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Abstract
BACKGROUND
Metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) is widely 
prevalent. Poor dietary and living habits are closely related to 
the development of MAFLD. Diet and exercise intervention 
is one of the important measures for the prevention and 
treatment of MAFLD, but the intervention strategies are still 
inconclusive, and further research is still required.

AIM
To explore the effect of individualized intervention through 
limited energy balanced diet and exercise on MAFLD.

METHODS
MAFLD patients were divided into either an intervention 
group or a control group according to whether they 
received individualized diet and exercise intervention or 
not. At the time of enrollment (T0), the anthropometric 
information and laboratory indicators of the patients were 
collected, and the general information, family history, 
dietary and living habits, and food frequency of the patients 
were collected by questionnaire survey. Individualized 
diet and exercise intervention was executed in the interven-
tion group, while routine health education without indivi-
dualized intervention was executed in the control group. 
We collected the above parameters after 6 mo (T1) for the 
second time, and then compared their differences between 
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T0 and T1.

RESULTS
Among 127 MAFLD patients included, those with daily 
travelling by car accounted for 62.99%, and those preferring 
sedentary lifestyle (>8 h/d), heavy flavor food, and extra 
meal accounted for 48.82%, > 50%, and 37.01%, respectively. 
Five main factors were extracted after factor analysis, 
including “fungus and vegetable”, “grain and milk”, “meat 
and egg”, “aquatic”, and “snack”. The upper quintile (Q5) 
of the “meat and egg” factor could increase the risk of 
high triglyceride (odds ratio [OR] = 5.60, 95% confidence 
interval [CI]: 1.41-22.24) and high cholesterol (OR = 6.45, 
95%CI: 1.51-27.63) compared with the lower quintile (Q1); 
the middle quintile (Q3) of the “aquatic” factor could also 
increase the risk of high cholesterol (OR = 4.54, 95%CI: 1.10-
18.78). The differences in anthropometric information and 
laboratory test indicators (except glycosylated hemoglobin 
in the control group) between T0 and T1 were statistically 
significant (P < 0.05) both in the intervention group and in 
the control group.

CONCLUSION
Individualized dietary and exercise intervention based 
on the Dietary Guidelines for Chinese Residents can help 
MAFLD patients reduce body weight, body mass index, 
waist circumference, visceral fat area, body fat ratio, etc. and 
improve their glucose and lipid metabolism effectively.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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Resistance exercise; Metabolic associated fatty liver disease; 
Dietary Guidelines for Chinese Residents
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摘要
背景
代谢相关脂肪性肝病(metabolic associated fatty liver 
disease, MAFLD)在全球范围内广泛流行, 不良的饮食
生活习惯与其发生发展密切相关, 通过饮食运动及生
活方式干预是防治MAFLD的重要措施之一, 但目前
关于MAFLD的饮食运动及生活方式的干预策略尚无
定论, 其方式方法仍需要进一步研究.

目的
基于中国居民膳食指南为MAFLD患者制定个体化膳
食及运动处方, 探索个体化限制能量平衡膳食联合运

动指导的干预方式对改善MAFLD的作用.

方法
根据是否接受个体化饮食运动干预分为干预组和对
照组, 分别在入组时(T0)收集患者的人体测量指标、

实验室检测指标, 通过问卷调查了解患者的一般信
息、家族史、膳食及生活习惯、食物频率等, 根据患
者实际情况给予干预组患者个体化膳食处方和运动
处方, 对照组给予常规健康宣教, 6 mo后(T1)再次收集
患者的资料, 比较干预前后人体测量指标和实验室检
测指标的变化.

结果
127例MAFLD患者(对照组32例, 干预组95例)中, 汽车
出行者占62.99%, 久坐者(＞8 h/d)占48.82%, 饮食口味
重者占比＞50%, 爱加餐者占37.01%; 食物因子分析
提取五个主因子, 分别解释为“菌蔬”因子、“粮
乳”因子、“肉蛋”因子、“水产”因子和“零
食”因子,其中“肉蛋”因子的上五分位(Q5)可使高
甘油三酯和高胆固醇的危险性分别增加为其下五分
位(Q1)的5.60倍(95%CI: 1.41-22.24)和6.45倍(95%CI: 
1.51-27.63); 水产因子的中五分位(Q3)可使高胆固醇
的危险性增加为其Q1的4.54倍(95%CI: 1.10-18.78); 干
预组和对照组的人体测量指标和实验室检测指标(除
对照组的糖化血红蛋白)在干预前后的差异均有统计
学意义(P＜0.05), 且两组指标的变化差值间的差异有
统计学意义(P＜0.05).

