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前言 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第1部分:标准化文件的结构和

起草规则》的规定起草。 

本文件由河南中医药大学第一附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：河南中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属龙华

医院，西安市中医医院、河北省中医院、首都医科大学附属北京地坛医院、湖南

中医药大学第一附属医院、湖北省中医院、南昌市第九医院、首都医科大学附属

北京佑安医院、上海中医药大学附属曙光医院、陕西中医药大学附属医院、辽宁

中医药大学附属医院、天津市第二人民医院、北京中医医院、山东中医药大学附

属医院、广东省中医院、重庆市中医院、陕西省中医医院、河南省中医院。 

本文件主要起草人：赵文霞、邢练军、郝建梅、毛宇湘、王宪波、孙克伟、

李晓东、宗亚力、李秀惠、季光、高月求、徐春军、常占杰、卢秉久、贾建伟、

张丽慧、刘素彤。 

本文件参与起草人：李勇、池晓玲、刘华宝、马素平、孙学华、薛敬东、党

中勤、刘新灿、邵明义、刘晓彦、刘鸣昊、赵晨露、尚东方、顾亚娇、张峰。 
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引 言 

随着肥胖症和代谢综合征全球化的流行趋势，近十余年来非酒精性脂肪性肝

（NAFLD）已成为慢性肝病越来越重要的病因，严重危害公众健康。非酒精性

脂肪性肝病在西方普通人群中的患病率接近 20%-30%，其中 10%左右的病人会

发展成非酒精性脂肪性肝炎（NASH）。非酒精性脂肪性肝炎中近 30%的病人将

成为肝硬化，甚至发生终末期的肝功能衰竭，面临肝脏移植手术风险。最近的一

系列影像学和肝活检资料显示，非酒精性脂肪性肝病已成为西欧、美国、澳大利

亚、日本第一大慢性肝病以及肝功能异常的首要病因。大量研究结果表明我国非

酒精性脂肪性肝病患病率不断增高，与肥胖、糖尿病、血脂异常、高血压病等代

谢性疾病一样，已成为富裕阶层的常见病。随着肥胖和糖尿病患者的增多，非酒

精性脂肪性肝病患病率很有可能在下一个十年内显著增高，对人类健康和社会发

展构成严重威胁，已然成为当代医学领域的新挑战。 

中医干预非酒精性单纯性脂肪肝现代有多个学术流派和各地区、各个人的临

床治疗经验。本指南形成具有中医药特色，能为行业内实际应用和被行业外广泛

接受和认可的实践指南，以规范中医药对非酒精性单纯性脂肪肝的中医干预。本

标准是在文献研究的基础上，结合国内外、古代及现代的生活方式管理指南、理

念，将中医、现代医学对于健康生活方式的观念进行梳理，从实践角度对生活方

式进行规范性指导。本标准纳入了以中医理论为基础的生活方式指导、具有循证

医学证据且专家推荐的干预措施。 

需要指出的是，本标准属于推荐性标准，旨在帮助临床医师及健康管理人员

针对非酒精性单纯性脂肪肝进行调养指导，新的证据将不断产生，标准也将不断

的修订。 
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非酒精性单纯性脂肪肝治未病干预方案 

1 范围 

本指南提出了非酒精性单纯性脂肪肝的术语和定义、流行病学、病因病机、

筛查、干预、随访和监测。 

本指南适用于非酒精性单纯性脂肪肝成年患者的诊断和防治。 

全国各级综合性医院、中医医院、社区卫生服务中心及健康管理中心在进行

中医、中西医临床医疗、教学、科研、健康宣教、科普工作及中医预防保健工作

时可实施本标准。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其

中，凡是注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引

用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 1.1-2020 标准化工作导则第 1 部分:标准化文件的结构和起草规则 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1 非酒精性单纯性脂肪肝 Nonalcoholic simple fatty liver  

是非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）的早期

表现，肝病理学可见大泡性或大泡为主的脂肪变累及 5%以上肝细胞，可以伴有

轻度非特异性炎症，并除外导致肝脂肪变的其他原因，如大量饮酒、长期应用促

脂肪形成药物或单基因遗传紊乱等[1][2]。 

[来源：中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组、中国医师协会脂

肪性肝病专家委员会《非酒精性脂肪性肝病防治指南（2018 年更新版）》、美

国肝病研究学会（AASLD）2017《非酒精性脂肪性肝病诊断与管理指南》] 

