体重减轻比较缓
慢!但内脏脂肪%尿酸等指标均有改
善!说明通过调体治疗的最终目的
是增加人体对体内代谢垃圾的代谢

和排出!代谢能力增强了!体重也必
然会进一步下降" 我常使用王老师
的益气健运汤加减为患者减肥降

脂!也经常出现体重没有减轻而腰

围减少%脂肪肝减轻%血脂下降的情
况!患者往往精神更好了!身材更匀
称了" 这也是调体治疗代谢性疾病
的最终目的"

张田义#王琦教授 8438级岐黄
国医班学生$.该患者内脏脂肪%血
脂等指标随病而来!病去则消!但痰
湿体质还需要继续调理"

张秀平#王琦教授跟师学生$.
此情况是局部与整体%症状与体质
的关系!局部和症状容易改变!整体
和体质改善需要的时间要长一些"

陈禹#王琦教授 8439级博士研
究生$.从营养学角度来看!患者在
服药期间如结合生活方式管理即体

重管理%合理搭配饮食与运动!体重
下降会更明显" 但对于肥胖及超重
患者!体重下降以 8TDZ月为宜!直
至达到标准体重!并进行控制!保持
标准体重" 过度减重及过快减重均
会对人体造成危害"

9!王琦教授总结
这位患者的病情比较复杂!除

了主诉脂肪肝外!还伴有肥胖%高脂
血症%高尿酸血症%结节性甲状腺
肿!在治疗过程中还出现了抑郁%湿
疹等夹杂病症" 我们在临床中经常
会面对这样的情况!患者描述了很
多看似不相关的病症!难以理清头
绪" 这时大家要记住主病主方思
想!该患者看上去有很多问题!实际
就是一个问题!都离不开脂肪肝的
病机特点!都离不开痰%湿%瘀%热的
病理改变!都离不开痰湿体质这个
土壤" 因此!从始至终都贯彻了&益
气活血%化痰利湿'这一治疗思路"
再根据主诉疾病的特征!针对不同
病变阶段进行了相应的加减!最终
患者脂肪肝消失!尿酸降至正常!说
明这个思路是正确的" 最后!大家
也讨论了为什么体重降低不明显的

问题!从中医%西医角度!结合体质
都做了分析" 之所以提出这个问题
让大家讨论!就是希望大家在临证
时能够多反思%多问自己几个为什
么!不要只看到病情好转的方面!对
于疗效不显的情况也要重视" 脂肪
肝病案充分体现了&辨体A辨病A
辨证'诊疗模式在临床中的应用!可
作为大家学习的范例"
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