结论
基于中国居民膳食指南个体化制定膳食及运动干预
方案有助于降低MAFLD患者的体重、体质指数、腰
围、内脏脂肪面积、体脂比等人体测量指标, 可有效
改善患者糖脂代谢状况.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 限制能量平衡膳食; 有氧运动; 抗阻运动; 代谢相

关脂肪性肝病; 中国居民膳食指南

核心提要: 代谢相关脂肪性肝病(metabolic associated fatty 
liver disease, MAFLD)中不良膳食及生活习惯占比较高, 
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者糖脂代谢状况.
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0  引言

既往研究表明, 膳食结构不合理、膳食能量过高及久

坐少动等不良饮食及生活习惯与代谢相关脂肪性肝

病(metabolic associated fatty liver disease, MAFLD)[1]发

病率的不断增高密切相关[2,3]. 而合理的膳食结构, 如地

中海饮食、控制高血压饮食(dietary approaches to stop 
hypertension, DASH)等优质膳食模式可改善肝脏脂肪变

性并提高胰岛素敏感性[4,5], 通过控制饮食、联合抗阻运

动和有氧运动来减轻体重也可较好地改善MAFLD[6-8]. 
本研究以中国居民膳食指南为基础, 结合MAFLD的疾

病代谢特点, 为MAFLD患者制定个体化膳食及运动处

方, 探索个体化限制能量平衡膳食联合运动指导的干预

方式对改善MAFLD的作用, 为MAFLD及相关代谢紊乱

的防治提供思路和科学依据.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2020-11/2023-01于天津市第二人民医院诊

治并行人体成分分析检查的MAFLD患者, 排除患有肝

性脑病、严重感染、肾病综合征、恶性肿瘤、甲状腺

功能异常、严重精神疾病及长期卧床等疾病的患者, 共
纳入127例(男性112例, 女性15例)MAFLD患者, 按照其

是否接受个体化饮食运动干预分为干预组(95例)和对照

组(32例), 分别在入组时(T0)和6 mo后(T1)收集相应研究

数据. 本研究经天津市第二人民医院伦理委员会审批通

过.
1.2 方法 分别在T0和T1时收集患者的人体测量资料和

实验室检测资料: (1)人体测量: 晨起空腹测量患者身

高、体重(SHENGYUAN超声波体重秤HGM-700), 并计

算体质指数(body mass index, BMI), BMI = 体重(kg)/身
高2(m2); BIA法测定人体成分(InBody S10, 韩国), 患者晨

起空腹, 测量前停止剧烈活动, 脱鞋袜并静躺5分钟后开

始测量, 测量过程中保持安静、均匀呼吸, 测量结束后

记录患者的腰围(waist circumference, WC)、上臂围(arm 
circumference, AC)、上臂肌围(arm muscle circumference, 
AMC)、骨骼肌含量(muscle weight, Mw)、蛋白质含

量(protein weight, Pw)、体脂肪含量(fat weight, Fw)、
体脂比(body fat ratio, BFR)、内脏脂肪面积(visceral fat 
area, VFA)及静息代谢率(resting metabolic rate, RMR)
等指标; (2)实验室检测: 患者晨起空腹采血, 测定丙氨

酸转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨酸转

氨酶(aspartate aminotransferase, AST)、总胆红素(total 
bilirubin, TBIL)、尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、肌

酐(creatinine, CRE)、尿酸(uric acid, UA), 总胆固醇(total 
cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)、

高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C)等生化指标; 测定空腹血糖(fasting blood-glucose, 
FBG)、空腹胰岛素(fasting insulin, FINS)、糖化血红蛋白

