很多人都会认为“脂肪肝”三个字是体检报告上一个不重要的项目，因此往往不会引起人们的重视。认为是吃太多油腻食物引起的轻微问题，不痛不痒就不需要去管它。事实上脂肪肝不是简单的“肝脏肥胖”，如果不加以控制，会逐渐发展为脂肪性肝炎、肝纤维化，严重的会引发肝硬化，也会增加高血脂、糖尿病、高血压的发病风险。
一、先分清你的脂肪肝属于哪一类
脂肪肝全称非酒精性脂肪性肝病最为常见，还有酒精性脂肪肝。酒精性脂肪肝是由长期饮酒引起肝细胞损害造成的。戒酒是治疗的前提，也是治疗的开始。（2）非酒精性脂肪肝和肥胖、腹型肥胖、高糖高脂饮食、久坐、胰岛素抵抗、熬夜密切相关，是目前体检检出率最高的疾病。（3）分级依据是B超报告可以分为轻度、中度、重度三种情况。轻度脂肪肝多数人没有任何不适；中重度会引起乏力、右上腹不适、饭后腹胀、嗜睡等。
二、西医视角：核心目标是消除肝脏脂肪，控制代谢异常
西医对于脂肪肝并没有专门的“消脂肪肝”特效药，治疗的重点在于消除诱因、纠正代谢紊乱。
（一）评估检查项目
发现脂肪肝之后不能只看B超的结果。加强肝功能、血脂、血糖、糖化血红蛋白及尿酸的检查。明确有无转氨酶升高、高血脂、糖尿病等合并病，看是单纯的脂肪肝还是脂肪性肝炎。
（二）药物使用原则
单纯脂肪肝、肝功能正常者不需要服用保肝药物，而应该从生活习惯入手进行调整。
转氨酶持续增高、确诊为脂肪性肝炎时用保肝抗炎药。禁止自行网购保肝保健品长期服用，许多不明成分的保健品反而加重肝脏的代谢负担，引起药物性肝损害。
合并三高，专科医生指导下控制好血糖、血脂，肝脏脂肪才能比较容易地消退。
（三）减重标准
腹型肥胖者减重为重中之重。一般建议半年内减去体重的5%到10%，大部分轻度脂肪肝可以得到明显的改善。减重不能盲目节食，快速减重会使身体的脂肪大量动员，加重肝脏负担。
三、中医调理：辨证论治，改善体质根基
中医并没有“脂肪肝”的病名，大多属于“胁痛”“痰浊”“积聚”一类。主要病机大多是肝气郁结、脾虚、痰浊内生、瘀血阻滞。辨证施治，不可一概而论。
（一）常见证型参考
[bookmark: _GoBack]（1）肝郁脾虚型：最常见的。情绪易激动、压力大、食欲不振、饭后腹胀、大便时溏时干。疏肝健脾。（2）痰湿蕴结者体型胖，身体沉重无力，疲倦嗜睡，舌苔腻，口黏。调理思路化湿祛痰。（3）湿热瘀阻型：转氨酶偏高、口苦口臭、右上腹隐痛、小便黄。调理思路清热利湿、活血化瘀。
（二）安全调理方式
中药汤剂、代茶饮和穴位疗法只有在专业中医师的面诊指导下才可以使用。日常保健可轻揉足三里、太冲、丰隆穴以助健脾疏肝化痰湿。
避免吃山楂、决明子降脂茶饮过量时间过长。脾胃虚弱的人长期服用山楂、决明子降脂茶饮会引起胃痛、腹泻，造成脾胃虚弱。
四、中西医共识：生活方式是所有方案的基石，缺一不可
无论选择哪种调理思路，饮食、运动、作息是逆转脂肪肝的根本。
（一）饮食调整
减少精制糖、奶茶、甜点、油炸食品、肥肉、动物内脏的摄入量，控制主食总量，以部分精米白面代替部分杂粮。多吃新鲜蔬菜、优质蛋白（鱼虾、鸡蛋、瘦肉、豆类）。戒酒包括啤酒、果酒。
（二）运动方案
选择中等强度的有氧运动为主，即快走、慢跑、骑车、游泳。每周运动量不低于150分钟，分成每天30分钟，一周5天。采用简单的有氧运动与无氧运动相结合的方式增加肌肉量、降低胰岛素抵抗。久坐的人每小时站起来活动几分钟。
（三）作息管理
熬夜会干扰肝脏自我修复，最好在23点之前睡觉。长期的焦虑、压力过大，就会加重肝郁，不利于代谢调节。
脂肪肝是可逆性疾病，尤其在早期可以完全逆转。中西医双管齐下并不是西药加中药一起服用，而应该是发挥各自的优势，西医准确评定代谢，控制指标，中医调养体内体质，改善乏力、腹胀等症状。本质就是身体发出的信号，也是对饮食、生活习惯的一种审视。不能等到肝纤维化发展到一定程度才重视，早发现、早调整才是最好的保护肝脏的方法。
