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■背景资料
随着人们生活水
平的提高、生活
方式及膳食结构
的改变 ,  肥胖及
非酒精性脂肪性
肝病(nonalcoholic 
fatty liver disease, 
NAFLD)在儿童中
的发病率显著上
升 .  有资料显示 , 
肥胖儿童已占儿
童总数的10%, 并
以8%的速度逐年
上升. 儿童的膳食
行为及膳食模式
被认为是儿童肥
胖及相关脂肪肝
的关键因素, 膳食
干预对于改善儿
童肥胖至关重要.   

Abstract
AIM
To investigate the changes in glycolipid 
metabolism in obese children with nonalcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) and the effect of 
dietary intervention on glycolipid metabolism. 

METHODS
Ninety-seven obese children with NAFLD 
were included in an experimental group and 
49 healthy children were selected as a control 
group. The levels of glucose metabolism 
indexes (fasting, 30-min, 1-h, and 2-h blood 
glucose and insulin), lipid metabolism indexes 
[total cholesterol (TC), triglyeride (TG), low-
density lipoprotein (LDL-C), and high-density 
lipoprotein (HDL-C)], body mass index (BMI), 
waist-to-hip ratio (WHR), and liver enzymes 
[alanine transaminase (ALT) and aspartate 
transaminase (AST)] were compared between 
the two groups. Children in the experiment 
group were given dietary intervention for 6 mo. 
The changes in glucose metabolism indexes, 
lipid metabolism indexes, and BMI were 
compared before and after intervention. 

RESULTS
Eighty-five patients completed the study. 
The levels of TC, TG, LDL-C, serum insulin, 
and homeostatic model assessment-insulin 
resistance (HOMA-IR) at the four time points 
were significantly higher in the experiment 
group than in the control group (P < 0.01 or 
P < 0.05), while the level of serum HDL-C in 
the experiment group was significantly lower 
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结果
最终有85例患儿完成了本研究. 患儿组脂代
谢指标(血清TC、TG、LDL-C水平)、各时
间点胰岛素水平及HOMA-IR均明显高于健
康对照组(P <0.01, P <0.05), 而血清HDL-C则
明显低于健康对照组(P <0.05). 干预后, 患
儿的餐后30 min、1、2 h胰岛素、HOMA-
IR、血清TC、TG、LDL-C水平、体质量指
标(BMI、WHR)及肝酶指标(ALT、AST水
平)均较干预前明显下降(P <0.01, P <0.05), 而
血清HDL-C水平则明显上升(P <0.05), 干预
后空腹胰岛素水平较干预前差异无统计学
意义(P >0.05). 

结论
肥胖合并NAFLD患儿存在明显的糖脂代谢
紊乱, 膳食干预对其体质量指数、糖脂代谢
及肝酶指标均有一定的改善作用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 肥胖及非酒精性脂肪性肝病是儿童

代谢综合征的重要组成部分, 是严重威胁儿童
身心健康的社会问题. 本研究显示, 肥胖合并非
酒精性脂肪性肝病患儿存在明显的糖脂代谢紊

乱, 膳食干预对其体质量指数、糖脂代谢及肝
酶指标均有一定的改善作用.
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0  引言

近年来, 随着人们生活水平的提高、生活方式

及膳食结构的改变, 肥胖及非酒精性脂肪性肝

病(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)在
儿童中的发病率显著上升. 有资料[1]显示, 肥胖

儿童已占儿童总数的10%, 并以8%的速度逐年

上升. NAFLD是儿童最主要的肝脏疾病, 肥胖

和NAFLD作为代谢综合征的重要组份, 是向

糖尿病、高血压、高脂血症等进展的重要危

险因素. 已有研究[2]发现, 肥胖合并NAFLD儿

童存在明显的糖脂代谢紊乱, 是其发病的重要
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■研发前沿
国内膳食干预在
肥胖症患儿中的
应用有较多报道, 
但其对肥胖合并
脂肪肝患儿糖脂
代谢的影响仍鲜
有报道.  

than that in the control group (P < 0.05). After 
intervention, the levels of TG, TC, LDL-C, 
serum insulin and HOMA-IR at three time 
points (30 min, 1 h, and 2 h), BMI, WHR, 
and liver enzymes (ALT and AST) decreased 
significantly (P < 0.01, P < 0.05), while the 
level of serum HDL-C increased significantly 
(P < 0.05).