4 流行病学 

NAFLD 是全球最常见的慢性肝病，全世界一般人群的患病率为 25.24% ，

其中亚洲地区患病率为 27.37%[3]。一项对亚洲的 NAFLD 患病率进行荟萃分析，

结果显示中国大陆患病率为 29.81%[4]。随着肥胖和 MetS 的流行，NAFLD 已成

为我国第一大慢性肝病和健康体检肝生物化学指标异常的首要原因。来自上海、
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北京等地区的流行病学调查结果显示，普通成人 B 型超声诊断的 NAFLD 患病率

10 年期间从 15%增加到 31%以上，50～55 岁以前男性患病率高于女性，其后女

性的患病率增长迅速甚至高于男性[2]。 

非酒精性单纯性脂肪肝是 NAFLD 的早期表现，通过适当的干预方法可使肝

脂肪变逆转为正常，预防或延缓其进展为非酒精性脂肪性肝炎[5]。 

5 病因病机 

非酒精性单纯性脂肪肝中医古籍中无确切的病名，据其临床表现，可归属于

“肝癖”范畴[6][7]。《诸病源候论·癖病诸候》谓：“癖者，谓僻侧在于两胁之间，

有时而痛是也。”病因为嗜食肥甘厚味，劳逸失度，情志失调，他病传变等；病

机为肝失疏泄，脾失健运，内生痰湿，壅滞肝络[8][9]。 

6 筛查 

6.1 高危人群 

参照《非酒精性脂肪性肝病防治指南（2018年更新版）》制定[2]。 

6.1.1 肥胖 

尤其是腹型肥胖（腰围：男性＞90cm，女性＞85cm)。 

6.1.2 高血压 

收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg，或正在接受降压治疗。 

6.1.3 高脂血症 

6.1.3.1高TG血症：空腹血清TG≥1.7mmol/L或正在服用降血脂药物。 

6.1.3.2低HDL-C血症：空腹血清HDL-C＜1.0mmol/L（男性），＜1.3mmol/L（女

性）。 

6.1.4 高血糖 

空腹血糖≥6.1mmol/L或有2型糖尿病史。 

6.1.5 高热量饮食 

长期食用富含饱和脂肪酸和果糖的食物，如猪油、黄油、肥肉、富含甜味剂

的饮料等。 

6.1.6 久坐少动 

    每天保持坐姿的时间总和>8h；每周进行中等强度有氧运动时间<150min，

或每周进行较大强度体力活动<75min[10]。 
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6.1.7 其他 

高尿酸血症、甲状腺功能减退、多囊卵巢综合征也是NAFLD发生和发展的

独立危险因素[11][12][13]。 

6.2 筛查方法[9] 

6.2.1 腹部超声 

弥漫性脂肪肝在腹部超声图像上有独特表现。轻度脂肪肝：肝实质回声密集

增强；中度脂肪肝：肝内血管显示不清，膈肌回声显示中断；重度脂肪肝：肝脏

后部分回声明显衰减，肝内血管及膈肌回声无法显示[14]。 

6.2.2 瞬时弹性成像 

通过检测受控衰减参数（CAP）无创定量诊断脂肪肝，其可对肝脏脂肪含量

及硬度进行测量，轻度脂肪肝：238≤CAP<259db/m对应脂肪含量等级11%-33%；

中度脂肪肝：259≤CAP<292db/m对应脂肪含量等级34%-66%；重度脂肪肝：CAP

≥292db/m对应脂肪含量等级≥67%。 

6.2.3 CT 

CT平扫表现为肝脏密度普遍低于脾脏或肝/脾CT比值≤1。肝脏密度降低，

CT值稍低于脾脏，肝/脾CT比值≤1.0者为轻度脂肪肝；肝/脾CT比值≤0.7，肝内

血管显示不清者为中度脂肪肝；肝脏密度显著降低甚至呈负值，肝/脾CT比值≤

0.5，肝内血管清晰可见者为重度脂肪肝。 

6.3 中医证候[8] 

