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　　[摘要]　目的:分析老年肥胖型脂肪肝患者与非肥胖型脂肪肝患者中医体质分布特点,为临床防治不同类型

的脂肪肝提供依据。方法:选取确诊为肥胖型脂肪肝的122例老年患者及非肥胖型脂肪肝的68例老年患者作为

研究对象,采用标准化的9种中医体质量表对其实施中医体质辨识,分析2组患者中医体质类型特点。结果:偏
颇体质为老年肥胖型与非肥胖型脂肪肝患者的主要中医体质类型,2组患者中医体质类型比较差异有统计学意

义(P<0.05);2组患者主要体质类型均为痰湿质、湿热质、气虚质,肥胖型脂肪肝患者痰湿质所占比例最高,非肥

胖型脂肪肝患者湿热质所占比例最高,2组患者痰湿质、湿热质、气虚质相比差异有统计学意义(P<0.05);2组

患者均以实性体质为主,在虚实体质比较上差异有统计学意义(P<0.05)。结论:老年肥胖型脂肪肝患者与非肥

胖型脂肪肝患者均以实性体质为主要体质类型,肥胖型脂肪肝患者以痰湿质为主,非肥胖型脂肪肝患者以湿热质

为主。
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Abstract　Objective:ToanalyzethedistributioncharacteristicsofTraditionalChineseMedicine(TCM)con-
stitutioninelderlypatientswithobesitytypefattyliverandnon-obesitytypefattyliver,soastoprovidebasisfor
clinicalpreventionandtreatmentofdifferenttypesoffattyliver.Methods:Onehundredandtwenty-twoelderly
patientswithobesefattyliverand68elderlypatientswithnon-obesefattyliverdiagnosedwereselectedasthere-
searchobjects.NinestandardizedTCMbodymassscaleswereusedtoidentifytheirTCMconstitution,andthe
characteristicsofTCMconstitutiontypesofthetwogroupswereanalyzed.Results:TheTCMconstitutiontypes
ofelderlyobeseandnon-obesepatientswithfattyliverweremainlydeflectiveconstitution,andthedifferencebe-
tweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05);themainconstitutiontypesofthetwogroupswere
phlegmywetquality,hothumidqualityandqideficiency.Theproportionofphlegmywetqualityinobesepatients
withfattyliverwasthehighest,andthatofhothumidqualityinnon-obesepatientswasthehighest,thedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05);thetwogroupsweremainlyexcess,andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).Conclusion:Thetwogroupsofpatientsaremainlyexcessconstitution,obesepatientswithfat-
tylivermainlyphlegmywetquality,non-obesepatientswithfattylivermainlyhothumidquality.
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　　非酒精性脂肪性肝病(non-alcoholicfattyliver
disease,NAFLD)是一种以肝细胞脂肪过度堆积和

肝细胞脂肪变性为主的临床病理综合征,在临床上

极易引起老年患者一系列严重的心脑血管疾病,如

中风、高血压、高血脂等,正逐渐成为老年患者肝功

能损伤的主要原因[1-2]。与中青壮年人群不同的

是,老年脂肪肝的患病因素与血糖、甘油三酯、谷丙

转氨酶等生化指标关系更密切,其患病情况与年龄

呈负相关,且女性较男性有更高的罹患性[3],但低

免疫力、多基础病的生理病理表现,使得老年人脂

肪肝的防治工作备受关注[4]。传统观点认为肥胖

是 NAFLD 发病的主要病因,事实上,NAFLD 也
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存在于 BMI正常的人群中[5]。据报道,非肥胖型

NAFLD的患病率已高达8%~19%[6],与一般性

NAFLD相比,非肥胖型 NAFLD患者同样可能从

单纯性脂肪肝发展成为肝硬化甚至肝癌。更值得

注意的是,非肥胖型 NAFLD患者累积生存率明显

较 超 重 或 肥 胖 型 NAFLD 患 者 短,死 亡 率 达

28%[7]。因此,在关注肥胖型 NAFLD 患者的同

时,非肥胖型 NAFLD患者尤其是老年人也不应忽

视。西医学对 NAFLD确切的发病机制仍未完全

阐明,缺乏理想的药物。大部分 NAFLD患者接受

中医药治疗后,只要运用合理,辨证施治准确,能够

取得较好的疗效[8]。
本研究通过对老年健康体检人员进行调查,对

肥胖型脂肪肝患者与非肥胖型脂肪肝患者进行中

医辨证分型并探讨其与各个中医证型之间的关系,
以期为中西医结合防治脂肪肝提供客观理论依据,
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

运用横断面研究的方法选取2019年1月—12
月诊断为肥胖型脂肪肝的122例老年患者及非肥

胖型脂肪肝的68例老年患者作为研究对象。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　超声检查是最常见的诊断

