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　　摘要：非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）是国际常见的慢性肝病之一，且近年来发病率持续上升，其发病机制复杂，目前尚
没有完全清楚。ＮＡＦＬＤ与不良的膳食结构、缺乏运动、代谢综合征（肥胖、２型糖尿病、高血压病、高血脂等）的危险因素
有关，通过实施生活预防调摄，包括饮食干预、运动干预及健康教育，不仅可降低ＮＡＦＬＤ的发病率，还可提高 ＮＡＦＬＤ的
逆转率，有效促进病情康复。
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　　非酒精性脂肪肝（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）
是以肝脏中过多脂肪的不良堆积为主要的代谢综合征，初期为

非酒精性单纯性脂肪肝（ＮＡＦＬ）和非酒精性脂肪性肝炎
（ＮＡＳＨ），后期部分患者可发展为肝硬化及肝纤维化所致的肝
细胞癌等［１］，约有１０％～２９％的ＮＡＳＨ患者１０年内可进展为
肝硬化［２］。ＮＡＦＬＤ的隐匿发病将引发更高的肝病感染致残率
和病死率，对个人、家庭及医疗卫生系统将造成沉重负担［３］。

由于ＮＡＦＬＤ的发生机制尚未彻底明确，目前西医尚无有效的
手段和特效药物［４］。早期ＮＡＦＬＤ是个可逆的过程，通过早期
诊断和干预可恢复至健康状态［５］，生活方式预防是针对

ＮＡＦＬＤ病因治疗的主要手段。本研究拟从 ＮＡＦＬＤ的常见影
响因素方面进行阐述，并从饮食、运动和健康教育三个方面提

出预防调摄方法，以期为防治ＮＡＦＬＤ提供参考。
１　ＮＡＦＬＤ发病的影响因素
１．１　ＮＡＦＬＤ膳食结构与生活方式
１．１．１　饮食　研究发现，饮食因素对ＮＡＦＬＤ的发生有多方面

的影响。代谢综合征的患者碳水化合物摄入过量与肝脏脂肪

变性密切相关［６］，肝新生脂肪是 ＮＡＦＬＤ发展的重要途径，尤
其是果糖，已被证实为主要因素［７］。果糖与葡萄糖为同分异

构体，但其代谢途径不同于葡萄糖，它几乎完全由肝脏代

谢［８］。研究表明，饮料中含有大量果糖，与苏打水相比，饮用

饮料与ＮＡＦＬＤ发病率增呈正相关［９］。此外，高摄入量的膳食

脂肪与ＮＡＦＬＤ密切相关。其中，反式脂肪酸（ｔｒａｎｓｆａｔｔｙａｃｉｄ，
ＴＦＡ）对人体健康构成巨大威胁。ＴＦＡ常见于青少年中流行
的食品，如奶茶、冰淇淋、奶油蛋糕、油炸快餐等。血浆 ＴＦＡ在
促进ＮＡＦＬＤ产生潜在影响，而随着 ＴＦＡ水平的增加，ＮＡＦＬＤ
发生的可能性也将逐渐提高［１０］。此外，多项研究证实了肌肉

减少症与 ＮＡＦＬＤ间关系密切［１１－１２］，维生素 Ｄ摄入不足可能
是存在的机制［１３］。同时多种研究已证实，ＮＡＦＬＤ病人的维生
素Ｄ水平普遍较差，维生素Ｄ缺乏症是ＮＡＦＬＤ产生和发展的
独立风险原因［１４］。

１．１．２　久坐和缺乏体育锻炼　研究表明，长期久坐的生活方
式和缺乏体育锻炼是ＮＡＦＬＤ发生的重要原因。通过运动改善
脂代谢紊乱是影响肝脏脂类沉积的独立因素，并与体质量无

关［１５］，特别是有氧运动可增强脂蛋白酶的活性，提高肌肉组织

对脂肪酸和胆固醇的吸收与利用，从而促进脂类的运输、分解

和排泄。运动还可以提升糖的利用率、降低血糖和游离脂肪酸

（ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄ，ＦＦＡ）的浓度，抑制 ＦＦＡ的氧化，减少其在肝脏
中过度沉积［１６］。另外，运动还有助于维持肠道菌群的动态平
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衡以及抑制有害微生物菌群的增殖，从而减少其对肝细胞的