6.3.1 肝郁气滞 

主要症候①肝区不适②两胁胀痛③抑郁烦闷④胸闷、喜叹息。 

次要症候①时有嗳气②纳食少③大便不调④月经不调、乳房胀痛。 

舌脉象：舌质红，苔白而薄，脉弦滑或弦细。 

6.3.2 肝郁脾虚 

主要症候①胁肋胀闷②抑郁不舒③倦怠乏力④腹痛欲泻。 

次要症候①腹胀不适②食欲不振③恶心呕吐④时欲太息。 

舌脉象：舌质淡红，苔薄白或白，有齿痕，脉弦细。 

6.3.3 痰湿内阻 

主要症候①形体肥胖②右胁不适或胀闷③周身困重④大便黏滞不爽。 

次要症候①脘腹胀满②倦怠乏力③食欲不振④头晕恶心。 
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舌脉象：舌质淡，舌苔白腻，脉沉滑。 

6.3.4 湿热蕴结 

主要症候①右胁部胀痛②周身困重③脘腹胀满或疼痛④大便黏腻不爽。 

次要症候①身目发黄②小便色黄③口中黏滞④口干口苦。 

舌脉象：舌质红，舌苔黄腻，脉弦滑或濡数。 

7 干预 

7.1 未病先防 

7.1.1 健康教育与管理 

使非酒精性单纯性脂肪肝高危人群充分认识本病的潜在危害，并掌握本病的

自我管理原则；通过教育提高高危个体的健康素养及对健康管理的依从性，达到

行为改变，提高干预效果，最终改善临床结局、健康状况及生活质量。 

7.1.1.1 在非酒精性单纯性脂肪肝教育的同时给予心理支持，缓解个体心理压力，

耐心讲解非酒精性单纯性脂肪肝的危害和预防措施，使其端正思想，积极对待，

有效改善自身行为和生活方式。 

7.1.1.2 健康宣教的内容包括非酒精性单纯性脂肪肝的发病机理、危险因素、诱因、

症状、并发症及预防措施等。 

7.1.1.3 采取多种教育管理形式，如面对面咨询、电话咨询、科普教育手册、多媒

体知识讲座、座谈式教育，可建立微信群，采用每天打卡等形式加强管理。 

7.1.1.4 筛查主要原因及病证特点，制定相应的干预方案，如饮食运动处方。  

7.1.2 调畅情志 

保持心神安定、乐观开朗、知足常乐、淡泊名利等对调摄情志，调畅气机，

协调脏腑功能、增强机体抵御病邪能力具有重要意义。 

7.1.2.1 客观认识和评估非酒精性单纯性脂肪肝，采取科学的保健措施，增强战胜

疾病的信心，舒缓焦虑情绪。 

7.1.2.2 忧虑、恼怒、紧张、恐惧是大多是人面对疾病的正常反应，识别并接纳自

己的情绪，学会排解负面情绪。 

7.1.2.3 接受家人、朋友和社会的支持和关心，维持良好的社会关系。 

7.1.2.4 主动获取心理健康知识和心理保健技巧，必要时寻求专业帮助。 

7.1.3 科学饮食 

参考《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》制定，对于超重或肥胖的患
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者，应控制总能量摄入，至少减轻体重 5%。 

