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非酒精性脂肪肝患者的饮食和运动护理的效果 
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【摘要】目的 探讨运动护理、饮食护理在非酒精性脂肪肝（NAFLD）患者中的应用效果。方法 选取 2022
年 4 月至 2023 年 9 月收治的 NAFLD 患者 86 例，随机分为观察组（饮食与运动护理）和对照组（常规护理）各

43 例，对比效果。结果 观察组体质量（67.30±2.79）kg/m2、甘油三酯（0.83±0.26）mmol/L、总胆固醇（5.25
±0.38）mmol/L 低于对照组（74.41±3.11）kg/m2、（1.76±0.19）mmol/L、（5.83±0.15）mmol/L；观察组 AST
水平（82.55±6.60）U/L、ALT 水平（17.62±10.61）U/L、ALP 水平（125.40±12.20）U/L 低于对照组（108.35
±8.70）U/L、（28.98±12.21）U/L、（165.31±17.65）U/L；观察组坚持锻炼 88.37%、合理进食 90.70%、控制

饮食 86.05%、控制体重 79.07%高于对照组 62.79%、67.44%、69.77%、60.47%（均 P<0.05）。结论 NAFLD 患者

给予饮食和运动护理可有效改善其身体指标即肝功能，提升依从性，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of exercise care and dietary care in patients with non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods 86 NAFLD patients admitted from April 2022 to September 2023 were 
selected and randomly divided into 43 patients of observation group (diet and exercise care) and control group (usual care). 
Results The group mass (67.30±2.79) kg/m2, triglyceride (0.83±0.26) mmol/L, total cholesterol (5.25±0.38) mmol/L 
was lower than the control group (74.41±3.11) kg/m2, (1.76±0.19) mmol/L, (5.83±0.15) mmol/L; The observation 
group AST level (82.55±6.60) U / L, ALT level (17.62±10.61) U / L, ALP level (125.40±12.20) U / L was lower than 
the control group (108.35±8.70) U / L, (28.98±12.21) U / L, (165.31±17.65) U / L; The observation group kept exercise 
88.37%, reasonable 90.70%, controlled diet 86.05%, and weight control 79.07% higher than the control group 62.79%, 
67.44%, 69.77% and 60.47% (All P <0.05). Conclusion Diet and exercise care for NAFLD patients can effectively improve 
their physical index, namely liver function, and improve compliance with good results. 
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作为临床常见病，非酒精性脂肪肝（NAFLD）病

理的主要特征是脂肪堆积、肝细胞出现大泡脂肪变性，

属于一种非酒精原因导致的肝损伤性疾病[1]。此类患者

以消化不良、肝肿大、肝区疼痛、疲劳乏力为主要症状，

此病在病情严重时会导致失代偿期肝硬化，乃至出现

肝细胞癌，威胁患者身心健康[2]。截止到目前为止，对

于 NAFLD 的治疗临床并无特效药，而是通过运动指

导、饮食干预控制患者病情发展[3]。所以，本研究对部

分 NAFLD 患者采取饮食护理、运动护理，分析其效

果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院于 2022 年 4 月至 2023 年 9 月期间收治

的 86 例 NAFLD 患者为研究对象，随机分为观察组 43
例，男 23 例，女 20 例，平均年龄（54.29±6.32）岁；

对照组 43 例，男 22 例，女 21 例，平均年龄（55.18±
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5.41）岁，两组资料对比（P>0.05），可比较。 
1.2 方法 
对照组：常规护理干预，即对患者实施有关疾病知

识宣教、心理疏导、检测血糖等常规干预。 
观察组：饮食干预、运动护理，包括：1）运动护

理。护理人员对患者实施运动干预需要保证运动的针

对性，主要为有氧运动，运动强度为中度，保证循序渐

进。具体为：护理人员应该以患者的体检报告为依据，

将适宜的有氧运动推荐给患者，如：中年人群中存在相

对较高的身体速度者，其可以选择的有氧运动有游泳、

跑步等；而身体素质不佳的老年者，可进行健美操、步

行等方式。患者的能量、脂肪经强度中等的有氧运动后

可以合理消耗，从而有效减轻患者的体重，进而有效控

制其血脂等指标。而且该类型的有氧运动也有很多，如

跑步、慢跑等。另外，护理人员需要严格把控患者运动

的强度、次数、时间，防止运动过量问题的产生，同时

运动期间对患者心率随时观察，进而确定其是否可以

继续运动。针对身体素质不理想的老年人，其运动频率

保证每周 5 次即可，同时运动的时间需要保持在每次

25min 左右；对于身体素质良好的中年人，其运动保持

3 次/周即可，运动时间 50min 左右/次。若患者身体情

况可以，护理人员可以将基础运动为前提，让患者快

走，6000步左右/次，脉搏在运动时保持 120-130 次/min 
即可，疲劳感在运动后 15min 分钟左右。2）饮食干预。

护理人员需要协助患者对摄入的热量严格控制，进而

保证患者体重处于适宜状态；并且也要对起营养物质

进行合理分配，例如：糖分、蛋白质、脂肪在总热量中

的占比 50~60%、10~20%、<30%。在制定饮食计划过

程中，护理人员应用交换食品的方式进行处理，先将

患者脂肪、热量等计算好，后将食物结合 80-90kcal 作
为交换单位，同时分为 6 类，如蔬菜、肉类等，结合

交换单位计算患者热量，一整天患者所需食物按照

20%、40%、40%比例将交换单位的事物换算到三餐

中。告诉患者不可进食高糖食物、啤酒等，禁烟酒、

暴饮暴食。 
1.3 观察指标 
身体机能指数：体质量、甘油三酯以及总胆固醇；

肝功能：门冬氨酸转氨酶-AST、丙氨酸转氨酶-ALT、
血清碱性磷酸酶-ALP；依从性：坚持锻炼、合理饮食、

控制进食、控制体重。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行ꭓ²、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 身体机能指数比较 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05）。见表 1。 
2.2 肝功能指标比较 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05）。见表 2。 