损伤［１７］。

１．２　ＮＡＦＬＤ与肥胖的关系
肥胖是因能量代谢紊乱，机体以脂肪的形式囤积多余的热

量以影响健康的一种状态。肥胖个体发生ＮＡＦＬＤ的概率显著
增加，因肥胖状态下易产生胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、
ＦＦＡ增多和各种细胞因子的异常表达，均可增加罹患 ＮＡＦＬＤ
的风险［１８］。ＰＡＮＧ等［１９］发现，体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）每升１个单位，患 ＮＡＦＬＤ的风险则增加１．２５倍。ＦＥＮＧ
等［２０］的研究发现，ＮＡＦＬＤ的患病率占 ＢＭＩ≥２４．０人群的７２．
９％。由于ＢＭＩ仅根据身高与体质量测量体内的脂肪，不能反
映局部脂肪堆积的情况［２１］。腰臀比（ｗａｉｓｔｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）是衡
量中心性肥胖（ＷＨＲ≥０．９）更为精确的指标，即反映腹部脂肪
堆积的金指标，这类脂肪多数堆积在肝脏中。ＢＩＲＪＡＮＤＩ等［２２］

研究发现，ＷＨＲ比ＢＭＩ更能反映ＨＤＬ－Ｃ和ＬＤＬ－Ｃ水平，这
表明测量中心性肥胖程度可更好地预测ＮＡＦＬＤ的风险。
１．３　ＮＡＦＬＤ与Ｔ２ＤＭ的关系

随着社会经济的深入发展，人们的工作方式和饮食结构也

发生了巨大变化。在临床实践中，继发于２型糖尿病（ｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的 ＮＡＦＬＤ患者数量也在逐步增加。
李丽文［２３］曾对１０９８例Ｔ２ＤＭ患者的回顾性分析中发现，合病
ＮＡＦＬＤ的患病率为５８．６７％。ＹＯＵＮＯＳＳＩ等［２４］在２０个国家进
行了观察性研究，共涉及约５００００例 Ｔ２ＤＭ患者的荟萃分析
显示，Ｔ２ＤＭ患者中 ＮＡＦＬＤ的患病率为 ５５．５％。ＮＡＦＬＤ与
Ｔ２ＤＭ间为因果关系［２５］，一方面，由于 ＮＡＦＬＤ患者长期肝脏
脂类的沉积会发生氧化应激反应和 ＩＲ，导致循环内血糖升高
最终诱发Ｔ２ＤＭ的发生［２６］。另一方面，Ｔ２ＤＭ患者长期处于高
血糖状态，过量未经消化吸收的葡萄糖转化为肝糖原，过多的

肝糖原反过来积累为脂肪，最终导致肝细胞炎症甚至

ＮＦＡＬＤ［２７］。
１．４　ＮＡＦＬＤ与高血压病的关系

高血压病是诱发ＮＡＦＬＤ的重要危险因素，随血压水平的
升高ＮＡＦＬＤ的患病率也越大［２８］。根据研究报告，ＮＡＦＬＤ和
ＮＡＳＨ患者的高血压病患病率分别为３９．３％和６８．０％，显著
高于普通人群中的高血压病患病率（２９．０％）［２９］。ＩＲ也是
ＮＡＦＬＤ疾病发生的另一个风险因素，ＢＨＡＧＡＴ等［３０］的动物实

验研究表明，ＩＲ会引起交感中枢神经系统的过度活跃，并增强
动脉壁对去甲肾上腺素的吸收和血管交感紧张度，因此又可升

高血压的水平。此外，ＮＡＦＬＤ的发生和严重程度与高血压病
密切相关［３１］，一项队列研究（４１１名患者）的综合分析中，评估
了配对肝活检标本以检查 ＮＡＦＬＤ患者的纤维化进展率，结果
发现高血压病的存在（ＯＲ为１．９４，９５％ ＣＩ为１．００～３．７４）与
进行性纤维化的发展呈正相关［３２］。