脂肪肝的手段。脂肪肝影像学诊断依据《非酒精性

脂肪性肝病中医诊疗指南(基层医生版)》[9]的腹部

超声诊断标准:①肝脏近场回声弥漫性增强(“明亮

肝”),回声强于肾脏;②肝内管道结构显示不清;③
肝脏远场回声逐渐衰减。具备以上2点且无其他

原因可供解释,即可诊断。
参照《脂肪性肝病 诊 疗 规 范 化 的 专 家 建 议

(2019年修订版)》[10]将BMI<25的患者定义为非

肥胖型脂肪肝患者;BMI≥25的患者定义为肥胖型

脂肪肝患者。
1.2.2　中医体质分类与判定　参照《中医体质分

类与 判 定 表》[11]进 行 脂 肪 肝 患 者 中 医 体 质 类

型判定。
1.3　纳入标准

①无饮酒史或饮酒折合乙醇量<140g/周(女
性<70g/周);②除外病毒性肝炎、药物性肝病、全
胃肠外营养、肝豆状核变性、自身免疫性肝病等可

导致脂肪肝的特定疾病;③符合上述诊断标准;④
配合调查,病例资料完整准确,可靠性强;⑤签署知

情同意书者;⑥年龄≥65岁的老年人。
1.4　排除标准

①年龄<65岁;②不配合调查、资料填写不完

整者;③已被诊断为其他肝脏疾病者;④无法根据

《中医体质分类与判定表》收集完整的临床数据者。

1.5　研究方法

1.5.1　调查方法　参照《中医体质分类与判定表》
及《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗指南(基层医生

版)》制定信息采集表,包括:一般人口学资料、体
检、中医症状及舌苔脉象、西医诊断、实验室检查、
中医体质分类及判定表。

由培训合格的调查员在调查对象知情同意的

基础上对2019年1月-12月在深圳市罗湖区中医

院体检符合纳入及排除标准的脂肪肝患者进行中

医体质分类调查。中医体质分类由固定的2名高

年资主治以上中医师参照《中医体质分类与判定

表》进行辨识,若出现兼夹体质时,根据计分最高者

归属于其主要体质类型。
虚实体质分类方法因本研究样本量有限,未收

集到气郁质患者,只纳入8种体质类型。在8种中

医体质中去除平和质,将剩下的7种偏颇体质按虚

实分类,虚性体质包括阳虚质、阴虚质、气虚质;实
性体质包括特禀质、血瘀质、痰湿质、湿热质[12]。
1.5.2　质量控制　调查员对调查对象详细讲解填

写要求及统一规范;及时反馈调查过程中出现的问

题,分析其解决方法;按照调查员指导手册进行现

场调查及填写信息采集表。
1.6　统计学方法

采用SPSS24.0进行数据统计分析,计量资料

用■x±s表示,采用独立样本t检验;计数资料用频

率及百分率表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

剔除资料填写不全、不符合纳入标准而被纳入

者,共收集肥胖型脂肪肝患者122例,其中男58例

(47.54%),女 64 例 (52.46%);年 龄 (67.97±
3.14)岁。非肥胖型脂肪肝患者68例,其中男26
例(38.24%),女42例(61.76%);年龄(68.90±
3.26)岁。
2.2　中医体质类型分布规律

肥胖型脂肪肝患者与非肥胖型脂肪肝患者中

医体质类型均以偏颇体质为主。肥胖型脂肪肝组

与非肥胖型脂肪肝组,在体质的分布上差异有统计

学意义(P<0.05)。肥胖型与非肥胖型脂肪肝患

者中医体质中痰湿质、湿热质、气虚质所占比例较

高,分 别 为 40.98% 和 14.71%、13.93% 和

25.00%、12.30%和20.59%。肥胖型脂肪肝患者

痰湿质所占比例最高,非肥胖型脂肪肝患者湿热质

所占比例最高,且2组间痰湿质、湿热质、气虚质相

比差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3　肥胖型与非肥胖型脂肪肝患者虚实体质分布

情况

将肥胖型脂肪肝患者与非肥胖型脂肪肝患者

·564·朱熠文,等.老年肥胖型及非肥胖型脂肪肝患者中医体质特点分析第7期 　



中体质是平和质者去除,2组偏颇体质分别为108
例和59例。再按照虚性、实性体质划分,结果显示

2组均以实性体质为主,且2组在虚实体质比较上

差异有统计学意义(P<0.05),结果见表2。

表1　老年肥胖型与非肥胖型脂肪肝患者中医体质类型

分布规律

体质类型

肥胖型脂肪肝患者

(n=122)

例数 构成比/%

非肥胖型脂肪肝患者

(n=68)