(glycated hemoglobin, HbA1C)等糖代谢指标. 
1.3 问卷调查 在T0时发放调查问卷, 了解患者的一般情

况, 为个体化膳食及运动处方的制定提供参考. 主要包

括: (1)个人基本信息: 姓名、性别、出生日期、民族、

婚姻状况、文化程度、职业等; (2)既往史及家族史: 超
重或肥胖、高血压、糖尿病、高脂血症等常见慢性疾

病; (3)生活方式及行为习惯: 吸烟、饮酒、身体活动、

饮食习惯等; (4)膳食调查: 食物频率及24 h膳食回顾; 调
查内容包括11大类(41小类)食物: 主食类(精米面、其它

谷类、油炸面食、薯类杂豆)、大豆及其制品(大豆、非

发酵豆制品、发酵豆制品)、蔬菜类(鲜豆类、瓜茄类、

块根类、茎叶类、酱腌菜类)、菌藻类(蘑菇类、非蘑菇

食用菌、海藻类)、水果类(柑橘类、瓜类、核仁果类、

浆果类、热带水果类)、乳类(液态奶、酸奶、奶粉、奶

酪)、肉类(畜肉、禽肉、内脏类、烟熏肉)、水产类(鱼
类、虾类、蟹类、软体动物)、蛋类(鲜蛋、加工蛋)、
零食类(糕点、坚果、油炸膨化、蜜饯果脯、糖果巧克

力)、饮料类(鲜榨果蔬汁、碳酸饮料、其它含糖饮料).
1.4 膳食干预处方 (1)干预组: 根据患者的性别、年龄、

身高、体力活动水平, 结合患者的饮食习惯及生化指标

情况, 参考中国居民膳食指南建议, 制定个体化的限制

能量平衡膳食(calorie restrict diet, CRD)处方. ①确定目标

能量: 能量 = 实际体重×(20-25) kcal/kg·d×70%. ②确定

供能比例: 碳水化合物占50%-55%, 脂肪占20%-30%, 蛋
白质占15%-20%. ③合理分配至一日三餐及加餐. ④提

供一周能量食谱及食物交换表, 同类等能量食物可替换; 
(2)对照组: 常规健康宣教, 发放宣传折页等, 无个体化膳

食干预措施.
1.5 运动干预处方 (1)干预组: 结合患者平时的体力活动

水平及运动喜好, 制定个体化中等强度有氧运动+抗阻

运动处方: ①有氧运动: 运动项目可选择快走、慢跑、

游泳、健身操、球类运动等;运动时间以3次-5次/wk, 30 
min-45 min/次, 根据自身耐受情况调整为宜; 每日运动

量应至少达到3-4个运动单位(消耗90 kcal能量为1个运

动单位); 运动强度以中等强度为主, 在身体能够耐受的

前提下达到60%最大耗氧量, 即有效心率 = 170-年龄. ②
抗阻运动: 运动项目可选择直立提拉、过头推举、仰卧

起坐、深蹲起、平板支撑等;运动时间为3次-5次/wk, 20 
min-30 min/次, 循序渐进; (2)对照组: 常规健康宣教, 发放

宣传折页等, 无个体化运动干预措施.
1.6 诊断标准

1.6.1 MAFLD的诊断: 采用2020年国际专家共识[1], 即
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MAFLD的诊断基于肝脏脂肪积聚(肝细胞脂肪变性)
的组织学(肝活检)、影像学及血液生物标志物证据, 
(本研究以腹部超声检查结果为基础, 具备以下异常表

现2项以上者可诊断为脂肪肝: (1)肝脏近场回声增强, 
远场回声减弱; (2)肝脏实质回声致密, 强于肾脏实质; 
(3)肝内血管和胆道结构显示不清[9]. 同时满足以下三

项条件之一: (1)超重/肥胖: 亚洲人群BMI＞23 kg/m2; 
(2)2型糖尿病: 糖尿病典型症状(多饮、多尿、多食及

体重下降)加上随机血糖≥11.1 mmol/L或加上空腹血

糖≥7.0 mmol/L或加上糖负荷后2 h血糖≥11.1 mmol/
L; (3)代谢功能障碍(以下代谢风险因素至少存在两

项): ①腰围: 男性WC≥90 cm,女性WC≥85 cm. ②血

压: BP≥130/85 mmHg或接受特异性药物治疗. ③血浆

甘油三酯: TG≥150 mg/dL(1.7 mmol/L)或接受特异性

药物治疗. ④血浆高密度脂蛋白-胆固醇: 男性HDL-C
＜40 mg/dL(1.0 mmol/L)及女性HDL-C＜50 mg/dL(1.3 
mmol/L), 或接受特异性药物治疗. ⑤糖尿病前期: 空
腹血糖为100 mg/dL-125 mg/dL(5.6 mmol/L-6.9 mmol/
L)或餐后2 h血糖为140 mg/dL-199 mg/dL(7.8 mmol/
L-11.0 mmol/L)或糖化血红蛋白为5.7%-6.4%(39 mmol/
L-47 mmol/L). ⑥稳态模型评估-胰岛素抵抗指数: 
HOMA-IR≥2.5. ⑦血浆超敏C反应蛋白水平: CRP＞2 
mg/L.
1.6.2 代谢异常的二分类定义: ①高尿酸: 否 = 0, UA
＜357 μmol/L; 是 = 1, UA≥357 μmol/L. ②高血

糖: 否 = 0, FBG＜6.10 mmol/L; 是 = 1, FBG≥6.10 
mmol/L. ③高甘油三酯: 否 = 0, TG＜1.70 mmol/L; 
是 = 1, TG≥1.70 mmol/L. ④高胆固醇: 否 = 0, TC＜
5.18 mmol/L; 是 = 1, TC≥5.18 mmol/L. ⑤低HDL-C: 
否 = 0, HDL-C≥1.00; 是 = 1, HDL-C＜1.00 mmol/
L. ⑥高LDL: 否 = 0, LDL-C＜3.36 mmol/L; 是 = 1, 
LDLC≥3.36 mmol/L.

统计学处理 连续变量用均数±标准差(mean±SD)
表示, 两组间比较采用t检验; 分类变量用n (%)表示, 组
间比较采用Mann-Whitney U检验; 通过主成分因子

分析法(最大正交旋转)提取膳食主因子, 将因子载荷

≥0.300者作为解释该主因子的食物种类; Logistic回归

分别分析不同膳食主因子与各代谢异常之间的关系; 
干预前(T0)后(T1)比较采用配对t检验, 对照组和干预

组干预前后差值(T1-T0)的组间比较采用t检验. 数据分

析均通过IBM SPSS Statistics 26.0完成, 以P＜0.05(双
侧)作为显著性标准.

2  结果

2.1 研究对象的一般特征及生活饮食习惯  本研究

共入组127例MAFLD患者, 平均年龄为34.02岁±6.72
岁, 其中男性112例, 占88.19%. 研究对象中具有高血压

家族的患者占51.97%(n  = 66), 正在经历被动吸烟的患

者占40.94%(n  = 52), 以汽车为主要出行方式的患者占

62.99%(n = 80), 每天久坐＞8 h的患者占48.82%(n = 62), 
喜欢甜食、辣食、烧烤食物、煎炸食物及腌熏食物的

患者分别占56.70%(n = 72)、60.63%(n = 77)、62.20%(n 
= 79)、57.48%(n = 73)及49.61%(n = 63), 有加餐习惯的患