１．５　ＮＡＦＬＤ与血脂紊乱的关系
ＮＡＦＬＤ往往伴有血脂紊乱，通常指 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平

与正常值相比升高，保护因素 ＨＤＬ－Ｃ水平降低［３３］。血脂紊

乱可能由于ＩＲ引起的ＮＡＦＬＤ患者脂质代谢异常，而大量脂肪
沉积于肝脏，加速了 ＮＡＦＬＤ的发展［３４］。其中，高三酰甘油血

症普遍存在于ＮＡＦＬＤ患者中［３５］，刘园等［３６］以５４１５名体检对
象为调查人群，调查结果显示，ＮＡＦＬＤ组高脂血症患病率为
８３．７８％，高三酰甘油血症人群患ＮＡＦＬＤ的风险是血脂正常人
群的４．４９９倍（９５％ ＣＩ：３．６３６～５．５６６）。

１．６　ＮＡＦＬＤ与肠道菌群失衡的关系
近年来，关于肠道菌群与 ＮＡＦＬＤ的关系的研究日益成为

热点。据有关专家，肠－肝轴［３７］与ＮＡＦＬＤ的发生和发展密不
可分。当肠道黏膜受损时，可致使肠内细菌移位，细菌的鞭毛

蛋白、脂多糖（ＬＰＳ）、肽聚糖等抗原被 Ｔｏｌｌ样受体（ＴＬＲｓ）和
ＮＯＤ样受体（ＮＬＲｓ）识别结合，引发免疫 －炎症级联反应，加
剧肠道黏膜屏障的损伤，促进ＮＡＦＬＤ的发生和发展［３８］。肠道

菌群也能够通过胆碱转化为有毒的二甲胺和三甲胺，而二甲胺

和三甲胺则会被进一步送至肝脏并转变为具有肝毒性的三甲

胺Ｎ－氧化物，最终造成肝脏炎症和损伤［３９］。此外，肠道菌群

能够消化分解机体中单酶难以消化的多糖，最终发酵为短链脂

肪酸 （ＳＣＦＡｓ），ＳＣＦＡｓ是肠道菌群发酵的重要代谢产物［４０］，如

丁酸盐可通过门静脉循环进入肝脏参与柠檬酸循环，促进糖原

合成，减少葡萄糖氧化及增加肝糖原储存［４１］。

２　ＮＡＦＬＤ的预防调摄
ＮＡＦＬＤ与肥胖和ＩＲ等因素密切相关，主要是由于不健康

的生活方式诱发的疾病［４２］。目前临床尚无有效方法和特效药

物来治疗和预防 ＮＡＦＬＤ，对 ＮＡＦＬＤ患者主要采用综合干预，
通过饮食和运动干预及健康教育的手段对其预防调摄，可适当

程度上减轻体质量，达到肝脏组织学和肝脏酶学的改变，并对

ＮＡＦＬＤ具有积极的治疗作用。
２．１　ＮＡＦＬＤ的营养干预治疗
２．１．１　热量限制　在ＮＡＦＬＤ的饮食干预中，通过热量限制可
降低ＢＭＩ指数，改善糖脂代谢，从而缓解 ＮＡＦＬＤ病人的症
状［４３］。通常是依据ＮＡＦＬＤ每日热能需求量，限制其膳食的总
热量，有研究显示ＮＡＦＬＤ每日总热量男性应限制在１５００ｋｃａｌ，
女性应限制在１２００ｋｃａｌ［４４］。地中海饮食，也被称抗炎饮食，是
一种包括谷物、蔬菜、水果、豆类和橄榄油，在确保丰富的鱼类

摄入，还需适度食用家禽、奶制品（奶酪和酸奶为主）以及少量

摄入红肉、加工肉和甜食的膳食模式［４５］。在减少脂肪占比的

同时也限制了总热量的摄入，研究表明，长期使用地中海饮食

对改善ＮＡＦＬＤ相关危险因素和代谢综合征有显著效果［４６］。

２．１．２　限制碳水化合物的摄入总量　限制碳水化合物饮食
（ＬＣｈＤ）基于肥胖碳水化合物—胰岛素模型假说，该模型表明，
高血糖负荷碳水化合物会导致胰岛素水平升高，促进脂肪组织

