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非酒精性脂肪肝治疗进展研究
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非酒精性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver disease，
NAFLD）是一种与胰岛素抵抗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相似，但

患者无过量饮酒史，包括非酒精性单纯性脂肪肝、非酒精

性脂肪性肝炎、脂肪性肝硬化和肝癌[1,2]。随着社会压力增

大、不正当的饮食频繁及运动量减少，我国肥胖和糖尿病

的发生率增加，NAFLD已成为我国常见的慢性肝病之一。

NAFLD的治疗包括改变生活方式、运动疗法、饮食控制、

西药治疗及中医药治疗。

1 改变生活方式

NAFLD的发生发展与不良生活习惯如饮食、运动量少

及不良嗜好等有关，因此良好的生活方式是治疗非酒精性

脂肪肝的关键。改变饮食习惯，建议低碳水化合物低脂平

衡膳食；坚持运动，制定每天运动方案，多做户外运动及

有氧运动；纠正不良饮食行为和不良生活行为如高脂肪高

碳水化合物饮食、暴饮暴食、偏食、不吃早饭、晚餐进食

过多、不合理膳食搭配，多坐少动、睡眠紊乱等；避免滥

用保健品；调整心态和情绪，少发脾气。

2 运动疗法

运动治疗是NAFLD基础治疗之一，在治疗NAFLD中起

到重要作用。运动后，脂肪、肝脏及肌肉的代谢加强，从

而增加脂肪酸等的代谢。目前运动治疗的机制仍不十分明

确，一般来说运动治疗可改善胰岛素抵抗，特别对于合并

糖尿病患者，效果更佳。运动治疗能够提高机体的抗氧化

能力、抑制氧化应激和脂质过氧化对肝脏的进一步损伤，

从而治疗NAFLD。

良好的运动方法是能坚持中等量的有氧运动，如快速

步行、慢跑、爬山等。中等量有氧运动每周至少3次以上，

每次运动需达3000米以上，每次运动时间不少于30分钟，

但仍需根据个人承受能力来制定方案，量力而行，且体重

不宜下降过快，每周体重下降应控制在1.0 kg以内[3,4]。

3 饮食控制

饮食控制是指正确调整每日热量摄入和科学分配各种

营养要素，坚持合理饮食，使NAFLD患者达到目标体重。

NAFLD患者需规律饮食，可多吃富含维生素D及维生素E的
蔬菜水果。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[5,6]。目前常提倡低碳水化合物低脂平衡膳

食，每日三餐定时定量，切忌暴饮暴食，减少含高碳水化

合物、蔗糖饮料以及高脂肪食物的摄入并增加膳食纤维的

含量，可食用瘦肉、鱼、蛋清及新鲜蔬菜等富含亲脂性物

质的膳食，有助于促进肝内脂肪消退。特别对于肥胖及糖

尿病患者需严格控制饮食，因为肥胖可导致胰岛素抵抗和

加重内毒素对肝脏的损伤。饮食控制用于脂肪肝的主要方

法有减食疗法、低热卡饮食和极低热卡饮食等。

4 西药治疗

4.1 胰岛素增敏剂  常用于合并有糖尿病或胰岛素抵抗的患

者，包括双胍类和噻唑烷二酮类。临床常用的双胍类药物

为二甲双胍，因其价格便宜、不良反应较少，广泛被患者

接受。血清游离脂肪酸可导致胰岛素抵抗，二甲双胍可减

少血清游离脂肪酸从脂肪细胞中释放，从而改善脂肪肝[7]。

噻唑烷二酮类能改善肝脏功能，但本类药物主要不良反应

有肝毒性，中重度肝功能不全患者需慎用。

4.2 微生态制剂  微生态制剂的疗效已得到大家认可，并在

临床上广泛应用，无论是应用于临床诊断与治疗还是观察

疗效，微生态制剂都起到了不可或缺的作用。NAFLD发

病机制至今尚未十分明确。最近一项临床研究显示78%的

NAFLD患者存在小肠细菌过度生长（small intestinal bacterial 
overgrowth，SI-BO）[8]。小肠细菌过度生长使肠黏膜通透

性增加、细菌移位，大量毒素入血，导致肠源性内毒素血

症（intestinal endo-toxemia，IETM），在NAFLD起病过程

中有着重大意义。随着“肠-肝”轴（gut-liver axis）[9]的提

出，大量研究证明肠黏膜屏障的损害及肠道微生态的失衡

与NAFLD息息相关。临床上常用的调节肠道菌群的药物有

枯草杆菌肠球菌二联活菌和双歧杆菌三联活菌肠溶等。枯

草杆菌肠球菌二联活菌包括枯草杆菌及屎肠球菌，具有较

强的调节肠道菌群的作用[10]。枯草杆菌能够利用生物夺氧

能力，降低肠道局部氧浓度，给有益的厌氧菌群（如双歧

杆菌）提供良好的生长环境，促进有益的厌氧菌群生长。

屎肠球菌具有繁殖迅速的特点，对有害致病菌有较强的抑

制作用。双歧杆菌三联活菌肠溶是由粪肠球菌、嗜酸乳杆

菌、双歧杆菌三种微生物联合组成的活菌制剂，此3种有益

菌能够迅速地到达肠道并在其中定植，于整个肠道黏膜表

面形成一道生物屏障从而发挥作用。

4.3 常用保肝药及抗氧化剂

4.3.1 水飞蓟素类  水飞蓟提取物中含有水飞蓟素总黄酮，

是目前国际公认的肝细胞膜保护剂，临床常用水飞蓟宾胶
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囊、当飞利肝宁等药物。水飞蓟宾胶囊有明显的保护和稳

