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摘要： 随着人们社会经济的高速增长以及生活资源的丰富,人们健康的饮食生活方式似乎也开始在慢慢被改变。现在很多人身上都遗留有各种不良饮

食生活习惯,比如经常缺乏健康锻炼、不懂得健康规律的科学饮食习惯和各种不符合规律的生活。随着时间的逐步推移,它们往往会出现肥胖和脂肪肝、

高血压疾病和糖尿病高脂血症综合征等疾病。脂肪肝病主要指患者由于自身各种疾病原因所导致的肝细胞脂肪内的脂肪成分过多和积累脂肪肝而直

接引起肝细胞的一些病理组织变化,多发见于长期肥胖者、酗酒者、高脂节食者、不太爱活跃者等和某些慢性肝病晚期患者。如果慢性脂肪肝病灶被

人早期诊断发现,病因可以被有效清除,疾病进展的一些早期的阶段则可以很明显的控制住疾病发展,逆转疾病。然而,非酒精性脂肪肝病人的总发病率

将逐年地上升,目前医学界还没有提出具体预防的治疗药物策略和有效方法对其救治。因此,辅以适当运动来预防复发和对症治疗,健康生活方式是最完

整、完全无毒安全的康复的方案。通过系统对中国近年来以运动技术防治非酒精性脂肪肝运动的有关研究的进展动态进行归纳梳理分析和实证综合

比较分析,旨在系统地探讨我国其防治现状、运动对于防治肝病的主要影响机制及有效研究的机制,为利用运动进行防治严重非酒精性脂肪肝科研提供

有效参考。 
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随着现代化社会水平的日益发展程度和未来人们生活方式的