中的热量沉积，加剧饥饿和减少能量消耗，从而增加体质

量［４７］。ＬＣｈＤ可改善ＮＡＦＬＤ患者的脂质代谢，使肝内脏甘油
三酯含量随体重的减轻显著降低［４８－４９］。目前，低碳标准方面

没有达成普遍共识。有研究表明，每天碳水化合物摄入量不到

全天总供能的４０％，即为 ＬＣｈＤ［５０］。美国糖尿病联盟报告指
出，在人体平均摄入总热量不变的情况下，蛋白质和脂肪比例

适当增加，碳水化合物摄入量 ＜１３０ｇ／ｄ，此时身体在燃烧脂肪
的过程中既不产生酮体，且饥饿感不高、安全性高［５１］。值得注

意的是，低碳水化合物高蛋白饮食（蛋白质供能３０％ ～６０％）
在逆转细胞炎症方面也发挥着潜在的作用［５２］。

２．１．３　限制饱和脂肪酸的摄入　饱和脂肪酸（ＳＦＡ）主要来自
动物脂肪中，如黄油、蛋黄、红肉，热带植物如可可油、椰子油、

棕榈油等中也富含此类脂肪酸。ＳＦＡ的高摄入量是 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ升高的主要原因［５３］。大量摄入ＳＦＡ会增加肝脏积聚的风
险，可诱导脂性凋亡、内质网应激等多重途径引发肝功能障

碍［５４］。因此，对于ＮＡＦＬＤ患者，建议 ＳＦＡ摄入不超过总能量
１０％［５５］。而不饱和脂肪酸（ＵＦＡ）与其他脂质饮食不同，已被

·７９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｎ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．６

证明可降低血清ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ和ＴＧ水平［５６］。世界卫生组织建

议ＮＡＦＬＤ患者的饮食控制中以不饱和脂肪酸（ＵＦＡ）代替
ＳＦＡ，并建议每日摄入总能量 ２５％的 ＵＦＡ［５７］。反式脂肪酸
（ＴＦＡ）的主要来源是植物油氢化加工而成［５８］，过量摄入 ＴＦＡ
也会增加ＬＤＬ／ＨＤＬ比值增加及血清胆固醇，提升冠心病发生
的风险性［５９］。因此，应尽量控制 ＮＡＦＬＤ患者的饮食中 ＴＦＡ
的摄入量。

２．２　ＮＡＦＬＤ的运动干预治疗
运动疗法是公认治疗 ＮＡＦＬＤ的有效非药物方法，且成本

低、效果好、无危害。定期体育锻炼可以维持肠道菌群的动态

平衡，抑制对肝细胞的损伤［６０］。此外，运动可降低患者的血

脂，控制体重及肝酶含量，增强机体对胰岛素的敏感性，并通过

减缓肝组织病理进程来改善肝功能［６１］。ＪＡＣＯＢＭ．ＨＡＵＳ等
对ＮＡＳＨ患者进行了一周的科学有氧运动，通过跑步机步行或
慢跑的形式干预，结果显示，患者的血清 ＡＬＴ值显著降低［６２］。

不过也有报道称，高强度的短时间或低强的较长时间的有氧运

动均能减少肝脏内脏脂肪［６３］，这说明运动持续时间及强度均

很重要。每周锻炼三次以上可促进身体新陈代谢，改善器官功

能，促进脂肪燃烧，避免脂肪在肝细胞中过度沉积［６４］。对于肢

体残缺、体质量超标、心肺功能低下缺乏耐力的ＮＡＦＬＤ患者来
说，无氧（抗阻）运动更值得推广。ＳＨＥＩＫＨＯＬＥＳＬＡＭＩＶＡＴＡＮＩ
等［６５］研究发现，阻力训练可明显下降受试者胆固醇和 ＬＤＬ水
平［６６］，尽管不同形式的运动对 ＮＡＦＬＤ的影响相似，但有报道
称，一旦停止这类锻炼，改善效果也会随之消失［６７］。有氧游泳