者占37.01%(n = 47). 根据患者是否愿意接受干预分为对

照组(n  = 32)和干预组(n  = 95), 分析结果显示, 两组患者

在一般特征及生活饮食习惯中的分布差异无统计学意

义, 详见表1.
2.2 研究对象膳食频率的因子分析 将11类(41小类)食物

的分别纳入因子分析后, KMO统计量 = 0.540,变量间具

有一定的偏相关性; Bartlett球形检验结果为χ 2 = 75.60, P 
= 0.034, 拒绝各变量间相互独立的假设, 各变量间具有

一定的相关性, 可做因子分析. 经过最大正交旋转提取

出五个主因子, 其总方差贡献率为59.69%, 各类食物在

主因子中的因子载荷详情如表2, 将因子载荷≥0.300者
作为解释该主因子的食物种类. 因子1包括菌藻类、蔬

菜类、水果类和豆制品类, 其方差贡献率为15.49%; 因
子2包括乳类、粮谷类、水果类和饮料类, 其方差贡献

率为12.80%; 因子3包括肉类和蛋类, 其方差贡献率为

12.17%; 因子4包括水产类和豆制品类, 其方差贡献率为

10.08%; 因子5包括零食类和水果类, 其方差贡献率为

9.15%. 五个主因子可分别解释为“菌蔬”因子、“粮

乳”因子、“肉蛋”因子、“水产”因子和“零食”

因子.
2.3 膳食主因子与代谢异常之间的关系 分别以是否高

尿酸、高血糖、高甘油三脂、高胆固醇、低HDL-C及
高LDL-C为因变量, 以五个主因子的因子得分为自变量

进行Logistic回归分析, 同时调整性别、年龄并做卡方

趋势检验(P  for trend), 不同食物主因子时各因变量的

比值比(odds ratio, OR)和95%可信区间(95% confidence 
interval, 95%CI)如表3. 结果显示, “肉蛋”因子的Q5可
使高甘油三酯和高胆固醇的危险性分别增加为Q1的
5.60倍(OR = 5.60, 95%CI: 1.41-22.24; P＜0.05)和6.45倍
(OR = 6.45, 95%CI: 1.51-27.63; P＜0.05); “水产”因子的

Q3可使高胆固醇的危险性增加为Q1的4.54倍(OR = 4.54, 
95%CI: 1.10-18.78; P＜0.05).
2.4 干预组和对照组各指标在干预前(T0)后(T1)的变

化比较 T0时分别对干预组和对照组的人体测量指标及

生化检测指标进行t检验, 结果显示两组患者在各检测指

标的分布差异均无统计学意义. 对干预组和对照组在T0
和T1时的指标分别进行配对t检验, 除对照组的HbA1C
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在干预前后的变化差异无统计学意义外, 对照组和干预

组的其它指标在干预前后的变化差异均有统计学意义

(P＜0.05). 分别对各指标的组间变化差值(T1-T0)进行t检
验, 除TBIL和HDL-C变化差值的分布差异无统计学意义

外, 其它指标变化差值的分布差异均有统计学意义(P＜
0.05), 其中干预组各指标的变化差值均小于0, 对照组各

指标(除ALT、AST和TBIL外)的变化差值均大于0, 详见

表4.

     

表 2 研究对象膳食模式的因子分析

食物种类 菌蔬因子 粮乳因子 肉蛋因子 水产因子 零食因子

菌藻类 0.702 0.069 -0.025 0.080 0.045

蔬菜类 0.594 0.051 0.246 -0.073 -0.165

饮料类 -0.503 0.311 0.278 -0.136 0.000

乳类 -0.148 0.743 0.025 0.070 -0.083

粮谷类 0.167 0.736 -0.134 0.041 0.061

水果类 0.441 0.463 0.085 -0.288 0.344

肉类 -0.102 0.015 0.828 -0.092 -0.026

蛋类 0.230 -0.130 0.685 0.184 0.183

水产类 0.000 0.031 0.008 0.853 0.161

豆制品类 0.309 0.158 0.086 0.459 -0.523

零食类 0.018 0.060 0.131 0.239 0.783

方差贡献率(%) 15.49 12.80 12.17 10.08 9.15

累计方差贡献率(%) 15.49 28.30 40.47 50.55 59.69

因子分析提取五个主因子, 分别解释为“菌蔬”因子、“粮乳”因子、“肉蛋”因子、“水产”因子和“零食”因子.

     

表 1 研究对象的一般特征及生活饮食习惯[mean±SD, n (%)]