CONCLUSION
Obese children with NAFLD have obvious 
glycolipid metabolic disorders. Dietary 
intervention can improve glycolipid metabolism, 
BMI and liver enzymes in obese children with 
NAFLD.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察肥胖合并非酒精性脂肪性肝病(nonalc-
oholic fatty liver disease, NAFLD)儿童糖脂
代谢的变化及膳食干预对其的影响. 

方法
选择2015-03/2016-12肥胖合并NAFLD儿
童97例及健康体检儿童49例 ,  比较2组儿
童糖代谢指标[空腹、餐后30 m i n、1、
2  h血糖及胰岛素水平、胰岛素抵抗指
数(homeostatic model assessment-insulin 
resistance, HOMA-IR)、脂代谢指标水平
血清胆固醇(choles te ro l, TC)、甘油三酯
(triglyeride, TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-
density lipoprotein, LDL-C)、高密度脂蛋白
胆固醇(high-density lipoprotein, HDL-C)、
体质量指标(body mass index, BMI)、腰臀
比(waist-to-hip ratio, WHR)]. 患儿组进行膳
食干预6 mo, 比较干预前后患儿糖、脂代
谢指标、体质量指标及肝酶指标(谷丙转氨
酶(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶
(aspartate transaminase, AST)水平的变化.

■相关报道
国内外从不同角
度包括儿童肥胖
趋势、基因突变
与膳食模式相关
性、儿童肥胖食
物成瘾理论、儿
童期细胞增殖型
肥胖等方面报道
了膳食与儿童肥
胖的关系 ,  对于
膳食干预在肥胖
儿童的应用提供
了较强理论依据.  



盛俊霞, 等. 膳食干预对肥胖合并非酒精性脂肪性肝病儿童糖脂代谢的影响

2017-08-28|Volume 25|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 2226

机制. 目前, 膳食干预仍然是防治儿童肥胖及

NAFLD的重要手段[3], 但膳食干预对其糖脂代

谢的影响国内外仍鲜有报道. 本研究通过观察

合理膳食干预对肥胖合并NAFLD儿童糖脂代

谢的影响, 旨在为其提供理论和实验依据.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2015-03/2016-12杭州市余杭区第

二人民医院儿科或内分泌科就诊的肥胖合并

NAFLD儿童97例, 其中男52例, 女性45例, 年
龄6-14岁, 平均年龄10.18岁±1.09岁. 终有85
例患儿完成了本研究, 脱漏12例(7例患儿干预