运动可预防ＮＡＦＬＤ的发展，且运动时间越长，体质量减轻越显
著，对ＮＡＦＬＤ的恢复更有效［６８］。

２．３　ＮＡＦＬＤ的健康教育
由于ＮＡＦＬＤ患者该疾病相关专业知识普遍匮乏，仅靠传

统宣教模式难以受到患者的重视，无法从根本上改变其生活方

式。ＫＨ健康教育能提高患者对疾病认知程度，更具有针对
性、主动性及目标性。整合知信行模式（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅ，ｂｅ
ｌｉｅｆ，ｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＢＰ）和健康信念模式（ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ，
ＨＢＭ）简称为ＫＨ健康教育模式［６９］。其中，ＫＡＢＰ主要涵盖着
获取知识、掌握知识与改变行为，强调在掌握足够健康知识后

改变生活方式过程；ＨＢＭ则主要以心理学为背景，间接干预患
者的健康行为。ＫＨ健康教育模式以健康知识宣教及心理疏
导为中心思想，帮助患者明确慢性病管理的问题导向。研究结

论表明，经过ＫＨ健康教育模式的积极干预，ＮＡＦＬＤ患者 ＴＣ、
ＴＧ、ＡＬＴ及ＡＳＴ水平均明显下降，生活质量明显改善，同时患
者对健康知识的掌握程度和满意度均有所提高［７０］。

综上所述，随着人们生活节奏加快，学习、工作压力空前，

ＮＡＦＬＤ的发病率也在逐年攀升，从源头加以重视，积极预防是
减少其发病率的关键。影响 ＮＡＦＬＤ发生的因素众多，本研究
通过引导病患进行合理的饮食、适当的运动及健康教育，为预

防和降低ＮＡＦＬＤ的发生提供了有效的科学依据。
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ｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＣｏｍｍｕｎ，２０１９，３（８）：１０６１－１０７２．

［１９］　ＰＡＮＧＱ，ＺＨＡＮＧＪＹ，ＳＯＮＧＳＤ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｎｏｎａｌ
ｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｆｏｒｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（５）：１６５０－１６６２．

［２０］　ＦＥＮＧＲＮ，ＤＵＳＳ，ＷＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｌｅａｎ－ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｒｉｓｋｆｏｒｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎａｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（４７）：
１７９３２－１７９４０．

［２１］　ＹＡＮＹ，ＬＩＵＪ，ＺＨＡＯＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｉｏｎａｌａｄｉｐｏｓｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｃｏｎ
ｆｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｔｈｅ
Ｃｈｉｎａｃｈｉｌｄａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｈｅａｌｔｈｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍａｙｏ
ＣｌｉｎＰｒｏｃ，２０１９，９４（１０）：１９７４－１９８２．

［２２］　ＢＩＲＪＡＮＤＩＭ，ＡＹＡＴＯＬＬＡＨＩＳＭ，ＰＯＵＲＡＨＭＡＤＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃ
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ｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ（ＮＡＦＬＤ）ａｎｄ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｕｓｉｎｇｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｒｅｅ
ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＩｒａｎＲｅｄＣｒｅｓｃｅｎｔＭｅｄＪ，２０１６，１８（１１）：３２８５８．

［２３］　李丽文．体检人群中２型糖尿病患者非酒精性脂肪肝的患病率
和危险因素分析［Ｊ］．医学食疗与健康，２０２２，２０（３）：１１７－１２０．

［２４］　ＹＯＵＮＯＳＳＩＺＭ，ＧＯＬＡＢＩＰ，ＤＥＡＶＩＬＡＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌｅｐｉ－
ｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＮＡＦＬＤａｎｄＮＡＳＨｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐ－ａｔｏｌ，２０１９，７１
（４）：７９３－８０１．

［２５］　ＴＡＲＧＨＥＲＧ，ＭＡＲＣＨＥＳＩＮＩＧ，ＢＹＲＮＥＣＤ．Ｒｉｓｋｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａ－
ｂｅｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：Ｃａｕｓａｌａｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎｏｒｅｐｉｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ，２０１６，４２（３）：
１４２－１５６．