例数 构成比/%
平和质 14 11.48 9 13.24
气虚质 15 12.30 14 20.59
湿热质 17 13.93 17 25.00
痰湿质 50 40.98 10 14.71
特禀质 1 0.82 2 2.94
阴虚质 12 9.84 9 13.24
阳虚质 6 4.92 5 7.35
血瘀质 7 5.74 2 2.94

χ2 17.484
P 0.015

表2　老年肥胖型与非肥胖型脂肪肝患者虚实体质

分布情况

体质类型

肥胖型脂肪肝患者

(n=108)

例数 构成比/%

非肥胖型脂肪肝患者

(n=59)

例数 构成比/%
虚性体质 33 30.56 28 47.46
实性体质 75 69.44 31 52.54

χ2 4.701
P 0.03

3　讨论

NAFLD是除乙醇及明确肝损伤因素导致的

肝脏代谢障碍引起的一类综合症。随着社会发展、
饮食结构的转变,肥胖率的升高趋势明显,目前已

成为全球公认的第一大慢性肝病[13]。其与心血管

疾病、恶性肿瘤和终末期肝病密切相关,且全因死

亡率高,给患者和社会带来巨大的经济负担[14]。
中医学中并无 NAFLD的病名,但根据其临床

表现,可归属于中医学的“痰证、湿证、积证、瘀证”
等范畴[15]。《古今医鉴》中记载“胁痛或痰积流注

于血,与血相搏留为病”[16],阐述了本病的发病原

因。又如《景岳全书》:“以饮食劳倦而致胁痛者,此
脾胃之所传也”[17]。本病多因饮食不节、劳逸失

度、情志不调、久病体虚等引起,导致肝失疏泄、脾
失健运,湿邪内侵,痰浊内蕴,痰瘀互结,阻滞于肝,
久而发病。体质是受到先天遗传和后天因素影响,
个体所形成的在形态结构和功能活动方面所固有

的、相对稳定的特性[18]。渐入迟暮之年,老年人群

也因生理、心理及形态结构的进一步改变,有其特

殊的体质趋向性。《温病条辨》则言:“虽曰阳虚,阴
亦不能独足,至老年八脉空虚。”充分说明老年人群

的体质趋向常因年龄的变化而易出现气血虚衰,阴
阳失调,脏腑功能衰退[19]的表现。多个人群体质

调查的实证研究也表明,老年人多以阴虚、阳虚等

虚性偏颇体质为主[20-21]。中医学认为不同体质对

疾病的易感性不同,这在疾病的发生、发展、转归等

方面将起着关键性作用。
本研究中发现肥胖型脂肪肝患者与非肥胖型

脂肪肝患者中医体质类型均以实性体质为主,2种

类型的脂肪肝患者主要体质类型为痰湿质、湿热

质、气虚质(P<0.05)。其中肥胖型脂肪肝患者中

痰湿质所占比例最高,非肥胖型脂肪肝患者中湿热

质所占比例最高。中医对痰湿质、湿热质易感疾病

的相关性早有认识。“凡治消瘅仆击,偏枯痿厥,气
满发逆,甘肥贵人,则高粱之疾也。”肥胖之人由于

过食膏粱厚味,导致脾虚不能运化水谷精微,聚湿

生痰,痰湿化热,可引发消渴、中风、痿、厥、胸痹等

证[22]。非肥胖型脂肪肝患者虽未明显表现出肥胖

特征,但存在腹型肥胖特点,故也称为“隐源性肥胖

相关性脂肪肝”。《石室秘录》有“肥人多痰,乃气虚

也,虚则气不运行,故痰生之”。基本符合脂肪肝形

成的基本特点。“热得湿则遏而不宣,故愈炽;湿得

热则 蒸 腾 而 上 熏,故 愈 横。两 邪 相 合,为 病 最

多”[23]。脾胃肝胆位属中焦,运化水谷精微,升清

降浊之功,易受湿热之邪侵袭,而过食肥甘厚味、嗜
烟酒、常熬夜导致肝郁气滞、胃失和降,易导致脂肪

肝的发生。2种类型的脂肪肝主要体质不同,治法

也不同。对于以痰湿质为主的肥胖型脂肪肝患者

可以祛湿化痰为主进行治疗[24];对于以湿热质为

主的非肥胖型脂肪肝患者可采用清热利湿法进行

治疗[25]。
综上所述,肥胖型脂肪肝患者以痰湿质为主,

非肥胖型脂肪肝患者以湿热质为主,与中医理论相

符,如予以干预调理,可望减少脂肪肝的发生,减
缓、控制病变的进展。临床及实验研究中均发现中

医药防治脂肪肝具有很好的疗效,有着广阔的前

景。根据患者不同的体质类型进行辨证施治,通过

多途径、多靶点治疗,改善症候,是预防、控制及治

疗脂肪肝的重要措施之一。
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