逐渐改变,非酒精性脂肪肝患者(NAFLD)也已逐步成为我国健康医

学领域发展的重大挑战。其突出特点即是其发病率偏高,表现出为的

低发病年龄化之趋势。除了可能直接发展导致急性肝硬化综合征和

晚期肝细胞癌外,它甚至还可以参与 2 型糖尿病综合征和原发性动

脉粥样硬化症的共同发病制，NAFLD 发病调控机制还尚未彻底明

确。人们现在普遍一致认为 NAFLD 改变是另一种完全由自身遗传

以及环境、代谢与应激机制等诸多因素综合引起造成的一种肝脏脂

肪代谢异常性积累变异性和脂肪变性等现象。由于其的发病和机制

比较复杂,目前尚无特效药物。治疗的方法目前主要还包括通过运动

方式、控制自身体重、改善饮食生活方式预防和配合药物治疗[1]。

其中,运动疫病防治也因其有高绿色性和可经济性优点而开始越来

越广泛受到国家重视。根据病情不同和患者情况制定的科学的合理

健康的日常运动方式也是最重要基本的要求。结合有关国内外学术

文献综述和科研经验,综述交流了关于非酒精性脂肪肝的运动和处

方控制的一些研究及其进展。 

1.非酒精性脂肪肝的现状 

非酒精性脂肪肝综合征是一种指由与慢性酒精刺激等较明显

程度的慢性肝损伤因素直接相关引起的肝遗传脂肪代谢,导致肝弥

漫性细胞多泡性脂肪堆积转变为主要临床病理的表现:病理临床综

合征,影响脂肪肝持续稳定发展进程的临床特点,可以被广泛认为是

影响肝组织脂肪酸代谢过程的症状。其肝脏病理组织学变化大致与

普通 ALD 肝病相同,但绝大部分患者也无任何过度大量饮酒史,疾病

范围则包括了非酒精性前列腺肥大性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎

等及糖尿病相关型的原发性肝硬化腹水和晚期肝细胞癌。在欧美发

达国家,最广泛常见到的慢性肝病类型是一种与过度肥胖、脂肪含量

异常升高和重度糖尿病发生密切变化相关疾病的非酒精性肝炎。在

我国，17% 左右的成年人感染了非酒精性脂肪肝。中国健康 2030

规划指出，要加强融入卫生系统和非医学医疗防治，突出科学健康

在促进健康、预防和康复慢性病方面的重要作用。虽然 NAFLD 的

机制复杂，但治疗低脂脂肪肝的药物大多会减少血脂，对肝脏有一

定的危害，停药后药物也会反弹，不能改善肝脏的脂质沉积，根本

不治疗低脂脂肪肝。但研究表明，运动防治对非酒精性脂肪肝更有

效。 

2.运动对防治非酒精性脂肪肝影响的研究进展 

2.1 有氧运动 

有氧运动是指一种运动非常快速方便且较廉价的锻炼方式,如

快走、慢跑运动或骑公共自行车，一般人不需要使用这种健身器材。

然而,由于疲劳和耗时,许多慢性病患者常常无法经常坚持长时间有

氧运动,特别是长期高强度有氧运动。一些曾有心脑血管事件风险史

的慢性患者就可能容易通过短时间有氧运动来诱发其急性突发心

脑血管。所以现在大多数的临床相关研究几乎都完全排除开冠心病

这是一危险人群。有氧运动确实可以暂时减少患者肝脂蛋白的饱和

脂肪含量。经过将近一个月长时间的高强度中等低强度的有氧运动

时间后,可以很快发现病人肝脏血清中脂蛋白的饱和甘油三酯含量

降低。长期地坚持各种有氧运动都可以逐渐使体内肝脏脂肪结构的

良性变化和得到了更大幅度的改善。 

2.2 无氧运动  

外国的研究人员将 22 例以久坐为主的 NAFLD 患者随机分为阻

力运动组（16 例）和标准护理组（6 例）。阻力运动组的运动方式

包括：前臂弯曲和举重杠铃；踮起脚尖；三头肌训练；胸推；坐姿

大腿肌肉旋转；坐姿肩推；坐姿腿弯曲和伸展，身体侧拉。每周 4

次，每次持续 1 个小时，包括运动前后 15 分钟达到最大心率 66%

的热身运动。每半个月监测一次运动依从性，并在随访期间解决问

题。研究发现，尽管抗阻运动没有减少体重、内脏脂肪组织体积和

全身脂肪，但持续 2 个月的抗阻运动仍能相对减少 15% 的肝脏脂

肪，脂肪氧化、血糖控制和胰岛素抵抗稳态模型评估的过程都能得

到很好的改善（P<0.05）[3]。标准运动和运动量相对较短，这表明

研究人员在评估患者抵抗力方面更为有效，很容易模拟标准运动 2

个月，但很容易测量患者的抵抗力。虽然有许多类似的研究对阻力

运动进行了研究，其长期效果还需要更多的研究来验证，但这也表

明有必要选择不同的运动项目，而且范围更广。大多数研究在选择

运动方面没有特殊性，通常基于受试者的个人生活习惯和锻炼习

惯，习惯性的选择例如，有氧运动可以选择散步、慢跑、骑自行车、

游泳等；阻力运动可以在固定的运动单元中进行。体育运动不能是

一个单一的项目，而是多种运动的组合。 

2.3 不同强度的运动 

在 NAFLD 的运动防治评价过程中,运动损伤强度也是其中重要

参考因素类型之一；一些临床研究也认为,对于 NAFLD 的患者群体

来说,在积极预防和进一步减轻肝纤维化发展的整个过程中,运动强

度可能比平均运动总持续的时长和运动总量多少更重要。一些国际

研究人员已发现,运动总强度的急剧增加将在改变 NAFLD 的体内病

理过程结构和改变疾病预后结构中可能起负着一把双刃剑的作用。

对于运动员需要取得有益健康效果活动的最佳活动强度、持续活动

时间长度或平均运动时间总量,没有普遍公认合理的定量标准。应积

极选择各种低中强度有氧健身运动,主要锻炼目的仍然是运动减脂

肪和健身改善体型。低有氧强度体育锻炼能快速有效的改善身体成

分,降低了身体脂肪含量和糖百分比,降低了血脂浓度；NAFLD 的防

治建议进行中等强度的运动相关的项目研究人员建议 NAFLD 患者

每周至少运动 5 天，并使用中等强度 1 个小时左右；一些研究还表

明，在经活检证实的成人 NAFLD 研究中，高强度（26.0 MetS）的

改善更有效。有人认为，将高强度运动时间延长一倍可以获得额外
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的健康益处，这与减少晚期纤维化有关。 

