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代谢相关脂肪性肝病患者有氧运动干预实施的前瞻性研究 
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【摘要】目的 探讨有氧运动干预在代谢相关脂肪性肝病患者的应用效果，为临床精准干预提供高级别证据。

方法 选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间在本院就诊的 200 例代谢相关脂肪性肝病患者，随机分 2 组，对照组

采用常规生活方式干预，实验组在对照组基础上结合有氧运动干预，即常规生活方式干预+运动处方+监督打卡，

比较两组干预效果。结果 实验组 BMI、腰围、GPT/ALT、GOT/AST、GGT、LDH、FPG、HbA1c、TC、TG、LDL-
C、CAP、E 值、SBP、DBP 低于对照组，HDL-C 高于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。结论 有氧运动

干预在代谢相关脂肪性肝病患者的应用效果明显，可改善患者血脂、血糖、血压、肝功能等指标。通过微信群监

督打卡管理方式具备操作简便、易于推行的显著优势，患者接受度高。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of aerobic exercise intervention in patients with metabolism-
related fatty liver disease and provide high-level evidence for precise clinical intervention. Methods A total of 200 patients 
with metabolism-related fatty liver disease who visited our hospital from February 2024 to February 2025 were selected 
and randomly divided into two groups. The control group received conventional lifestyle intervention, while the 
experimental group received aerobic exercise intervention on the basis of the control group, that is, conventional lifestyle 
intervention + exercise prescription + supervision check-in. The intervention effects of the two groups were compared. 
Results The BMI, waist circumference, GPT/ALT, GOT/AST, GGT, LDH, FPG, HbA1c, TC, TG, LDL-C, CAP, E value, 
SBP and DBP in the experimental group were lower than those in the control group, while HDL-C was higher than that in 
the control group. The differences between the groups were significant (P < 0.05). Conclusion The application effect of 
aerobic exercise intervention in patients with metabolism-related fatty liver disease is obvious, which can improve the 
indicators such as blood lipid, blood glucose, blood pressure and liver function of patients. The management method of 
supervising check-ins through wechat groups has significant advantages such as simple operation and easy implementation, 
and is highly accepted by patients. 
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代谢相关脂肪性肝病是指排除酒精及其他明确致

病因素影响后，呈现出以肝细胞大泡性脂肪变性为典

型病理特征的一类临床病理综合征[1]。若于疾病早期阶

段未能及时采取干预措施，此病可能逐渐恶化，依次进

展为非酒精性脂肪性肝炎、肝硬化[2]，乃至最终诱发肝

癌[3]。有氧运动可提升心肺功能，被视为减少肝脂肪变

性的首选方案 [4]。尽管现有证据支持有氧运动对

MAFLD 的改善作用[5]，但随访周期较短、患者出院后
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依从性差，以及运动强度、频率、持续时间缺乏多中心

数据支持[6]。为此，本研究在常规生活方式干预，结合

有氧运动及监督打卡，系统评估该干预模式的应用效

果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间在本院就诊

的 200 例代谢相关脂肪性肝病患者，随机分 2 组，各

100 例，实验组男 60 例，女 40 例，年龄均值（38.92
±3.24）岁，BMI 均值（28.64±1.43）kg/m2，腰围均

值（94.54±3.54）cm，肝脏硬度均值（6.47±0.19）kPa。
对照组男 61 例，女 39 例，年龄均值（39.18±2.53）
岁，BMI 均值（28.05±1.35）kg/m2，腰围均值（94.04
±3.58）cm，肝脏硬度均值（6.36±0.14）kPa。两组资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）通过 FibroTouch 检测，且肝脏脂