合计(n  = 127) 对照组(n  = 32) 干预组(n  = 95) P

身高(cm) 171.96±7.79 172.33±4.37 171.84±8.66 0.681 

年龄(岁)   34.02±6.72   33.87±7.83   34.08±6.39 0.890 

性别 男性 112(88.19) 30(93.75) 82(86.32) 0.262 

家族史

超重或肥胖 29(22.83) 6(18.75) 23(24.21) 0.526 

高血压 66(51.97) 15(46.88) 51(53.68) 0.507 

糖尿病 30(23.62) 5(15.63) 25(26.32) 0.220 

高血脂 30(23.62) 9(28.13) 21(22.11) 0.490 

吸烟饮酒

被动吸烟 52(40.94) 14(43.75) 38(40.00) 0.823 

主动吸烟 28(22.05) 11(34.38) 17(17.89) 0.055 

饮酒 27(21.26) 8(25.00) 19(20.00) 0.551 

体力活动

出行方式(汽车) 80(62.99) 17(53.13) 63(66.32) 0.124 

家务劳动(几乎不) 38(29.92) 8(25.00) 30(31.58) 0.800 

体育锻炼(几乎不) 32(25.20) 9(28.13) 23(24.21) 0.333 

久坐(﹥8 h/d) 62(48.82) 13(40.63) 49(51.58) 0.378 

睡眠不足(﹤6 h/d) 14(11.02) 6(18.75) 8(8.42) 0.108 

饮食喜好

甜食 72(56.70) 19(59.38) 53(55.79) 0.724

辣食 77(60.63) 17(53.13) 60(63.16) 0.317

烧烤食物 79(62.20) 18(56.25) 61(64.21) 0.424

煎炸食物 73(57.48) 19(59.38) 54(56.84) 0.803

腌熏食物 63(49.61) 16(50.00) 47(49.47) 0.959

就餐习惯

不吃早餐 11(8.66) 5(15.63) 6(6.32) 0.328 

外出就餐 26((20.47) 8(25.0) 19(20.00) 0.545 

加餐 47(37.01) 13(40.63) 34(35.79) 0.650 
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3  讨论

MAFLD在全球广泛流行, 其发病机制和影响因素尚无

定论, 基因遗传、久坐不动、西式高能饮食及肠道菌群

作用的共同作用都会影响到代谢紊乱的发生发展[10]. 本
研究结果显示, 127例MAFLD患者中, 62.9%的患者以汽

车为主要出行方式看, 48.82%的患者每天久坐＞8 h, 超
半数的患者比较喜欢甜食、辣食、烧烤食物、煎炸食

物及腌熏食物等口味较重的食物等, 说明有较高比例

MAFLD患者存在不良的膳食及生活习惯. 而印度的一

项研究中[11], 约35%的非酒精性脂肪肝患者久坐不动, 
35%的患者喜好油炸食品, 51%的患者喜欢辛辣食品, 比
例低于本研究结果, 这可能与不同地区居民本身的生活

习惯、饮食文化有关. 
在MAFLD患者中进行包含11类(41小类)食物的

膳食调查, 对结果进行因子分析获得了五个主因子, 分
别解释为”菌蔬”因子、”粮乳”因子、”肉蛋”因

子、”水产”因子和”零食”因子, 其中”肉蛋”因

子的Q5可使高甘油三酯和高胆固醇的危险性分别增加

为Q1的5.60倍(P＜0.05)和6.45倍(P＜0.05); 水产因子的

Q3可使高胆固醇的危险性增加为Q1的4.54倍(P＜0.05). 
“菌蔬”因子主要包括菌藻类、蔬菜类、水果类和豆

制品类, 有研究表明这些食物有助于改善MAFLD[12], 其
保护作用可能通过类胡萝卜素、菌菇多糖、ω-3-多不

饱和脂肪酸、类黄酮、异硫氰酸酯、萜类化合物、姜

黄素和白藜芦醇等天然植物化合物对MAFLD的干扰作

用来实现[13,14]. 日本的一项研究表明[15], 水果或蔬菜摄入

量与MAFLD相关脂代谢无关, 并认为不需要为了预防

MAFLD限制能量而限制水果的摄入量. 美国一项横断

     

