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针灸联合穴位敷贴对非酒精性脂肪肝患者临床症状及炎症因子水平的影响 

古丽曼·达列里汗 

新疆伊犁州新华医院  新疆伊犁 

【摘要】目的 分析、探讨针灸联合穴位敷贴对非酒精性脂肪肝（NAFLD）患者临床症状及炎症因子水平的

影响，期待能为临床研究提供理论与实践参照。方法 研究以对比方式表达，将 2023 年 9 月至 2024 年 9 月设定

为研究开展期限，将 82 例 NAFLD 患者纳入研究作为分析主体，采用双色球分组法完成组间安排，每组归入 41
例（n=41），分别命名为参照组与研究组，各组执行不同的治疗干预计划，即参照组：行常规治疗干预方案，研

究组：开展常规治疗的同时，增加针灸联合穴位敷贴治疗方案，最终收集整理临床资料和相关数据，以临床症状

积分、肝功能指标、血脂水平、炎症因子、生活质量评分为观察指标，比对不同干预策略下的效果和差异。结果 
统计分析后发现，研究组整体干预效果更加理想，患者在上述各项指标数值的体现上，均显优参照组，P 值达＜

0.05，值得探讨。结论 对于非酒精肝性脂肪肝患者而言，在其临床治疗方案的横向选择中，建议首选联合干预模

式（常规治疗干预+针灸联合穴位敷贴），此种操作形式一方面能切实改善患者临床症状，降低炎症因子水平，

同时还可极大促进肝功能恢复，应用价值显著，值得推广。 
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【Abstract】Objective To analyze and explore the effects of acupuncture combined with acupoint application on 
clinical symptoms and inflammatory factor levels in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), aiming to 
provide theoretical and practical references for clinical research. Methods The study was conducted through comparative 
analysis, with the period from September 2023 to September 2024 designated as the study duration. A total of 82 NAFLD 
patients were enrolled as the study subjects, and the patients were assigned to groups using a two-color ball grouping 
method, with 41 cases in each group (n=41). The groups were named the reference group and the study group, respectively. 
Different treatment intervention plans were implemented: the reference group received conventional treatment, while the 
study group received conventional treatment combined with acupuncture and acupoint application. Clinical data and related 
information were collected and analyzed, with clinical symptom scores, liver function indicators, lipid levels, inflammatory 
factors, and quality of life scores used as observation indicators to compare the effects and differences under different 
intervention strategies. Results Statistical analysis revealed that the study group demonstrated significantly better overall 
intervention outcomes, with all indicators showing superior values compared to the reference group (P-value <0.05), 
warranting further discussion. Conclusion For patients with non-alcoholic fatty liver disease, the combined intervention 
model (conventional treatment + acupuncture combined with acupoint application) is recommended as the preferred 
clinical treatment option. This approach not only effectively improves clinical symptoms and reduces inflammatory factor 
levels but also significantly promotes liver function recovery, demonstrating significant clinical value and worthy of 
promotion. 
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进入 21 世纪后，我国经济发展水平稳步提升，国

民生活节奏不断加快，在持续进步和发展的社会背景

下，在物质和饮食条件极为丰富多样的环境下，人们生

活质量得到了显著提高。然而，加班、熬夜、久坐不动、

大量吸烟、过度饮酒等现象却也普遍存在，这些因素均

在很大程度上促进了各类疾病的发生发展趋势，非酒

精性脂肪肝便是其中之一[1]。脂肪肝作为全球性公共卫

生问题，主要指由于各种原因引起的肝细胞内脂肪堆

积过多的病变，早期一般无明显症状，部分患者会出现

乏力、右上腹隐痛等非特异性表现，需积极采取有效治

疗措施，方可维护机体健康。非酒精性脂肪性肝病

（NAFLD）是一种代谢性肝病，与胰岛素抵抗和遗传

易感性相关，主要表现为肝脏脂肪变性，排除酒精及其

他明确的肝损伤因素。 
若不及时干预，随着病情持续发展，极易演变成

为非酒精性肝炎、肝纤维化，甚至肝硬化，严重威胁

患者健康[2]。基于此，本文将《针灸联合穴位敷贴对非

酒精性脂肪肝患者临床症状及炎症因子水平的影响》

确定为研究主题，针对 82 例 NAFLD 患者展开分析探

讨，期待为临床实践提供参考，促进该领域的进一步

发展。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本项研究起始日期为 2023 年 9 月，截止日期为