过程中配合不佳退出研究, 5例患儿失访. 12
例患儿中, 男性7例, 女性5例). 试剂材料: 美国

Amresco公司提供的(批号为YB-10069)空腹胰

岛素试剂盒; 宁波亚太生物技术有限责任公司

提供的空腹血糖试剂盒(批号为050301); 由山

东博科生物产业有限公司提供生化试剂盒(产
品批号A135464). 
1.2 方法
1.2.1 入组标准: (1)符合2012年中华医学会儿

科学分会内分泌遗传代谢学组制定的《中国

儿童青少年代谢综合征定义和防治建议》关

于中心性肥胖的诊断标准: 腰围身高比男童

>0.48, 女童>0.46[4]; (2)同时符合中华医学会

肝病分会脂肪肝酒精肝学组制定的《非酒精

性脂肪性肝病诊疗指南(2010年修订版)》中

NAFLD的临床诊断标准[5]; (3)患儿家属签署知

情同意书. 排除标准: (1)合并有病毒性肝炎、

药物性肝炎、自身免疫性肝炎的患儿; (2)有
精神疾病不能正常交流的患儿; (3)除外药物

性肥胖患儿; (4)严重心、肝、肾疾病患儿. 选
择同期在杭州市余杭区第二人民医院就诊的

49例健康患儿作为对照组, 均无中心性肥胖及

NAFLD, 排除标准同患者组. 其中男27例, 女
22例, 平均年龄11.32岁±1.18岁. 经χ2检验及t
检验, 2组受试者性别构成比及年龄均无显著

性意义(P >0.05). 本研究未常规设置NAFLD患

儿的空白对照组进行对比, 主要考虑研究时间

较长, 影响因素较多而不易控制, 故本研究采

用患儿干预前后的自身对照, 着重观察干预前

后患儿的糖脂代谢变化. 
1.2.2 干预: 入组患者按照《中国儿童青少年代

谢综合征定义和防治建议2012版》[4]中肥胖防

治原则, 以行为矫正及饮食调整为主要手段进

行膳食干预, 干预时间为6 mo. 对照组不采取

任何干预措施, 仅入组时抽取静脉血用于相关

指标测定.
(1)饮食调整: 通过家庭访谈的形式调查出

患儿不健康的饮食结构及饮食方式, 针对性的

解决问题改变饮食行为, 并根据《建议》[4]制

定适合儿童生长发育的个体化食谱, 食谱的食

物构成应多样化, 注意荤素及粗细搭配, 3餐主

食以米饭、面食为主, 并保证鱼、肉、奶、豆

类和蔬菜的均衡摄入. 2餐之间应间隔4-5 h; 避
免频繁多餐进食过量食物. 鼓励家庭就餐, 尽
量避免在学校食堂及家庭以外的餐馆进餐. 控
制全天总热量摄入, 按照全天总能量分配3餐
的比例, 如早餐约占30%. 午餐约占40%, 晚餐

约占30%; 并保证蛋白质、维生素、矿物质的

充足供应. 推荐患儿选择的食物有: 鱼肉、蛋

类、牛奶、蔬菜、牛肉、家禽类、豆制品、

饮品如白开水、不加糖或少糖的果汁等. 患儿

应该避免进食的食物: 膨化食品、油炸食物、

烧烤、巧克力、方便面、肥肉、甜品、黄

油、奶油、薯片、西式快餐、碳酸饮料等; (2)
行为矫正: 主要以家长为主导, 引导患儿形成

健康的饮食习惯, 培养健康的饮食行为. 如鼓

励患儿尝试进食各种各样的食物, 避免偏食挑

食, 让患儿参与食材的选购、制作、烹饪及分

配过程, 使患儿对各类食物产生感性认识, 并
向患儿初步介绍食物及营养知识, 让患儿形成

健康的饮食观念. 同时家长以身作则, 用健康

的饮食行为为患儿做表率. 家长在整个干预过

程中要对患儿的日常行为进行监督, 如每天看

电视电脑的时间、每月在外就餐的次数、每

周和饮料的次数等, 鼓励患儿多做有氧运动.
1.2.3 观察指标及方法: 所有入组对象于入组当

日或次日清晨8-10点空腹抽取肘静脉血10 mL, 
置于EP管室温下放置1 h后, 4 ℃ 5000 r/min离心

8 min, 去上清液后取血清置-70 ℃冰箱保存, 用
于相关指标测定. (1)糖代谢指标测定: 空腹胰

岛素(fasting insulin, FINS)及餐后30 min、1、
2 h胰岛素测定采用放射免疫法测定; 空腹血糖

(fasting plasma glucose, FPG)及餐后30 min、
1、2、3 h血糖采用葡萄糖氧化酶法测定; 胰
岛素抵抗指数(homeostatic model assessment 
-insulin resistance, HOMA-IR)采用稳态模型

评价法: (FPG×FBIn)/22.5; (2)脂代谢指标肝

酶指标测定: 血清胆固醇(cholesterol, TC)、甘

■创新盘点
本研究采用患儿
干预前后的自身
对照 ,  着重观察
干预前后患儿的
糖脂代谢变化 . 
结果显示 ,  肥胖
合并NAFLD患儿
存在明显的糖脂
代谢紊乱 ,  膳食
干预对其体质量
指数、糖脂代谢
及肝酶指标均有
一定的改善作用. 
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油三酯(triglyeride, TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(low-density lipoprotein, LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇(high-density lipoprotein, HDL-C)及
谷丙转氨酶(alanine transaminase, ALT)、谷草

转氨酶(aspartate transaminase, AST)水平水平

采用贝克曼库尔特AU5800全自动生化分析系

统进行检测; (3)体质量指数(body mass index, 
BMI)及腰臀比(waist-to-hip ratio, WHR): 由经

过培训的护理测量受试者身高、体质量、腰

围、臀围以减少试验误差. 腰围按照世界卫生

组织推荐的肋骨下缘与髂嵴最高点连线的中

点作为测量点, 臀围以耻骨联合和背后臀大肌

最凸处为测量点. 所有受试者均脱鞋、免冠、

仅穿内衣, 取站立位在平静呼气状态下, 用软

尺水平环绕测量部位, 松紧适度, 测量过程中

嘱受试者避免吸气, 并保持软尺各部分处于水

平位, 分别以kg、cm为单位记录, 数据精确到

0.1 kg或0.1 cm(BMI = 体质量/身高2, WHR = 
腰围/臀围).
统计学处理 采用SPSS13.0软件进行统计

学处理, 计量资料以mean±SD表示, 数据行正

态分布检验及方差齐性检验, 对服从正态分布

的数据, 经方差齐性检验后采用t检验, 对不服

从正态分布的数据(FINS、HOMA)取对数值

转为正态分布后采用方差分析, P <0.05表示差

异有统计学意义.