表 3 膳食主因子与代谢异常之间的关系

Q1 Q3 Q5 P  for trend

因子1

高尿酸 1.00 2.67(0.36, 19.52) 4.37(0.52, 36.73) 0.852 

高血糖 1.00 0.71(0.04, 12.26) 0.13(0.01, 2.61) 0.642 

高甘油三酯 1.00 1.86(0.48, 7.28) 3.13(0.77, 12.73) 0.900 

高胆固醇 1.00 0.93(0.23, 3.67) 0.33(0.08, 1.43) 0.857 

低HDL-C 1.00 4.18(0.58, 30.14) 3.89(0.57, 26.50) 0.346 

高LDL-C 1.00 0.59(0.15, 2.38) 0.22(0.05, 1.02) 0.525 

因子2

高尿酸 1.00 1.55(0.32, 7.50) 7.45(1.10, 50.27) 0.186 

高血糖 1.00 0.26(0.01, 5.75) 0.63(0.04, 11.14) 0.107 

高甘油三酯 1.00 3.69(0.94, 14.47) 0.83(0.22, 3.07) 0.803 

高胆固醇 1.00 0.90(0.24, 3.32) 2.70(0.70, 10.41) 0.237 

低HDL-C 1.00 1.22(0.20, 7.50) 0.92(0.14, 6.11) 0.468 

高LDL-C 1.00 2.03(0.49, 8.35) 3.10(0.78, 12.30) 0.591 

因子3

高尿酸 1.00 0.85(0.17, 4.35) 0.39(0.08, 1.92) 0.598 

高血糖 1.00 1.87(0.18, 19.08) 0.91(0.08, 12.80) 0.630 

高甘油三酯 1.00 2.09(0.56, 7.82) 5.60(1.41, 22.24)a 0.348

高胆固醇 1.00 1.53(0.36, 6.47) 6.45(1.51, 27.63)a 0.112 

低HDL-C 1.00 0.91(0.14, 6.04) 0.71(0.10, 5.01) 0.731 

高LDL-C 1.00 1.57(0.37, 6.71) 1.59(0.37, 6.71) 0.319 

因子4

高尿酸 1.00 0.17(0.02, 1.24) 0.38(0.05, 2.77) 0.435

高血糖 1.00 0.11(0.02, 1.58) 0.14(0.01, 2.45) 0.021 

高甘油三酯 1.00 1.01(0.28, 3.71) 1.03(0.28, 3.74) 0.232 

高胆固醇 1.00 4.54(1.10, 18.78)a 1.54(0.39, 6.10) 0.033 

低HDL-C 1.00 0.51(0.09, 2.79) 0.17(0.03, 1.18) 0.562 

高LDL-C 1.00 2.94(0.76, 11.41) 0.80(0.21, 3.07) 0.235 

因子5

高尿酸 1.00 0.09(0.01, 1.72) 0.86(0.10, 7.15) 0.146 

高血糖 1.00 1.37(0.22, 6.78) 1.51(0.34, 7.12) 0.022 

高甘油三酯 1.00 2.62(0.64, 10.79) 0.36(0.09, 1.39) 0.348 

高胆固醇 1.00 1.67(0.37, 7.56) 1.23(0.31, 4.82) 0.346 

低HDL-C 1.00 0.60(0.07, 4.90) 1.60(0.28, 9.19) 0.262 

高LDL-C 1.00 1.28(0.28, 5.80) 0.59(0.13, 2.69) 0.755 

aP﹤0.05. Q1、Q3和Q5分别为各主因子得分的下五分位、中五分位及上五分位. HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇.
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面研究认为[16], 淀粉类蔬菜(如马铃薯等)摄入量增加与

肝脏脂肪变性(OR = 1.11)和晚期肝纤维化(OR = 1.39)的
风险增加有关, 但深色蔬菜的摄入量则呈现负相关作用

(OR = 0.89), 因此提倡在膳食中应以深色蔬菜替代淀粉

类蔬菜. 本研究并未观察到“菌蔬”因子对MAFLD相

关代谢异常的保护作用, 这可能与食物类别划分较粗有

关, 需进一步研究. 而“肉蛋”因子则与高甘油三酯和

高胆固醇的危险性增高有关, 以往研究表明大量加工

食品、红肉的膳食模式可显著增加MAFLD的患病风

险[17], 有研究认为这可能与其中含有的硝酸盐有关, 但
对比蔬菜水果中的硝酸盐和肉类及加工肉类中的硝酸

盐对MAFLD的影响发现, 前者并不增加MAFLD的风险, 
但肉类和加工肉制品的硝酸盐含量则与MAFLD的发生

呈正相关(OR = 1.34)[18]. 一般认为水产品尤其是深海鱼

类富含多不饱和脂肪酸而对人体的脂质代谢有益, 但本

研究中的“水产”因子可能与高胆固醇的风险增加有

关, 这可能与水产品易于富集镉、铅、汞等重金属有关, 
镉、铅、汞等重金属混合物进入人体后可促进氧化应

激及细胞炎症反应, 从而导致脂质代谢改变[19]. 
由于食物种类繁多, 其中所含营养素对人体的作用

机制错综复杂, 人们将视角逐渐从单一食物或营养素对

疾病的作用转至整体膳食模式对疾病的作用之上. 如地

中海膳食模式[20]、得舒膳食模式[21]等健康膳食模式均

可降低MAFLD及相关代谢异常发生的风险. 目前, 针对

MAFLD的宏量营养素摄入量并未达成共识, 因此, 根据

不同患者的膳食及生活习惯、疾病营养状况进行个体

化的指导是比较理想的干预方式[22]. 根据我国居民的饮

食文化及国情, 中国居民膳食指南建议我国居民以平衡

膳食为基础以保持健康的饮食及生活习惯, 无论是哪种

膳食模式, 针对NAFLD患者的干预都应建立在控制总摄

入能量的基础上, 增加总消耗能量, 形成负能量平衡的

状态, 从而改善机体脂质、糖的代谢[22]. 《非酒精性脂

     

表 4 对照组和干预组各指标在干预前后的变化比较

对照组 干预组 T1-T0

T0 T1 P T0 T1 P 对照组 干预组 P

体重(kg) 87.54±11.78 89.93±12.78 ﹤0.001 86.27±16.04 81.64±14.49 ﹤0.001 2.39±3.49 -4.62±3.99 ﹤0.001

BMI(kg/m2) 29.43±3.67 30.27±3.98 ﹤0.001 29.09±3.88 27.51±3.46 ﹤0.001 0.83±1.18 -1.57±1.33 ﹤0.001

WC(cm) 102.34±11.17 104.03±0.95 ﹤0.001 99.63±11.96 95.26±10.83 ﹤0.001 1.69±4.62 -4.37±5.05 ﹤0.001

AC(cm) 35.48±3.19 35.96±3.02 ﹤0.001 34.64±3.07 33.43±2.69 ﹤0.001 0.48±1.09 -1.21±1.27 ﹤0.001

AMC(cm) 30.31±2.47 30.69±2.23 ﹤0.001 29.46±2.26 28.71±2.03 ﹤0.001 0.38±0.77 -0.76±0.98 ﹤0.001