2024 年 9 月，分析样本均出自本时段院内收治的非酒

精性脂肪肝患者中，采用双色球分组方法实施组间划

分，参照组与研究组各分配 41 例，同步开展不同形式

的治疗干预策略。采用统计学软件分析两组一般资料，

差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较（x±s、n、％） 

组别 n 性别（男/女） 年龄（岁） 饮酒史（年） 每日饮酒量（g） BMI（kg/m2） 

参照组 41 35/6 48.2±6.4 12.4±3.6 59.4±16.7 27.9±3.5 

研究组 41 34/7 49.3±7.2 12.8±4.1 58.3±15.8 28.1±3.6 

P 值 - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

 
1.2 治疗方法 
（1）参照组：在本组患者中执行常规治疗干预，

具体内容包含：1）药物治疗：指导患者口服多烯磷脂

酰胆碱胶囊，每日 3 次，每次 456mg，持续服用 8 周。

2）行为干预：①健康教育：采用多样化宣教手段（发

放宣教手册、播放视频、一对一讲解、组织开展疾病知

识讲座）等，通俗易懂的为患者科普非酒精性脂肪肝发

病机制、临床症状、治疗方法及相关注意事项。以提升

患者整体认知水平，促进其更好的规范自身行为，配合

各项治疗工作开展[3]。②饮食指导：叮嘱患者保持低脂、

低盐、低胆固醇的饮食原则，以此降低肝脏脂质负担；

严格控制总热量摄入，避免暴饮暴食，维持体重在合理

范围。此外，增加摄入鱼、禽、豆制品等优质蛋白，增

加摄入富含膳食纤维的新鲜蔬菜和水果，以促进肠道

菌群平衡与脂质代谢。严格控制甜点、含糖饮料、白面

包等高糖食物和精制碳水化合物的摄入量，以减轻肝

脏负担。③运动干预：指导患者积极开展适当体育锻炼，

如散步、慢跑、骑行等，同时保持规律作息，充足睡眠。 
（2）研究组：本组在上述基础上，为患者增加针

灸及穴位敷贴治疗方案，具体内容简介如下：1）针灸

治疗：①穴位选取如下：肝俞、脾俞、足三里、阴陵泉、

太冲作为主穴。②辩证选穴：存在腹胀症状者，增加中

脘穴；存在乏力症状者，增加气海；有肝区痛表现的患

者，增加期门[4]。③具体操作：指导患者保持俯卧位或

仰卧位，消毒上述穴位后，应用（0.30×40mm）规格

的不锈钢毫针，针刺得气后留针 30min，期间行针 1 次，

采用平补平泻法，每周 3 次，持续治疗 8 周。2）穴位

敷贴：①药方组成：选取丹参、赤芍、茵陈、泽泻、陈

皮等，研磨成末，添加蜂蜜，搅拌成糊状。②穴位选取：

肝俞、脾俞、中脘、关元。③具体操作：应用医用胶布

将药物敷贴于上述穴位上，留取 6-8h，每日 1 次，每

周 5 次，持续干预 8 周[5]。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在临床症状积分、肝功能指标（ALT、

AST、GGT）、血脂水平（TC、TG）、炎症因子（TNF-α、
IL-6、IL-1β）、生活质量评分方面的差异表现。 

1.4 统计学方法 
SPSS 25 专业统计学软件完成数据分析，计量资

料以（x̄±s）表示，通过 t 比对检验；计数资料以（n，%）

整理，得出 χ2 数值完成检验，P﹤0.05 代表实验结果

有统计学意义。 
2 结果 
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借助图表数据，不同干预方案的开展实施，均可收