定肝细胞膜的作用，可促进脂肪转移并具有抗氧化作用，

能够减轻肝脏脂肪变性，还可抗肝纤维化。当飞利肝宁胶

囊是从当药及水飞蓟中提取，含有当药黄素、龙胆苦苷、

獐牙桑苦苷、龙胆碱等物质，具有保护肝细胞和抗感染的

作用，能够使受损肝细胞得到修复而用于治疗NAFLD。

4.3.2 甘草酸二铵肠溶胶囊  甘草酸二铵肠溶胶囊是甘草酸二

铵磷脂复合物。其化学成分为α体的甘草酸二铵盐，具有抗

氧自由基、抗感染、保护肝细胞等作用，是临床常用的保

肝药物。适用于酒精性、病毒性、药物性及脂肪性肝炎的

急、慢性发作，能缓解患者急慢性肝炎临床症状，改善肝

功能，可长期口服。

4.3.3 多烯磷脂酰胆碱  多烯磷脂酰胆碱主要成分为1、2二亚

油酰磷酯酰胆碱，该物质从大豆中提取，可防止肝细胞损

伤并修复已损伤的肝细胞膜，从而恢复肝脏功能；抑制细

胞色素P450活性，发挥抗氧化作用，保护肝细胞膜及其功

能[11]。

4.3.4 二氯醋酸二异丙胺  二氯醋酸二异丙胺能促进胆碱合

成，生成卵磷脂，后者与载脂蛋白结合成脂蛋白并转运到

肝外，从而减少肝内脂肪聚集，促进肝脂肪分解，同时减

少肝脏对甘油的吸收，最大程度降低血液中游离脂肪酸及

甘油含量，抑制游离脂肪酸及甘油聚集于肝脏[12]，减轻肝脏

负荷，从而治疗脂肪肝。

4.3.5 双环醇片  大量研究证明双环醇能够改善脂肪肝患者

肝细胞脂肪变，脂肪变的出现可导致氧化应激，损害肝细

胞。通过减少肝细胞脂肪变，能够改善血脂异常及肝脏过

多脂肪堆积，减轻肝脏负担。双环醇片可保护肝细胞膜及

线粒体，使肝细胞核DNA免受损伤从而保护肝脏。

4.3.6 还原型谷胱甘肽  还原型谷胱甘肽由谷氨酸、半胱氨酸

和甘氨酸组成，为维持细胞生物功能发挥重要作用。还原

型谷胱甘肽能促进蛋白质、糖类及脂肪的代谢，参与三羧

酸循环，调节肝细胞的物质代谢，恢复肝内各种酶活性，

抵抗外源性毒素对肝细胞的损伤，保护肝细胞膜，并能促

进肝脏合成功能，临床上广泛用于治疗NAFLD。

4.3.7 熊去氧胆酸  熊去氧胆酸可促进内源性胆汁酸的分泌，

减少重吸收；降低胆汁酸对肝细胞的刺激，从而保护肝细

胞，对于脂肪肝、肝硬化、胆汁淤积的患者疗效显著，能

抑制肝脏胆固醇合成，降低胆汁中胆固醇含量，从而有利

于结石中胆固醇逐渐溶解及向肠道排泄清除，减少肝脏胆

固醇堆积，降低肝脏和血中甘油三酯的浓度[13]，从而减少脂

肪肝发生。熊去氧胆酸是目前胆汁淤积性肝炎、脂肪性肝

病、病毒性肝炎及药物性肝炎等常用药物。但因其价格昂

贵，部分患者难以长期服用。

4.3.8 其他保肝药及抗氧化剂  临床上还有一些常用保肝药及

抗氧化剂包括维生素E、甜菜碱、左旋门冬氨酸鸟氨酸、硫

普罗宁等。对于保肝药及抗氧化剂的选择需根据病因及相

关检查结果对症下药，避免滥用。

5 中药治疗

NAFLD在中医学中并无此病名，但根据其临床表现，

众多学者认为其当归属于中医学的“胁痛”、“肥气”、

“肝着”、“痰浊”、“积聚”等范畴。中医治疗需分析

中医发病机制，包括饮食不节、贪逸少劳以及脾、肾、肝

脏功能失调、痰浊瘀血等，对患者辨证分型论治，才能对

症下药[14]。

6 结语

药物治疗NAFLD的方法多种多样，应根据不同病因选

择相应的治疗药物，调整药物应用剂量及药物配伍，但所

有药物治疗均需配合改变生活方式、运动疗法及饮食控制

才能达到理想的治疗效果。
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