Mw(kg) 33.17±4.05 33.88±4.34 ﹤0.001 32.82±6.24 32.06±5.92 ﹤0.001 0.71±1.07 -0.76±1.21 ﹤0.001

Pw(kg) 11.67±1.35 11.89±1.43 ﹤0.001 11.55±2.06 11.28±1.96 ﹤0.001 0.22±0.37 -0.26±0.41 ﹤0.001

Fw(kg) 28.66±7.72 29.88±8.42 ﹤0.001 27.94±8.54 24.56±7.33 ﹤0.001 1.23±3.59 -3.38±3.54 ﹤0.001

BFR(%) 32.32±5.87 32.80±5.97 ﹤0.001 32.03±6.19 29.80±5.99 ﹤0.001 0.48±2.77 -2.23±2.80 ﹤0.001

VFA(cm2) 130.31±41.55 134.93±43.25 ﹤0.001 123.45±42.23 107.76±36.75 ﹤0.001 4.62±19.85 -15.69±17.73 ﹤0.001

RMR(kcal/d) 1641.84±143.89 1666.78±154.10 ﹤0.001 1629.92±225.02 1603.13±214.45 ﹤0.001 24.94±36.41 -26.79±42.47 ﹤0.001

ALT(U/L) 63.22±46.63 55.16±38.91 0.001 80.82±49.34 45.07±33.33 ﹤0.001 -8.07±40.19 -35.75±43.78 0.002

AST(U/L) 35.65±22.73 30.14±16.08 ﹤0.001 41.48±21.07 27.76±16.57 ﹤0.001 -5.51±18.32 -13.72±20.08 0.037

TBIL(μmol/L) 16.16±6.73 15.63±6.70 0.009 16.97±6.82 16.67±6.08 ﹤0.001 -5.25±7.01 -3.04±5.24 0.851

BUN(mmol/L) 4.86±1.22 5.07±0.95 0.016 4.87±1.03 4.64±1.10 ﹤0.001 0.15±1.15 -0.23±0.90 0.142

CRE(μmol/L) 71.17±12.12 72.06±11.84 ﹤0.001 73.05±12.23 71.53±14.26 ﹤0.001 0.03±7.11 -1.61±9.06 0.356

UA(μmol/L) 401.82±89.63 419.05±101.83 ﹤0.001 424.50±90.46 403.37±98.83 ﹤0.001 13.30±74.72 -21.13±66.38 0.018

TC(mmol/L) 4.89±0.85 4.99±0.89 ﹤0.001 5.20±1.11 4.85±0.94 ﹤0.001 0.05±0.72 -0.37±0.73 0.007

TG(mmol/L) 1.74±0.98 2.07±1.49 ﹤0.001 2.36±2.70 1.91±2.24 ﹤0.001 0.33±0.90 -0.47±1.29 0.002

HDL-C(mmol/L) 1.29±0.28 1.34±0.28 ﹤0.001 1.29±0.28 1.29±0.27 ﹤0.001 0.03±0.22 -0.01±0.31 0.508

LDL-C(mmol/L) 2.89±0.66 2.97±0.66 ﹤0.001 3.11±0.87 2.89±0.72 ﹤0.001 0.06±0.59 -0.24±0.59 0.021

FBG(mmol/L) 5.95±1.07 6.19±1.22 ﹤0.001 5.88±0.74 5.63±0.55 ﹤0.001 0.20±0.71 -0.26±0.66 0.001

FINS(μIU/mL) 19.21±11.98 21.68±10.81 ﹤0.001 22.73±13.60 17.19±8.47 ﹤0.001 1.84±9.63 -5.61±10.57 0.003

HbA1C(%) 5.51±0.31 5.66±0.35 0.085 5.78±0.91 5.41±0.18 0.015 0.10±0.23 -0.18±0.24 0.032

T0: 入组时; T1: 6 mo后; T1-T0: 干预前后差值; BMI: 体质指数; WC: 腰围; AC: 上臂围; AMC: 上臂肌围; Mw: 骨骼肌含量; Pw: 蛋白质含量; Fw: 体

脂肪含量; BFR: 体脂率; VFA: 内脏脂肪面积; RMR: 静息代谢率; ALT: 丙氨酸转氨酶; AST: 天冬氨酸转氨酶; TBIL: 总胆红素; BUN: 尿素氮; CRE: 肌

酐; UA: 尿酸; TC: 总胆固醇; 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; FBG: 空腹血糖; FINS: 空腹胰岛素; HbA1C: 

糖化血红蛋白. 干预组T0与对照组T0的组间.
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肪性肝病防治指南(2018年更新版)》[23]推荐限制能量平

衡膳食模式CRD, 该膳食模式即在中国居民膳食指南推

荐的平衡膳食上限制总能量, 本研究即采用CRD的膳食

模式联合运动指导对MAFLD患者进行干预. 
本研究中, 干预组的体重、BMI、WC、VFA、BFR

等人体测量指标及TC、TG、HDL-C、LDL-C、FBG、

FINS、HbA1C等糖脂代谢指标均下降, 而对照组则并无

降低. 一方面与未给予个体化膳食运动指导有关;另一

方面, 入组时根据患者是否愿意接受个体化干预进行分

组, 对照组的患者在通过饮食运动改善疾病状况的意愿

上不如干预组强烈. 既往研究表明[24], CRD膳食可降低

MAFLD患者体重, 并改善ALT及AST, 与本研究结果一

致, 但该研究中CRD膳食对肝脂肪代谢、血糖、胰岛素

的影响无统计学意义, 这与本研究结果存在差异. 这可

能提示有氧运动+抗阻运动的干预在改善糖脂代谢中起

了关键性作用, 饮食和运动可交互影响血脂、血糖代谢, 
因此联合膳食与运动干预MAFLD可能效果更佳[25]. 研
究表明[8,26], 有氧运动和抗阻运动可降低肝内TG, 并降低