2  结果

2.1 2组儿童糖脂代谢指标比较 患儿组脂代谢

指标(血清TC、TG、LDL-C水平)各时间点胰

岛素水平及HOMA-IR均明显高于健康对照组

(P <0.01, P <0.05), 而血清HDL-C则明显低于健

康对照组(P <0.05), 差异有统计学意义(表1, 2).
2.2 干预前后患儿糖脂代谢指标变化情况 经
膳食干预后, 患儿的糖代谢指标(餐后30 min、
1、2 h胰岛素、HOMA-IR)、脂代谢指标(血清

TC、TG、LDL-C水平)、体质量指标(BMI、
WHR)、肝酶指标(ALT、AST)均较干预前明

显下降(P <0.01, P <0.05), 而血清HDL-C水平则

明显上升(P <0.05), 干预后空腹胰岛素水平较

干预前差异无统计学意义(P >0.05, 表3-5). 

3  讨论

肥胖及NAFLD是儿童代谢综合征的重要组成

表  1  2组儿童脂代谢指标的比较 (mean±SD, mmol/L)

     分组 n TC TG HDL-C LDL-C

对照组 49 4.16±0.08 1.03±0.09 1.77±0.38 2.69±1.07
患儿组 85  7.19±0.24b  2.92±1.12b  1.05±0.18a  4.78±1.16a

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组. TC: 血清胆固醇; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固

醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇.

表  2  2组儿童不同时间胰岛素水平及HOMA-IR的比较 (mean±SD, mIU/L)

     分组 n 空腹 30 min 1 h 2 h HOMA-IR

对照组 49 3.12±0.37 5.11±0.67 4.52±0.60 3.78±1.13 2.75±0.49

患儿组 85  4.79±1.02a  5.99±1.08a  5.15±0.20a  4.69±1.33a  7.84±1.15b

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组. HOMA-IR: 胰岛素抵抗指数.

表  3  患儿干预前后脂代谢指标的比较 (mean±SD, mmol/L)

     时间 n TC TG HDL-C LDL-C

干预前 97 7.19±0.24 2.92±1.12 1.05±0.18 4.78±1.16
干预后 85  5.33±0.16a  1.68±0.94a  1.71±0.23a  3.03±1.45a

aP <0.05 vs  干预前. TC: 血清胆固醇; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; 

LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇.

■应用要点
以家庭为整体、
家长为引导的膳
食干预模式是控
制儿童肥胖、改
善脂肪肝临床指
标行之有效和切
实可行的途径 , 
值得推广应用. 