表 1  身体机能指数对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） t P 

体质量指数（kg/m2） 
干预前 90.44±3.28 89.62±2.75 0.325 >0.05 

干预后 67.30±2.79 74.41±3.11 5.701 <0.05 

甘油三酯指标（mmol/L） 
干预前 1.90±0.13 1.89±0.18 0.326 >0.05 

干预后 0.83±0.26 1.76±0.19 4.825 <0.05 

总胆固醇指标（mmol/L） 
干预前 6.37±0.61 6.48±0.91 0.825 >0.05 

干预后 5.25±0.38 5.83±0.15 5.326 <0.05 

表 2  肝功能指标对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） t P 

ALP（U/L） 
干预前 113.52±5.82 118.43±5.66 0.325 >0.05 

干预后 82.55±6.60 108.35±8.70 5.701 <0.05 

ALT（U/L） 
干预前 32.52±5.41 31.41±4.28 0.325 >0.05 

干预后 17.62±10.61 28.98±12.21 4.825 <0.05 

AST（U/L） 
干预前 173.56±11.55 170.49±17.54 0.336 >0.05 

干预后 125.40±12.20 165.31±17.65 5.714 <0.05 
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2.3 依从性比较 
观察组：控制体重 79.07%（34/43）、坚持锻炼

88.37%（38/43）、合理进食 90.70%（39/43）、控制饮

食 86.05%（37/43）；对照组：60.47%（26/43）、62.79%
（27/43）、67.44%（29/43）、69.77%（30/43），组间

比较（ꭓ²=12.825、13.621、14.521、13.602，P<0.05）。 
3 讨论 
脂肪在正常肝脏中的含量在 3%左右，以肝湿重为

基础，当堆积在肝细胞中的脂肪超过 5%，则变成脂肪

肝。NAFLD 患者和同期年龄、性别相近的健康成年人

相比存在较高的远期死亡率，较多的研究指出，

NAFLD 会减少<50 岁人群的 4 年寿命，而超过 50 岁

的人群则会减少 10 年[4,5]。在肥胖等多种因素影响下导

致 NAFLD 的发病率出现明显升高，NAFLD 渐渐变成

肝病中的常见病。所以，在治疗 NAFLD 过程中，

NAFLD 的护理同样获得高度关注。 
脂肪肝属于多种原因导致，同时和生活习惯存在

联系的一种疾病，所以，需要给予合适的治疗与护理对

患者干预。临床研究表示[6]，通过运动护理、饮食干预

可以使患者体重有效降低，体质量减少 8~10kg 即可使

脂肪肝有效改善。在疾病发生原因中，脂肪堆积为主要

原因，所以，降低堆积的脂肪量可以使纤维化发展、有

关肝脏的疾病死亡可能性减少。有关研究表示，进行运

动护理、饮食干预可改善肝脏组织学[7]。本研究结果说

明饮食与运动护理在 NAFLD 患者的护理中存在理想

效果。分析原因：制定膳食方案可以对患者的食谱进行

规范，确保饮食更加合理；对总热量的摄入进行准确计

算可以规避患者出现摄入过多热量的问题，进而将基

础状态下吸收的游离脂肪酸量减少，进而使胰岛素抵

抗问题有效改善；进食低热量、低脂、高纤维、低糖食

物可以促进合成的脂蛋白量增加，促使肝脏中过多的

脂肪快速消除，积极修复受到损伤的肝细胞，从容将疾

病有效改善。另外有学者表示[8]，饮食干预可以将脂蛋

白增加转运能力，同时提升其对脂质快速吸收的能力，

促使抗氧化剂含量得到提升，利于膳食结构的改变，保

证机体热量的摄入处于平衡状态。运动指导可以对患

者的运动强度进行积极调整，同时也可以将其不正确

的运动行为及时改正，让其有氧运动处于正确、合理状

态；可以将分泌的胰岛素减少，肾上腺素、甘油三酯、

儿茶酚胺会增加分泌量，减少出现心血管疾病发生的

可能性[9]。针对此情况，有学者指出[10]，运动干预还有

很多其他作用，如将患者的血脂水平降低，增加高密度

脂蛋白本身的敏感性，进而对患者肝酶水平、体重水平

积极控制，并且可以使机体胰岛素出现敏感性增加，从

而抑制肝组织出现病理转化，达到改善肝功能的效果。 
总之，对于 NAFLD 患者经饮食和运动护理后，其

身体多项指标、肝功能、依从性均显著提升，效果显著

且值得应用。 
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