2.4 运动的注意事项 

目前，学者们提倡中等强度有氧运动，并遵循有氧运动的四个

原则：循序渐进、因人而异、全面发展和坚持不懈。整个运动计划

应逐步实施，逐步达到最佳运动量，然后长期坚持。不适当的运动

强度是限制 NAFLD 患者运动治疗的主要危险因素。相关的研究人

员指出，非酒精性脂肪肝患者需要首先评估他们的心肺功能和运动

水平，以及基于他们日常生活方式的运动，以帮助患者保持可持续

的运动习惯。运动防治或运动试验前应筛查患有禁忌症的患者。对

于有运动禁忌症的患者，如糖尿病、肾病、严重心脑血管疾病或肝

硬化发展阶段的患者，非酒精性脂肪肝合并其他疾病的患者应限制

运动或允许医生在必要的监测下进行运动。在运动时，我们应该更

加注意避免追求减重和随意增加运动量，这很容易导致 NAFLD 的

发生率提高。糖尿病患者需要在必要时补充营养，以避免低血糖。

在运动过程中，患者必须注意运动、饮食和药物的协调。 

3.对非酒精性脂肪肝的运动防治机制的研究 

长期并持续大量的高强度有氧运动主要借由运动脂肪细胞提

供代谢动力,可以帮助有效的减少多余脂肪物质在人体内的氧化积

累。相关国家的研究项目与研究团队人员分析认为,有氧运动可干预

及促进人类 NAPLD 代谢改善变化的重要机制很可能首先是通过抗

氧化和应激、抑制细胞线粒体凋亡、改善血管内质网和应激、胰岛

素抵抗机制和分泌抗炎性因子机制等多个综合代谢途径以实现具

有 NAPLD 病理意义上的可逆变化。有氧运动能够使自己身体上产

生大量的有害自由基而比平常未经有氧训练过的健康人为少。同时,

抗氧化免疫系统也可以从中得到加强,从而更有效地吸收和消除产

生的自由基。此外，耐力运动可以提高肝细胞 Mn-SOD 的表达，降

低 UCP2 的表达。线粒体可以通过 Mn-SOD 去除更多的活性氧，而

不会通过 UCP2 失去部分能量而减少线粒体活性氧的产生，从而增

加线粒体 ATP 蛋白质的合成能力保护肝细胞[5]。长期有氧运动会能

导致肥胖运动群体中的脂肪静息代谢率相对增加,能量的消耗显著

增加,导致血清 TG 含量相对降低以及约为 48%以上的人体脂肪含量

减少,有助于对降低人体高脂血症患病率和逐步改善体内脂肪肝脏

化的危险程度将有一个积极健康的影响。IR 是形成 NAFLD 的一个

初始刺激因素和媒介心脏链接:运动可以明显改善血液 IR,减少人体

胰岛素的分泌,减少体内糖基转化为多余脂肪基和脂肪糖原的转化,

促进人体脂肪蛋白质的快速氧化及分解,从而显著减少了人体脂肪

脂肪大量堆积并导致的脂肪肝症的临床风险。由于影响肝脏代谢的

因素很多，哪些因素起决定性作用有待进一步研究。 

4.结束语 

不太健康的饮食模式和过度久坐的现代生活方式也是诱发多

种常见慢性脂代谢障碍性疾病发作的一大危险因素,包括降低

NAFLD,减少对富含高果糖成分的油炸食物纤维的热量摄入，并根

据大多数专家指南和推荐有氧运动和阻力运动可以降低肝脏脂肪

含量。非酒精性脂肪肝的生活防治根据近年来的研究结果，非酒精

性脂肪肝的最佳运动疗法是有氧运动和无氧运动（抗阻力运动）的

所有运动模式都可用[6]。此外，中等强度的运动是最合适的，但它

们都需要长时间的运动。在制定运动防治计划之前，必须筛选禁忌

症，并且必须根据患者的具体身体状况有效修改训练计划。然而，

运动对 NAFLD 影响机制的研究有其合理性和局限性。由于影响肝

脏代谢的因素很多，哪些因素起决定性作用还需要进一步研究。 

总之,尽管 NAFLD 运动防治的安全有效性虽已充分得到研究证

实,但合成 NAFLD 药物的作用生物学机制则尚仍不很十分地清楚,

影响临床疗效发挥的具体因素目前也不甚十分的清楚。此外,运动防

治法理论的规范设计论证和规则制定过程仍然会是理论研究发展

中最大的最薄弱环节,是国内未来医学运动健康疗法领域研究探讨

的最为主要前沿方向领域和研究重点领域。 
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