肪衰减参数不低于 240 db/m；（2）具有良好的配合度；

（3）经临床专家全方位评估，患者病情尚未严重到需

开展药物干预治疗的程度；（4）具备自主且自愿参与

本研究的主观意愿，同时具备能够全程履行本研究所

规定的各项流程以及配合后续随访相关安排。 
排除标准（1）体内已植入心脏起搏器的患者、右

上腹存在尚未愈合伤口的患者、妊娠或产褥期等具备

FibroTouch 检查禁忌情况的患者；（2）存在长期饮酒

情况，或者于近 2 周内有大量饮酒的行为表现，按相

关标准折算后乙醇量＞80 g/d；（3）药物性肝病、病毒

性肝炎等引发的其他可致使脂肪肝出现的特定疾病类

型。 
1.2 方法 
对照组采用常规生活方式干预，饮食管理方面，结

合患者体质量、年龄、日常活动等合理调整每日饮食摄

入量，建议每日减少 500-1000 千卡热量，或控制在

1200-1800 千卡/天；优化饮食结构，优先选橄榄油等健

康食物，减饱和脂肪、避反式脂肪，不食含添加果糖的

食物饮料、适量吃天然水果，合理摄入蛋白质；推荐地

中海饮食，减少加工食物的摄入。其他生活方式调整

上，合理控制体重，通过饮食、运动，减少腹部脂肪。

此外，保证每日 7-8 小时睡眠。 
实验组在对照组基础上实施运动干预。 
（1）运动方面。①运动频率：建议有氧运动每周

开展次数不少于 3 天，抗阻运动的实施频率则为每周

2 至 3 天。柔韧性运动建议每日开展，完成既定训练内

容即视为达标。②运动强度：开展高强度有氧运动时，

建议心率调控于心率储备 60%-89%这一区间范围内；

针对开展中等强度有氧运动的情况，建议把心率控制

在心率储备 40%-59%的区间段。③运动时间：对于有

氧运动，每次建议持续进行不少于 30 分钟，运动时长

既能够通过一次性不间断运动来实现，也可采取分多

次累计的方式达成，确保最终符合相应的时长标准为

达标。④运动方式：包括慢跑、快走、有氧、骑自行车

等有氧运动；俯卧撑、举重等抗阻运动；拉伸、瑜伽等

柔韧性运动，患者完成即为达标。⑤运动总量：以每周

运动所耗能量的总和达到 500-1000MET·min 时，即

可判定为达到标准。⑥运动进阶：以患者对运动的适应

情况为依据，科学合理、循序渐进的方式提高运动强

度、延长运动时长、增加运动频次，在此过程中，无需

设定严格且统一的标准。 
（2）监督打卡。把患者按照每组 10 人的标准进

行自由组合，每个小组需推举一名具备组织协调能力

的人员担任小组长。随后，以小组为单位创建“微信”

打卡群，群内成员彼此监督。与此同时，建立明确且规

范的奖惩机制，若未能满足相应要求，参与者则需履行

完成 1 天社区志愿者工作的惩罚义务；奖励方面，安

排参与者投身于临床科普及义诊活动。两组均开展为

期 24 周的干预试验。 
1.3 评价标准 
对比两组患者干预后相关指标。实验室检查：谷丙

转氨酶（GPT/ALT）、转氨酶（GOT/AST）、碱性磷

酸酶（ALP）、y-谷氨酰转肽酶（GGT）、乳酸氢酶

（LDH）、血常规、血脂（TG、TC、HDL-C、LDL-C）、

血糖、糖化血红蛋白。影像学检查：肝脏控制衰减指数

（Fibroscan）检查（CAP 和 E 值）。测量指标：血压、

血氧、心率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料以͞x±s 表示，组间比较采用 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床相关指标分析 
实验组 BMI、腰围、GPT/ALT、GOT/AST、GGT、

LDH、FPG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、CAP、E 值、

SBP、DBP 低于对照组，HDL-C 高于对照组，组间对

比差异显著（P＜0.05），见表 1。 
3 讨论 
代谢相关脂肪性肝病作为全球范围内最常见的慢

性肝病[7]，鉴于当前尚无任何药物或外科治疗手段获得
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批准应用于代谢相关脂肪性肝病的临床治疗。因此，借

助饮食调整与运动锻炼等开展生活方式干预是治疗此

病症最为基础且切实有效的方法。相关研究表明[8]，在

降低 TG 水平上，高强度运动与中等强度运动所取得

的成效相当，然而，高强度运动在降低血压、减少体重

方面具有更显著的效果。对于无法开展高强度运动的

人群而言，适度运动对代谢相关脂肪性肝病也有一样

的防治作用。 

表 1  两组患者临床指标对比（ ） 

指标 对照组 实验组 t P 

BMI（kg/m2） 28.35±1.64 26.26±1.05 10.733 0.000 

腰围（cm） 93.06±3.21 89.43±2.43 9.016 0.000 

GPT/ALT 45.20±4.52 38.75±4.05 10.628 0.000 

GOT/AST 40.75±3.87 35.50±3.04 10.668 0.000 

GGT 55.05±5.25 48.35±4.56 9.635 0.000 

LDH 185.50±10.25 175.75±10.05 6.792 0.000 

TC（mmol/L） 5.24±0.35 4.65±0.31 12.619 0.000 

TG（mmol/L） 1.85±0.14 1.46±0.13 20.414 0.000 

LDL-C（mmol/L） 3.15±0.25 2.59±0.15 19.208 0.000 

HDL-C（mmol/L） 1.21±0.02 1.31±0.06 15.811 0.000 

FPG（mmol/L） 5.84±0.28 5.45±0.24 10.575 0.000 

HbA1c（%） 5.79±0.26 5.34±0.21 13.464 0.000 

CAP 310.53±12.25 290.75±11.53 11.758 0.000 

E 值 8.52±0.21 7.80±0.49 13.506 0.000 

SBP（mmHg） 135.59±11.25 128.75±10.52 4.441 0.000 

DBP（mmHg） 86.53±7.52 81.75±6.75 4.730 0.000 

SpO₂（%） 97.56±1.07 98.06±0.96 3.810 0.000 

HR（次/分） 75.52±6.25 72.53±5.56 3.574 0.000 

 
本研究结果显示，实验组血脂、血糖、肝功能指标

低于对照组（P＜0.05）究其原因：（1）有氧运动能够

借助对活性氧的调节作用，提升抗氧化酶的活性，进而

降低氧化应激水平。（2）通过精准降低胆固醇调节元件

结合蛋白-1c 的表达量，同时上调过氧化物酶体增殖物

激活受体γ的表达水平，可有效减少肝脏内脂肪含量；

（3）运动可通过对脂肪肝细胞凋亡进程发挥抑制作用，

可改善非酒精性脂肪性肝病病情。（4）通过监督打卡可

提高患者运动依从性，提高疗效，改善相关指标。 
综上，有氧运动干预可以改善代谢相关脂肪性肝

病患者血脂、血糖、血压、肝功能等指标。 
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