盛俊霞, 等. 膳食干预对肥胖合并非酒精性脂肪性肝病儿童糖脂代谢的影响

2017-08-28|Volume 25|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 2228

部分, 是诱导形成糖尿病、心脑血管疾病的重

要危险因素, 是严重威胁儿童身心健康的社会

问题. 积极防治肥胖及NAFLD具有重要的临

床意义. 过多热量的摄入依然被认为是引起肥

胖和NAFLD的主要膳食因素[6,7], 高热量高脂

膳食超过机体的需求时, 机体对脂肪的调节能

力减退, 造成脂代谢异常引起肥胖, 过多的脂

肪加重肝脏代谢负担, 在肝脏堆积而形成脂肪

肝. 此外, 肥胖可加重胰岛负担, 使胰岛功能减

退, 产生高胰岛素血症及胰岛素抵抗, 诱发糖

尿病. 本研究中, 患者组儿童脂代谢指标(血清

TC、TG、LDL-C水平)各时间点胰岛素水平

及HOMA-IR均明显高于健康对照组, 而血清

HDL-C则明显低于健康对照组, 提示肥胖合并

NAFLD患儿存在明显的糖脂代谢紊乱, 这与

国内外学者的研究[2,8]相一致. 
儿童的膳食行为及膳食模式被认为是儿

童肥胖及相关脂肪肝的关键因素, 但在成人

肥胖中运用的较强烈的减肥方法并不适用于

儿童, 而以行为矫正的基础的膳食干预依然

被公认为有效手段. 目前, 国内膳食干预在肥

胖症患儿中的应用有较多报道[1,3,9], 但其对肥

胖合并脂肪肝患儿糖脂代谢的影响仍鲜有报

道. 本研究通过深入肥胖合并NAFLD患儿家

庭, 分析其饮食方式和结构, 发现许多肥胖合

并NAFLD患儿存在不良的饮食习惯, 如暴饮

暴食、能量消耗较少的少动久坐、油脂及高

热量食物摄入过多而膳食纤维摄入较少等, 这
是造成其肥胖及脂肪肝形成的重要因素[10], 干

预的目的是要患儿及家长意识到不良饮食习

惯带来的危害, 逐渐摒弃发现的危险饮食行为, 
并帮助其树立合适患儿的个体化健康饮食模

式. 研究[11,12]发现, 家长是儿童饮食模式形成的

关键, 其饮食习惯的形成与家长的营养知识、

饮食态度和行为密切相关[13-15]. 家长的营养知

识决定了家庭购买食物的种类和频率, 而家长

错误的饮食习惯的观念是引发儿童肥胖的重

要因素, 因此, 本研究干预过程中让患儿家长

全程参与, 对患儿及家长进行宣教, 以家长为

主导, 家长以身作则引导及监督患儿形成健康

的饮食习惯, 培养健康的饮食行为. 此外, 本研

究参照《中国儿童青少年代谢综合征定义和

防治建议2012版》中推荐的饮食处方对肥胖

合并NAFLD患儿进行膳食干预, 并通过减少

静态活动时间, 如看电视、玩电子游戏等, 鼓
励患儿多进行如跑步、跳绳等有氧运动等方

式进行行为矫正. 结果发现, 干预后, 患儿的

糖、脂代谢指标、体质量指标(BMI、WHR)
及肝酶指标(ALT、AST)均较干预前明显下降

(P <0.01, P <0.05), 而血清HDL-C水平则明显上

升(P <0.05), 提示膳食干预对肥胖合并NAFLD
儿童的体质量指数、糖脂代谢及脂肪肝临床

指标均有一定的改善作用. 
总之, 在家长的配合下对肥胖合并NAFLD

患儿进行膳食干预可能是防治其肥胖及糖脂代

谢异常、改善脂肪肝临床指标的有效途径. 本
研究的不足之处在于, 限于研究的时间及经费, 
未能在干预过程中对患儿进行年龄分层及不同

表  4  患儿干预前后不同时间胰岛素水平及HOMA-IR的比较 (mean±SD, mIU/L)

     分组 n 空腹 30 min 1 h 2 h

对照组 97 4.79±1.02 5.99±1.08 5.15±0.20 3.78±1.13

患儿组 85  4.08±1.21  4.23±1.35a  5.15±0.20a  4.32±0.55a

aP<0.05 vs  干预前. HOMA-IR: 胰岛素抵抗指数.

表  5  患儿干预前后体质量指标及HOMA-IR的比较

     分组 n BMI(kg/m2) WHR HOMA-IR ALT(U/L) AST(U/L)

对照组 97 29.30±1.79 0.94±0.10 7.84±1.15 62.15±7.23 60.26±8.10

患儿组 85  23.25±2.03b  0.66±0.08a  4.22±1.73b  37.41±5.55b  39.56±4.31a

aP<0.05, bP<0.01 vs  干预前. BMI: 体质量指数; WHR: 腰臀比; HOMA-IR: 胰岛素抵抗指数; 

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶.

■名词解释
代谢综合征(MS): 
一组多种代谢异
常集聚于同一机
体的疾病 ,  其核
心是胰岛素抵抗, 
包括高三酰甘油
血症、高密度脂
蛋白血症、糖耐
量异常、血压升
高、脂肪肝和中
心型肥胖.  
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性别的疗效对比, 且远期疗效尚不明确, 此外, 
本研究未监测患儿干预前后的肝脏影像学或

病理学情况(B超对儿童肝脏脂肪变性的阳性

预测值仅为47%-62%, 不适用于儿童脂肪肝的

诊断及分级[16]; 腹部CT的辐射问题不少家长顾

虑; 肝脏穿刺活检的有创性等), 故仍需扩大样

本量深入研究.
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■同行评价
本研究膳食干
预对肥胖合并
NAFLD儿童的治
疗作用 ,  具有一
定的临床实用性.  
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