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3～7 d 在腰围保护下，床上锻炼缓慢过度到下床

挺胸缓步行走。③伴截瘫伤员下肢用软枕头或托

板支持足掌，使踝关节屈曲 90°，以防出现足下垂，

经常被动活动、按摩足部，更换膝关节的位置，并

被动作膝关节伸屈活动，每天 4～6 次。观察神经

支配功能，每天用棉签刺激截瘫平面以下部位，记

录并比较。

4　小结   

地震是突发的、不可抗拒的自然灾害，造成

的伤情是多样性、致残率高、患者年龄偏大，心理

负担重，危害面广，这就要求参与救护的护理人员

具有良好的心理素质、丰富的临床经验、观察能力

强、技术全面，在紧张、工作量大的环境中紧张有

序地为患者服务。严密观察病情变化，心理护理

和功能锻炼对提高海拔地震灾区患者救治成功率

具有积极的意义。
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随着国内经济发展，人们生活水平的提高，超

重和内脏性肥胖的高发，脂肪肝患者日益增加，已

成为国内常见的慢性肝病之一。非酒精性脂肪肝

病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）是一

种无过量饮酒史而肝实质细胞脂肪变性和脂肪贮

积为特征的临床病理综合征，NAFLD 的发生与患

者生活方式不当引起的血脂含量增高及肥胖密切

相关［1-2］。加强对患者的健康教育，改变不良的饮

饮食和运动干预对非酒精性脂肪肝病患者疾病转归的影响 

付延玉，罗红超，廖晓玲，刘丽玉，张本菊

（广东省第二人民医院消化内科，广东广州，510310）

［摘要］　目的　探讨饮食和运动干预对非酒精性脂肪肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）患者疾病转归的

的影响。 方法　对 52 例 NAFLD 患者实施饮食和运动干预，干预前后观察患者 NAFLD 归转情况。结果　干预后患者体重

指数（body mass index，BMI）、甘油三酯（triglycerides，TG） 、胆固醇（total cholesterol，TC）均低于干预前，差异具有统计学意义 

（均 P＜0.05）。结论　饮食和运动干预能有效改善 NAFLD 患者肝功能指标，促进疾病转归。

［关键词］ 　非酒精性脂肪肝病；饮食干预；运动干预；体重指数；甘油三酯；胆固醇

［中图分类号］　R473�5　［文献标识码］ 　A　［文章编号］　1671-8283（2014）01-0019-03　［DOI］　10�3969/j�issn�1671-8283�2014�01�006

Effects of diet and exercise interventions on prognosis of nonalcoholic fatty liver disease
Fu Yanyu，Luo Hongchao，Liao Xiaoling，Liu Liyu，Zhang Benju //Modern Clinical Nursing，-2014，13（01）：19．

［Abstract］　Objective　To study the effects of diet and exercise intervention on prognosis of nonalcoholic fatty liver disease

（NAFLD）．Methods　Fifty two patients with NAFLD received diet and exercise intervention．The treatment effects before and after 

intervention were analyzed．Result　The body mass index（BMI），triglyceride （TG），cholesterol（TC） were significantly lower than 

those in control group after three-month intervention （all P＜0.05）．Conclusions　Diet and exercise intervention can effectively 

improve liver function and promote the prognosis of nonalcoholic fatty liver，thus promote their quality of life.

［Key words］　nonalcoholic fatty liver disease； diet intervention； exercise intervention； body mass index； triglycerides；