7.1.3.1 摄入能量建议：参考 105～126kJ（25～30kcal）•kg-1（标准体重）•d-1计算

能量摄入[15]，标准体重参考世界卫生组织（1999 年）计算方法：男性标准体重

=[身高（cm）－100] ×0.9（kg）；女性标准体重=[身高（cm）－100] ×0.9（kg）

－2.5（kg）。 

7.1.3.2 膳食模式建议：每天膳食中脂肪供能比为 20%～30%，尽量限制饱和脂肪

酸、反式脂肪酸的摄入，适当增加单不饱和脂肪酸和 n-3 多不饱和脂肪酸（如鱼

油、部分坚果及种子）的摄入；碳水化合物供能比为 50%～65%，肥胖或超重的

患者应降低碳水化合物供能比，适当增加非淀粉类蔬菜、水果、全谷类食物，减

少精加工谷类的摄入；蛋白质供能比为 15%～20%，降低红肉（如猪肉、牛肉、

羊肉等）的摄入，适当增加鱼、蛋、豆、低脂/脱脂奶类食物；限制摄入含盐高

的食物，如味精、酱油、盐浸等加工食品、调味酱等，食盐摄入量限制在每天

5g 以内，合并高血压的患者可进一步限制摄入量；每天膳食纤维摄入

量>14g/1000kcal，严格控制果糖（如玉米糖浆）的摄入；每天男性饮水量>1700ml，

女性饮水量>1500ml[15]。 

7.1.4 适当运动 

运动治疗方案应根据患者的年龄、性别、病情、生活方式和习惯，以全身耐

力为基础，制定个体化的运动处方。 

7.1.4.1 运动种类：宜低强度、长时间的有氧运动，如慢跑、骑自行车、中快速步

行（115～125 步/min）等，或者选择八段锦[16][17]、太极拳、游泳、跳舞等。（证

据级别：II 级；强推荐） 

7.1.4.2 运动强度：运动时心率增加，微微出汗或运动后疲劳感于 10～20min 消失

为宜。每周进行 2～3 次轻或中度阻力性肌肉运动（举哑铃、俯卧撑、弹力带等），

长期坚持，增加骨骼肌质量和防治肌少症[18]。 

7.1.4.3 运动持续时间：每次 30～60min，每周 3 次以上累积时间 150～250min，

推荐下午或晚上。 

7.1.5 积极治疗合并疾病 

患有糖尿病、高血压、高血脂等疾病的人群应积极规律遵医嘱进行药物治疗，

定期复查相关实验室指标，并加强血糖、血压、血脂监测。 
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7.1.6 中医药膳 

7.1.6.1 肝郁气滞证 

7.1.6.1.1 菊花玫瑰橘皮茶 

配方：菊花 4 朵，玫瑰花 2 朵，橘皮 1 个。 

7.1.6.2 肝郁脾虚证 

7.1.6.2.1 养肝消脂茶[19] 

配方：黄芪、丹参、绞股蓝、荷叶、山楂，按 15:6:15:10:6 配比而成，15g

为 1 袋。 

7.1.6.2.2 鲜莴笋叶汤 

配方：莴笋叶 500g 洗净、切碎，放入沸水中，煎煮片刻即成。饮汤吃菜。 

7.1.6.2.3 醋煮黄瓜汤 

配方：黄瓜 1 条（约重 250 g），醋适量。 

7.1.6.3 痰湿内停证 

7.1.6.3.1 荷叶橘皮饮 

配方：鲜荷叶 20 克，橘皮 15 克，蒲黄粉 10 克。 

7.1.6.4 湿热蕴结证 

7.1.6.4.2 薏米绿豆粥 

配方：薏米 30 克、绿豆 30 克、大米 50 克。 

7.1.7 调养调质 

调整体质,改善体质状况,从而降低发病率,提高居民健康水平,达到“未病先防”

的目的。 

7.1.7.1 气虚质 

特征：元气不足，以疲乏、气短、自汗等气虚表现为主要特征。 

给予益气健脾和胃，玉屏风散、参芩白术散或补中益气汤加减 

7.1.7.2 阳虚质 

特征：阳气不足，以畏寒怕冷、手足不温等虚寒表现为主要特征。 

给予温中健脾，小建中汤或肾气丸加减 

7.1.7.3 气郁质 

特征：气机郁滞，以神情抑郁、忧虑脆弱等气郁表现为主要特征。 

给予疏肝理气，逍遥散或小柴胡汤加减 
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7.1.7.4 痰湿质 

特征：痰湿凝聚，以形体肥胖、腹部肥满、口粘苔腻等痰湿表现为主要特征。 

给予健脾去湿化痰，二陈汤或平胃散加减 

7.1.7.5 湿热质 

特征：湿热内蕴，以面垢油光、口苦、苔黄腻等湿热表现为主要特征。 

给予清热化湿和中，茵陈蒿汤加减 

7.2 既病防变 

7.2.1 辨证论治[8][9] 