体重, 改善MAFLD相关的代谢. 目前的治疗指南一般建

议定期进行体育锻炼, 但也有研究认为将日常身体活动

(即非运动活动产热)纳入生活方式治疗方案的策略可能

是一种更接地气、更易坚持且有效的方案[27]. 总之, 关
于MAFLD的饮食运动及生活方式干预仍需要进一步研

究, 对我国MAFLD患者而言, 基于中国居民膳食指南的

个体化膳食及运动干预可能是目前较好的选择之一. 

4  结论

综上所述, MAFLD患者中不良的饮食及生活习惯占比

较高, 膳食不均衡(如“肉蛋”因子)可增加MAFLD相

关的代谢异常, 基于中国居民膳食指南个体化制定膳

食及运动方案有助于降低MAFLD患者的体重、BMI、
WC、VFA、BFR等人体测量指标, 可有效改善患者糖

脂代谢状况. 

文章亮点

实验背景

代谢相关脂肪性肝病(metabolic associated fatty liver 
disease, MAFLD)的发生发展与膳食结构不合理及久坐

少动等不良习惯密切相关, 通过优化膳食结构、联合抗

阻运动和有氧运动的干预方式可较好地改善MAFLD. 
中国居民膳食指南膳食提倡平衡膳食更适合中国人群,
以此为基础再结合MAFLD的代谢特点为MAFLD患者

制定个体化膳食及运动干预处方可能在MAFLD的防治

中会非常关键.

实验动机

目前针对MAFLD的饮食运动干预方案尚未统一, 相关

研究需进一步开展.本研究以中国居民膳食指南为基础, 
结合MAFLD的代谢特点, 为MAFLD患者制定个体化膳

食及运动处方, 探索个体化限制能量平衡膳食联合运动

指导的干预方式对改善MAFLD的作用, 为MAFLD及相

关代谢紊乱的防治提供思路和科学依据.

实验目标

通过制定个体化膳食和运动干预处方对MAFLD患者进

行干预,观察干预措施对MAFLD患者的干预效果.

实验方法

通过问卷调查、人体测量及实验室检测收集MAFLD患

者的相关信息, 通过因子分析了解MAFLD患者的膳食

主因子并分析其与MAFLD相关代谢异常之间的关系; 
干预组给予个体化膳食和运动干预, 对照组仅给予常规

健康教育宣教, 对比分析干预组和对照组在干预措施实

施前后的变化.

实验结果

从MAFLD患者的食物因子分析提取出五个主因子, 可
分别解释为“菌蔬”因子、“粮乳”因子、“肉蛋”

因子、“水产”因子和“零食”因子, 其中“肉蛋”因

子可使高甘油三酯和高胆固醇的危险性分别增加5.60
倍和6.45倍, “水产”因子可使高胆固醇的危险性增加

4.54倍; 干预组和对照组的人体测量指标和实验室检测

指标(除对照组的糖化血红蛋白)在干预前后的差异均有

统计学意义,且两组指标的变化差值间的差异有统计学

意义(P＜0.05), 但干预组的差值＞0, 对照组的差值＜0.

实验结论

基于中国居民膳食指南制定个体化限制能量平衡膳

食并联合有氧运动和无氧运的干预方法可有效改善

MAFLD患者的体重、体质指数、腰围、内脏脂肪面

积、体脂率及糖脂代谢指标.

展望前景

基于中国居民膳食指南制定个体化膳食和运动干预措

施可改善MAFLD, 应在MAFLD的防治中继续推广和应

用, 同时中国居民膳食指南适用性广泛、易于实施,我们

可以进一步探索其在其它代谢相关疾病的防治及干预

中的价值.
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书 讯

本刊讯 由池肇春教授等主编的《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》已由天津科学技术出版社出版发行. 
本书的出版为国内首创, 填补了国内有关这方面的空白, 拓宽了对《代谢相关脂肪性肝病》认识的高度和深

度. 《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》分总论和各论两部分. 1-4章为总论, 分别介绍代谢相关脂肪性肝病肝外并

发症研究现状与进展, 包括发病风险、发病机制和治疗近展; 脂肪代谢生物化学和分子生物学; 代谢相关脂肪性肝

病肝外并发病免疫学; 肠道微生物生态失衡与代谢相关脂肪性肝病肝外并发病. 5-18章为各论, 分别介绍代谢相关

脂肪性肝病肝外并发症与机体各系统疾病的相关性. 可为消化科、肝病科、内分泌代谢科、普外科、肿瘤科、影

像科、其他相关科临床医师和从事MAFLD研究的人员学习和参考. 
全书71万余字, 精装、图文并茂. 每册定价188元, 可根据购书数量给予优惠, 欢迎选购. 购书联系电话022-

23332390(发行部何老师). 
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