total cholesterol

［收稿日期］　2012-12-18

［作者简介］　付延玉（1968-），女，湖北人，副主任护师，

本科，主要从事临床护理工作。



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（1）20

食习惯，使其养成健康的生活方式，对 NAFLD 的

转归起着至关重要的作用。本科室自 2011 年 5

月～2012 年 5 月对 NAFLD 患者实施饮食和运动干

预，取得了较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料和方法

1�1　一般资料

选择 2011 年 5 月～2012 年 5 月在本科室

住院的 NAFLD 患者 52 例，男 35 例，女 17 例，

年龄 49～71 岁，平均（60.30±9.80）岁。体重指

数（body mass index，BMI）23～27 kg/m2，平均

（24.93±1.77）kg/m2。甘油三酯（triglycerides，TG）

0.9～2.6 mmol/L，平均（1.75±0.85）mmol/L。胆固

醇（total cholesterol，TC））3.30～4.68 mmol/L，平均

（3.97±0.69）mmol/L 。

1�2 NAFLD 诊断标准  

根据中华医学会肝病学会的诊断标准［3］：凡

具备下列第 1～5 项和第 6 或第 7 项任 1 项者即

可诊断为 NAFLD：①有易患因素，如肥胖、2 型糖

尿病、高血脂症和女性等；②无饮酒史或饮酒折合

酒精量，每周＜40 g；③排除病毒性肝炎、药物性

肝病、全胃肠外营养和自身免疫性肝病等；④除原

发病临床表现外，出现乏力、肝区隐痛等症状伴

肝脾肿大；⑤血清转氨酶升高并以丙氨酸转移酶

（alanine transaminase，ALT）为主伴有 γ- 谷氨酰

基转移酶（gamma-glutamyl transferase，GGT）、铁蛋

白和尿酸等增高； ⑥肝脏组织学有典型表现；⑦有

影像学诊断依据。

1�3　方法

1�3�1　评估　参考相关文献［4-5］制订调查问卷了

解患者健康教育的需求，营养科医师和消化科主

治医生、管床护士根据患者需求及饮食标准制订

饮食和运动干预方法。

1�3�2　饮食量调节　采用 24 h 饮食回顾法（每次

连续 3 d）用营养软件计算各种营养素含量，根据

结果，评定每位患者当前的营养状况，再根据患者

身高、体重、理想体重、日活动量，给予饮食调整。

1�3�3　饮食干预　饮食疗法：低脂、低糖、低盐、高

纤维荤素搭配、粗细粮搭配、饥饱适度、固定饮食

习惯和规律饮食。如少吃甜食，每日主食控制在

250 g 左右。多食新鲜蔬菜，少食煎、油炸食物，不

吃夜宵。少量食肉，不吃动物内脏、鸡皮、肥肉及

鱼籽、蟹黄，限制脂肪，尤其是动物脂肪，每天少于

30 g。少吃无鳞鱼，多食燕麦、银耳、玉米等五谷杂

粮，做到天天吃早餐。每天盐的摄入量控制在 5 g

之内。不暴饮暴食，戒酒及禁止进食含酒精的饮

料。 

1�3�4　运动干预　指导患者运动应持之以恒地

坚持，强度为中度以上，活动时以自觉周身微微出

汗，休息后无疲劳感为宜或疲劳感于 10～20 min

内消失为宜；时间为 30 min 以上，2 h 以内；运动

方式选择步行、慢跑、自行车、爬山、快速步行以及

四肢运动等。在运动时要注意劳逸结合，避免过

于疲乏劳累。 肥胖者主要以减轻控制体重，每周降

0.5～1.0 kg 为宜，下降到正常即可。

1�3�5　出院前健康教育　指导患者书写饮食日

记，并再次强调饮食和运动方法，并让患者复述，

至正确为止。

1�4　效果评价

干预 3 个月后，检测干预前后患者 BMI、TG、

TC 情况。

1�5　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。实施饮食和运动干预前后患者 BMI、TG、TC

情况比较采用 t 检验，以 P＜0.05 为检验水准。

2　结果

饮食和运动干预前后患者各项评价指标比

较见表 1。从表 1 可见，饮食和运动干预后患者

BMI、TG 、TC 均低于干预前，差异具有统计学意义

（均 P＜0.05）。

表 1　干预前后患者各项评价指标比较　（x－±s）

时间 n BMI（kg/m2） TC（mmol/L） TG（mmol/L）

干预前 52 24.93±1.77 3.97±0.69 1.75±0.97

干预后 52 19.34±2.31 3.55±1.04 1.33±0.57

t 2.74 1.81 1.69

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

3�1　NAFLD 的影响因素

文献报道［6-7］，国内 NFALD 的患病率为 11% 

～30%，严重的高达 40%。NAFLD 主要病理是由
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于非酒精原因等引起的肝细胞内脂质蓄积过多，

继而发生肝细胞脂肪变性，其主要集中在肝小叶

内，其主要的危害是由于其并发的各种慢性病，最

终导致动脉硬化性心脑血管病变［8-10］。其影响因

素主要包括：①研究表明［11］，肥胖与脂肪肝的相关

度大于过量饮酒。大约 75％ 的重度肥胖症患者

合并脂肪肝，20％ 为脂肪性肝炎，2％ 为肝硬化。

肝内脂肪堆积的程度与体重成正比。肥胖人体重

得到控制后，其脂肪浸润亦减少或消失；②生活习

惯。脂肪肝与饮食、运动等生活习惯密不可分。

饮食结构不当，脂肪、胆固醇或糖类摄入过多；饮

食不规律，不按时吃、进食零食、吃夜宵；饮食不均

衡，喜欢吃的多吃，不喜欢吃的不吃等，均会导致

能量代谢紊乱。有研究表明［12］，引起酒精性肝病

的饮酒阈值为 30 g/d，饮酒量越高，患酒精性肝病

的危险性越大。空腹饮酒和将不同种类的酒精饮

品掺和饮用，可增加酒精性肝病发病的危险性。

3�2　饮食和运动干预可促进 NAFLD 转归

NAFLD 在临床上诊断主要为肝的影像学检

查，如 CT、MRI 及 B 超，血液学检查指标等，而血

液学检查指标中，以 TG 、TC 的检查最为常用。对

于 NFALD 患者的治疗，目前并无明确的治疗手

段，多是采取常规的调节肝功能药物治疗［9］，同时

针对患者并发症如糖尿病等，采取对症支持处理，

控制减少并发症的发生，同时采用一些降血脂药

物，促脂肪代谢药物等对症处理［10］。临床工作中

发现，对患者进行饮食控制和运动指导能有效降

低 TG 、TC 水平，进而减缓疾病的进展，从而促进

患者的康复。脂肪肝的形成和脂代谢障碍有密切

关系，NAFLD 是肝细胞脂肪合成增多和氧化减少

所致，当进入肝脏的脂肪量超过肝脏的脂质和氧

化能力，或肝脏合成低密度脂蛋白障碍，肝脏合成

的内源性 TG 就不能以脂蛋白的形式进出肝脏，

则在肝细胞内外堆积形成脂肪肝。通过饮食和运

动干预，使患者体重降至正常范围内，其脂肪浸润

亦减少或消失；建立健康饮食方式，患者脂肪、胆

固醇或糖类摄入减少，其能量代谢平衡，从而促进

NAFLD 的转归。本结果显示，饮食和运动干预后

患者 BMI、TG 、TC 水平均低于干预前，差异具有统

计学意义（均 P＜0.05）。

4　结论

随着人们健康意识的逐渐增强，社会健康体

检人群范围不断扩大，以前悄无声息地伴随着人

们的脂肪肝逐渐被认识和发现，NAFLD 的研究现

已引起医疗界的普遍关注，是 21 世纪全球重要的

公共健康问题之一，亦是国内愈来愈重要的慢性

肝病问题［9-10］。NAFLD 发生主要与体重和生活习

惯相关。通过饮食和运动干预可降低 NAFLD 患

者 BMI、TG 、TC 水平，从而促进疾病的转归。
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