7.2.1.1 肝郁气滞证 

治法：疏肝理气 

方剂：柴胡疏肝散加减（醋柴胡、枳壳、泽泻、陈皮、法半夏、郁金、白芍、

大黄、山楂、生甘草）。 

7.2.1.2 肝郁脾虚证 

治法：疏肝健脾 

方剂：逍遥散【出自《太平惠民和剂局方》】加减（醋柴胡、炒白术、薄荷、

炒白芍、当归、茯苓、山楂、生姜、生甘草）。 

7.2.1.3 痰湿内阻证 

治法：健脾益气，化痰祛湿 

方剂：二陈汤【出自《太平惠民和剂局方》】加减（法半夏、陈皮、茯苓、

泽泻、莱服子、山楂、葛根、黄精、生白术、藿香、甘草） 

7.2.1.4 湿热蕴结证 

治法：清热利湿 

方剂：茵陈蒿汤【出自《金匮要略》】加减（茵陈、栀子、大黄、虎杖、厚

朴、车前子、生白术、猪苓、泽泻）。 

7.2.2 中医特色疗法 

7.2.2.1 穴位埋线[20][21][22][23][24][25][26][27]（证据级别：II 级；强推荐） 

参考 T/CACM1382-2022《穴位埋线治疗非酒精性脂肪性肝病中医实践指南》

制定。 

主穴：中脘、天枢(双侧)、足三里(双侧)、肝俞(双侧)、脾俞(双侧)等； 

配穴：①肝郁脾虚证：大横（双侧）、阳陵泉（双侧）、胆俞（双侧）。②湿
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浊内停证：丰隆（双侧）、阴陵泉（双侧）、关元。③湿热蕴结证：曲池（双侧）、

阴陵泉（双侧）、丰隆（双侧）。 

注意事项：埋线过程中应保持无菌操作；线体要完全推入体内；注意针刺的

深度和角度，避免伤及内脏、脊髓、大血管和神经等重要部位；若发生晕针应立

即终止操作。 

禁忌症：禁止皮肤炎症、破损、溃疡处埋线；凡患有炎症皮肤病、炎症糖尿

病及因各种疾病引起的皮肤和皮下组织吸收和修复功低下者不宜埋线；孕期、哺

乳期、生理期慎用穴位埋线。 

疗程：每 2 周治疗 1 次，6 次为 1 个疗程。 

7.2.2.2 针刺[28][29][30][31][32][33]（证据级别：II 级；强推荐） 

选穴: 太冲、丰隆、关元、太溪、三阴交、复溜、足三里 

操作: 针刺常规选用 28 号，1.5-2.0 寸长的毫针，快速进针，得气后行提插

捻转手法，平补平泻，运针 3 分钟后，留针 30 分钟左右，中间运针两次。 

疗程：每天 1 次，15 次为一疗程。 

7.2.2.3 刮痧[34][35]（证据级别：Ⅲ级；弱推荐） 

①刮拭手厥阴心包经、手少阳三焦经；②刮拭背部，首开大椎、大杼、膏肓、

神堂四穴，内外侧膀胱经、华佗夹脊穴刮透，胸椎第４～８节、肝区、脾区、胰

区重点刮拭；③带脉刮透，章门、期门、大包、日月、京门；④刮拭胸腺、任脉，

重点云门、中府、膻中、中脘、天枢、水分、关元、气海、水道穴位；⑤四井排

毒：胃经胆经为主，足临泣、地五会、太冲、丘虚、太白、公孙、申脉、照海、

太溪、复溜刮透。 

操作：患者取坐位，暴露刮痧部位，涂抹适量刮痧油，用虎符铜砭按上述方

案刮拭相应经络穴位。 

要领：徐而和手法（刮拭时沉肩坠肘，心境平和，手腕放松，柔中带刚），

力度以患者耐受为主，脉线 2～3 寸，刮至皮肤不再出新痧，毛孔张大。 

疗程：每次刮痧 120min 左右，10 天刮 1 次，3 次为一个疗程。 

7.3 瘥后防复 

对于经过治疗痊愈的患者，应当保持原健康教育与管理，调畅情志、科学饮

食、适当运动。教育患者正确认识非酒精性单纯性脂肪肝，既不过度恐惧，亦不

掉以轻心，提倡定期复查。清淡饮食，避免煎炸、甘甜之品摄入，可适当摄入水
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溶性维生素。推荐八段锦、太极卷等传统功法锻炼，增强人体正气。 

8 随访与监测 

8.1 随访 

每 6 个月面对面或手机通讯随访了解患者饮食运动执行情况、有无复发、症

状改善情况等，进行动态比较，制定优化方案。 

8.2 监测 

每周测量体重、腰围，每 6 个月进行一次影像学检查。 
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