［２６］　ＤＯＭＡＮＳＫＩＪＰ，ＰＡＲＫＳＪ，ＨＡＲＲＩＳＩＯＮＳＡ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ
ｅａｓｅａｎｄｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ｄｏｅｓｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｅｖｅｒ－ｉｔｙ
ｍａｔｔｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，４６（５）：４２７－４３０．

［２７］　ＤＥＧＵＩＳＥＭＯ，ＢＡＲＡＮＥＬＬＯＧ，ＭＡＳＴＥＬＬＡＣ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｓａｃｏｒｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｍｕｓｃｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙ
［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＮｅｕｒｏｌ，２０１９，６（８）：１５１９－１５３２．

［２８］　ＡＮＥＮＩＥＣ，ＯＮＩＥＴ，ＭＡＲＴＩＮＳＳ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
ａｃｒｏｓｓｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１５，
３３（６）１２０７－１２１４．

［２９］　ＳＨＥＫＡＡＣ，ＡＤＥＹＩＯ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１２）：１１７５－１１８３．

［３０］　ＢＨＡＧＡＴＢ，ＢＵＲＫＥＷＪ，ＤＨＡＬＬＡＮＳ．Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｅｎｈａｎｃｅ
ｍｅｎｔｏｆｕｐｔａｋｅｏｆｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅｉｎａｔｒｉａｌｓｔｒｉｐｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，
１９８１，７４（２）：３２５－３３２．

［３１］　黄超原，赵志敏，李炜，等．中医药通过ＰＰＡＲ相关通路干预非酒
精性脂肪肝的实验研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２３，２９
（１２）：２１１２－２１１６．

［３２］　ＳＩＮＧＨＳ，ＡＬＬＥＮＡＭ，ＷＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｓｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｎｏｎ
ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｖｓｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｉｒｅｄ－ｂｉｏｐｓｙｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１５，１３：６４３－６５４．

［３３］　ＺＨＡＮＧＱＱ，ＬＵＬＧ．ＮｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃＦａｔｔｙＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅ：Ｄｙｓ－ｌｉｐｉ
ｄｅｍｉａ，ＲｉｓｋｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄＴｒｅａｔ－ｍｅｎｔ
Ｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１５，３（１）：７８－８４．

［３４］　ＤＯＹＣＨＥＶＡＩ，ＰＡＴＥＬＮ，ＰＥＴＥＲＳＯＮＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｈｉｓ－ｔｏｌｏｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ
ｅａｓｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌ，２０１３，２７（３）：２９３－３００．

［３５］　ＬＩＡＯＸＨ，ＣＡＯＸ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９：５３３４－５３３９．

［３６］　刘园，贺
%

鹏，强艳，等．某体检人群非酒精性脂肪肝的现状及
其与高脂血症、肝功能异常的关系［Ｊ］．宁夏医科大学学报，
２０１５，３７（３）：２６７－２７１．

［３７］　ＭＩＵＲＡＫＯＵＩＣＨＩ，ＯＨＮＩＳＨＩＨＩＲＯＨＩＤＥ．Ｒｏｌｅｏｆｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ａｎｄｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ．［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄｊｏｕｒｎａｌｏｆｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４，２０（２３）：７３８１－７３９１．

［３８］　ＢＥＧＬＥＹＭ，ＧＡＨＡＮＣＧＭ，ＨＩＬＬＣ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂａｃ
ｔｅｒｉａａｎｄｂｉｌｅ．［Ｊ］．ＦＥＭＳＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２００５，２９（４）：６２５－６５１．

［３９］　ＷＡＮＧＺｅｎｅｎｇ，ＫＬＩＰＦＥＬＬＥ，ＢＥＮＮＥＴＴＢＪ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｆｌｏｒａｍｅｔａｂ
ｏｌｉｓｍｏｆｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅｐｒｏｍｏｔｅｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．［Ｊ］．
Ｎａｔｕｒｅ，２０１１，４７２（７３４１）：５７－６３．

［４０］　王璐璇，刘癑宏，朱继开，等．短链脂肪酸在疾病治疗中的研究

进展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１７，２５（１３）：１１７９－１１８６．
［４１］　ＧＵＩＬＬＯＴＥＡＵＰ，ＭＡＲＴＩＮＬ，ＥＥＣＫＨＡＵＴＶ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｍｔｈｅｇｕｔｔｏ

ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｔｉｓｓｕｅｓ：ｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｕｔｙｒａｔｅ［Ｊ］．ＮｕｔｒＲｅｓ
Ｒｅｖ，２０１０，２３（２）：３６６－３８４．

［４２］　ＰＯＬＹＺＯＳＳＡ，ＫＯＵＮＴＯＵＲＡＳＪ，ＭＡＮＴＺＯＲＯＳＣＳ．Ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄ
ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ｆｒｏｍｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ
［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１８，９２：８２－９７．

［４３］　ＬＥＣＨＩＥＮＪＲ，ＢＯＢＩＮＦ，ＭＵＬＳＶ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｉｄ，ｈｉｇｈ－
ｆａｔａｎｄｌｏｗ－ｐｒｏｔｅｉｎｄｉｅｔｈａｖｅｈｉｇｈｅｒｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｅｐｉ
ｓｏｄｅｓａｔｔｈｅｉｍｐｅｄａｎｃｅ－ｐＨ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏ－ｌａｒｙｎｇｏｌ，
２０２０，２７７（２）：５１１－５２０．

［４４］　欧强．非酒精性脂肪肝患者的科学饮食［Ｊ］．家庭医学，２０１６
（４）：５６－５７．

［４５］　ＢＡＣＨ－ＦＡＩＧＡ，ＢＥＲＲＹＥＭ，ＬＡＩＲＯＮＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉ
ｅｔｐｙｒａｍｉｄｔｏｄａｙ．Ｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｃｕｌｔｕｒａｌｕｐｄａｔｅｓ［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ
Ｎｕｔｒ，２０１１，１４（１２）：２２７４－２２８４．

［４６］　ＧＯＤＯＳＪ，ＦＥＤＥＲＩＣＯＡ，ＤＡＬＬＩＯＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉｅｔａｎｄ
ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
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基于数据挖掘分析中药熏洗促进混合痔术后创面愈合用药规律

秦诗媛１，于永铎２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４）

　　摘要：目的 运用数据挖掘分析临床应用中药熏洗促进混合痔术后创面愈合的用药规律。方法 收集中国知网

（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）、维普中文期刊服务平台（ＶＩＰ）以及中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）
２００１年１月１日—２０２２年１２月３１日收录的中药熏洗促进混合痔术后创面愈合的临床研究文献，构建数据库；统计药
物使用频次、性味归经、功效类别，并对药物进行关联规则分析、聚类分析。结果 共筛选出２５１首有效处方，涉及中药
１８６味，使用频次前１０味中药分别为苦参、黄柏、五倍子、大黄、芒硝、蒲公英、冰片、金银花、马齿苋和地榆；药性以寒、温
为主，药味以苦、辛为主，归经以肝经、肺经为主；关联规则分析发现高频核心药对组合为苦参－地榆，３味药组合为苦参
－五倍子－黄柏，聚类分析发现８组具有关联性的药物组合。结论 中药熏洗促进混合痔术后创面愈合多以消肿生肌、

清热燥湿、清热解毒、活血化瘀为治法遣方用药，可供临床参考。

关键词：数据挖掘；中药熏洗；混合痔术后；创面愈合；用药规律
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ＷｏｕｎｄＨｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒＭｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄＢａｓｅｄｏｎＤａｔａＭｉｎｉｎｇ

ＱＩＮＳｈｉｙｕａｎ１，ＹＵＹｏｎｇｄｕｏ２

（１．ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０８４７，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３４，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

基金项目：辽宁省“兴辽英才计划”项目（ＸＬＹＣ２００２００２）
作者简介：秦诗媛（１９９８－），女，辽宁营口人，硕士在读，研究方向：中医药防治肛肠疾病。
通讯作者：于永铎（１９７１－），男，辽宁沈阳人，主任中医师、教授，博士研究生导师，博士，研究方向：中医药防治肛肠疾病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｕｙｏｎｇｄｕｏ＠

１６３．ｃｏｍ。

·００１·
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