获一定疗效，相比之下，研究组各项指标更为理想，显

优参照组（P＜0.05），见下表。 

表 2  两组整体干预效果比较（x±s） 

组别 
临床症状积分（分） 肝功能指标（U/L） 

乏力 肝区不适 腹胀 食欲减退 ALT AST GGT 

参照组（n=41） 1.22±0.61 1.13±0.52 1.32±0.66 0.96±0.43 61.9±13.4 55.6±11.2 98.6±20.2 

研究组（n=41） 0.63±0.58 0.51±0.40 0.71±0.52 0.40±0.32 42.8±10.6 38.5±9.73 65.5±15.3 

表 3  两组整体干预效果比较（x±s） 

组别 
血脂水平（mmol/L） 炎症因子水平（pg/mL） 

TC TG TNF-α IL-6 IL-1β 

参照组（n=41） 5.12±0.96 4.32±0.87 26.4±5.17 18.8±4.02 9.83±2.12 

研究组（n=41） 2.21±0.65 1.63±0.58 18.7±4.25 12.4±3.11 6.43±1.56 

表 4  两组生活质量评分比较（x±s，分） 

组别 生理功能（分） 心理功能（分） 社会功能（分） 

参照组（n=41） 68.4±10.6 66.7±10.3 65.3±10.9 

研究组（n=41） 76.5±11.3 74.3±10.7 73.6±11.5 

 
3 讨论 
非酒精性脂肪肝：一类可严重危害国民生命健康

的疾病，对于该病症的纠正和治疗，得到了社会各界及

医疗领域的广泛关注。本组试验中，有针对性的评价了

针灸联合穴位敷贴治疗方案在非酒精性脂肪肝患者中

的应用价值，旨在通过对比方式，为该群体寻求一种更

加科学、有效、针对性强的治疗方案，结果呈现，研究

组患者临床症状积分更加理想；肝功能指标、血脂水平、

炎症因子水平降幅更明显；生活质量评分更高，改善情

况更突出。分析原因：常规治疗方案多围绕疾病本身，

开展一些生活行为干预、饮食习惯纠正、运动方案制定

等举措，同步服用多烯磷脂酰胆碱胶囊，该药物是一种

常用的肝保护剂，是从大豆中提取的高度纯化磷脂衍

生而来，其成分与肝细胞膜结构具有高度相似性[6]。通

过补充外源性磷脂，可修复受损肝细胞、稳定肝细胞膜、

改善脂质代谢并增强肝脏抗氧化能力，从而实现全面

的肝细胞保护。其抗氧化和抗炎作用有助于降低

NAFLD 患者的血清炎症细胞因子水平[7]。值得注意的

是，该药物的作用机制主要集中在肝保护和细胞膜修

复上，在 ALFD 患者中治疗价值有限，仅可作为辅助

治疗药物使用。此外，长期服用多烯磷脂酰胆碱胶囊易

出现胃肠道不适和皮疹等不良反应[8]。研究组之所以能

够取得最佳治疗效果，主要得益于针灸联合穴位敷贴

干预模式的融入，此方案恰好弥补上述不足，针灸可有

效疏通人体经络，同时可调和气血，进而达到改善肝脏

微循环的效果。穴位敷贴同样具备以上功效，第一药物

可经皮肤吸收进入人体，第二可对穴位产生刺激，两种

方案相互协同，可进一步调节脏腑功能，使其保持相对

平衡的状态[9]。此外，敷贴中应用的丹参与赤芍具备活

血化瘀之效；茵陈和泽泻具备利湿退黄、改善脂质代谢

的功效；山楂和陈皮则具备消食化积、调节脾胃之功效。

正是有了上述各味药材的合频工作，才可收获最佳治

疗效果[10]。 
概而言之，中医联合治疗方案对非酒精性脂肪肝

患者的影响意义深远，值得推广。 
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