会议纪要
	会议名称
	罗伟生教授学术经验交流研讨
	会议时间
	2022年03月21日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	马晓聪

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、马晓聪、罗茂权、李炜、黎敏航、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年03月罗伟生学术经验交流研讨会

	会议内容：
马晓聪介绍主题：罗伟生教授从脾论治非酒精性脂肪肝的临床经验。
李炜： 非酒精性脂肪肝（NAFLD）是一种肝脏疾病，在 这种疾病中，肝细胞中甘油三酯的大泡状积聚即肝脂 肪变性，在没有次要原因（如药物治疗、过量饮酒或某 些遗传性疾病）的情况下发生。非酒精性脂肪性肝 病（NAFLD）自 1980 年首次被描述，现已成为世界上 最常见的肝脏疾病之一。“西方化”饮食的中国青少 年 NAFLD 患病率超过 25%。NAFLD 随着时间的推 移，有可能发展成非酒精性脂肪肝炎（NASH）、肝纤维 化、肝硬化和肝癌等多种严重并发症。虽然单纯性 脂肪变性的进展率较低—大约只有 4% 的患者发展为 肝硬化—但超过 20% 的 NASH 患者将在他们的一生 中发展为肝硬化。其高发率及发展进行性病变对公 众健康及社会经济造成不利影响。目前西医治疗尚 无成效药。中医古代文献中并无脂肪肝之病名，但《难 经·第五十六难》谓：“肝之积，名曰肥气，在左胁下，如 覆杯，有头足”，故可以肝积论之。罗教授认为“肝积” 一病虽病位在肝，但病机关键在脾，正所谓“四季脾 旺不受邪”，现代人的生活饮食习惯最易伤及脾，过 量进食与不规则饮食都会伤及脾胃，脾为土，肝为木， 土虚则木枯，土盛则木茂，脾土与肝木为相辅相成、相 互制约之关系，又如“见肝之病，知肝传脾，当先实脾也”。中医通过辨证论治，四诊合参，从脾而治，取得 了显著效果。
廖丹丹：重土思想源于古代中国小农经济对土地的推 崇，农本经济的基础决定了中国古代哲学对土地的 重视。如河图洛书将“五”居中央，五为土数，以统 领四维，如唐容川在《医易通说》言：“盖中五者，太极 也。四方者，四象也。中五之极，临制四方，五行皆得 中五，乃能生成，所谓物物皆有一太极”。西周的伯 阳父言：“先王以土与金、木、水、火杂以诚万物”， 认为五行在万物形成过程中，土始终起主导地位，突 出了土的特殊作用。西汉《礼记乐记》也提到：“土， 别名也，五行最尊。故不自居部职也”。进一步明 确了土在五行中的重要地位。古代先贤将“重土” 思想引入中医学，通过观察人体脏腑生理病理变化， 认为“土”对应五脏中的脾，故在中医学领域“重土” 实乃“重脾”，其在中医学理论中诸多反映。《素问·玉机真藏论》曰“五脏者，皆禀气于胃，胃者五脏之本 也。”“脾为孤脏，中央土以灌四旁。”即脾胃运化水 谷精微，濡养五脏六腑，乃五脏六腑之根本。而在 探察疾病中，明代张景岳《景岳全书》曰：“凡欲察病 者，必须先察胃气”。补土派李东垣根据《内经》“重脾”理论，提出了“百病皆由脾胃衰而生”的学术观 点，并创建健脾升阳益胃之治疗大法。罗教授中 医造诣深厚，通过近四十年的临床经验总结出“肝病 从脾土论治”的学术思想，认为“脾胃为枢之机”，土 旺则木茂，土虚则木枯，而肝木主一身之气机调达， 当 脾 胃 气 血 充 足，则 肝 木 顺 畅 调 达；当 脾 胃 气 血 不 足，肝木则失于通畅；脾宜升，胃宜降，肝气宜顺，不 良饮食生活习惯，易致脾不升，胃不降，而不良的情 志最易影响肝之条达，肝木失于通畅，气机不利，痰、 湿、热、淤等病理产物接踵而至，形成肝积之病也。
陈启帆： 五脏相关理论最早见于《素问·玉机真脏论》，曰： “五脏相通，移皆有次”。在五脏相关理论中肝脾相 关在临床应用最为广泛。如《难经》所言：“肝病当 传之于脾，故先实其脾气”，《伤寒杂病论》亦记述：“见 肝之病，知肝传脾，当先实脾”，由此可见“肝脾相关” 理论的源远流长。生理上，《素问·经脉别论》云：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。”脾主运化，气血生化之 源，而肝主藏血，只有脾胃运化正常，气血充足，肝才 能有所藏，以濡养肝筋。病理上，《素问·至真要大论》 曰：“厥阴之胜，耳鸣头眩，馈馈欲呕，胃鬲如寒……胃 脘当心而痛，上支两胁……甚则呕吐，膈咽不通。”这 里虽言运气之理，其中却蕴含肝木乘胃土之意。肝脾之间的相关性，在现代科学也得到了证实，认为肝 主疏泄与调节下丘脑 - 垂体轴有关，脾主运化主要与 胃肠功能有关，而以脑肠轴功能紊乱为主的胃肠功能 性疾病的中医病机多为肝失疏泄、脾失运化。罗 教授认为，肝脾的关系在疾病的发展中起到承上启下 的作用，而脾为中州，起到调运枢纽的重要作用，治肝 病，当先调运中州，中州得运，则肝气顺矣，则病自安。
梁皓： 罗 教 授 认 为，肝 积 之 病 乃 本 虚 标 实，由 食 饮 不 节，情志不调，寒温不适等致脾胃运化失常，气机不 利而致酿生痰湿，进而土壅木郁。随着病程进展，痰 湿郁久，或化热，或成淤血，甚者成肿瘤。痰湿者，可 予适量薏苡仁、泽泻、陈皮等；有热者，可予连翘、黄连 等清热；有淤者，可加丹参、赤芍等活血化瘀；气滞明 显者，可加枳实、厚朴等。名目虽繁，但万变不离其宗， 治疗 NAFLD 的关键仍是时时顾护脾胃。其治疗过 程需循序渐进有步骤进行，切忌操之过急，正如《素 问·三部九候论》有言：“实则泻之，虚则补之，必先 去其血脉而后调之，无问其病，以平为期”。“去其 血脉”即首当祛除郁滞之病邪等标实，使其气血流 通，然后辨其虚实，虚则补之，实则泻之，恢复人体脏 腑正常生理功能，实现阴阳平衡。方药之外，需告知 病人调整生活方式，做到规律起居，饮食有节，调整 情绪，以及适当运动，如此可事半功倍。
马晓聪：罗伟生教授认为 NAFLD 的治疗应从 脾胃着手，一者因脾胃为五脏六腑气血之海，后天之本，其余脏腑生理病理均与脾胃相关。二者脾胃乃中焦，气机枢纽，气者本应流畅无滞，如稍有阻滞则百病 起。三者肝脾生理病理关系密切，治疗当辨证论治， 先祛除有形之邪，再建中补虚，扶助正气，调整阴阳。 治病犹如抽丝剥茧，需缓缓图之，不可以为毕其功于 一役。所谓“上工不治已病，治未病也”。



