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摘要 目的：探讨枸杞茶饮联合综合护理治疗非酒精性脂肪肝（NAFLD）的临床效果。方法：选取 60例 NAFLD患者，随机分为照

组和试验组，其中对照组 30例，给予常规综合护理；试验组 30例，在对照组基础上采用枸杞茶饮口服干预。比较两组患者的治疗

效果，观察两组患者干预前后肝功能、血脂、胰岛素抵抗、脂联素、TNF-琢的指标。结果：实施干预后，试验组治疗总有效率高于对
照组(P<0.05)，两组患者 ALT、AST、GGT、CHOL、TG、LP、HOMA-IR水平均有所下降，脂联素、TNF-琢均有所升高，但试验组改善
的更明显，与对照组比较，差异有统计学意义(P<0.01)。结论：枸杞茶饮联合综合护理能较好的改善 NAFLD患者的生化指标，起

到较好的治疗作用。
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Clinical Research of Lycium Tea Drink Combined with Comprehensive
Nursing on Patients of Nonalcoholic Fatty Liver Disease

To investigate lycium tea drink combined with comprehensive nursing on patients of nonalcoholic fatty

liver disease (NAFLD). 60 patients with gastroscopy were randomly divided into control and experimental group, 30 cases in
each group. Control group using traditional comprehensive nursing methods, experimental group were based on the use of lycium tea

drink for intervention. Observe the effects after intervention, test the index of liver function, blood fat, HOMA-IR, adiponectin, TNF-琢
before and after intervention. After intervention, the total effective rate in experimental group were higher than that in control

group, the level of ALT, AST, GGT, CHOL, TG, LP, HOMA-IR were lower and the level of adiponecin, TNF-琢 were higher than before

in both groups, the improvement of indexes in experimental group were superior to another (P<0.01). Lycium tea drink
combined with comprehensive nusing could improve the indicators of NAFLD, which beneficial to enhance the curative effects.

Lycium tea drink; Comprehensive nursing; Nonalcoholic fatty liver disease; Liver function

前言

非酒精性脂肪肝疾病（NAFLD）是指无过量饮酒病史，出现

的肝细胞脂肪变性、脂肪蓄积的一种疾病。NAFLD常常无明显

症状，患者在体检中偶尔发现，如不接受治疗，其可进展为肝硬

化及肝癌[1]。NAFLD无特效治疗药物，需要综合护理进行干预，

包括饮食调节、运动锻炼、心理护理、健康教育、家庭护理等。茶

饮是中国文化的一部分，将一定的药物结合中医理论科学配

伍，能够发挥保健、治疗的目的。枸杞是茄科植物宁夏枸杞的果

实，现代药理研究具有降低血脂、抗脂肪肝、抗应激、抗衰老及

增强免疫力的功效，其主要的活性成分为枸杞多糖。我们将枸

杞与沙棘、葛根、枳椇子科学配伍，其中沙棘健胃消食，活血化

瘀，能较好的改善血脂；葛根生津止渴，能改善脂肪变性；枳椇子

止渴除烦，能降低 TNF-琢的水平，我们将这四种药物制成茶包
饮用，干预治疗 NAFLD 患者，取得了良好的效果，现报道如

下：

1 临床资料

1.1 临床资料

选取本院 60例 NAFLD患者，符合中华医学会肝病分会

脂肪肝和酒精性肝病学组制定的“非酒精性脂肪肝诊断指南”

中的诊断标准[2]。随机分成对照组和试验组，各 30例。其中对照

组，男 19例，女 11例;年龄 32~ 55岁，平均 40岁；文化程度：

大学及以上 8例，高中 10例，初中及以下 12 例；其中轻度 15

例，中度 10例，重度 5例。试验组，男 18例，女 12例；年龄 32~

60岁，平均 42岁；文化程度:大学及以上 10例，高中 9例，初

中及以下 11例；其中轻度 16例，中度 10例，重度 45例。两组

性别、年龄、文化程度、疾病程度方面差异无统计学意义，具有

可比性（P>0.05）。

2 方法

2.1 综合护理
2.1.1 饮食护理 告知患者饮食以清淡为主，调整饮食结构，总
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3.3 两组患者干预前后血脂、胰岛素抵抗比较结果

干预前两组患者血脂、胰岛素抵抗指标差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后两组患者 CHOL、TG、LP、HOMA-IR指标均有

所下降，但试验组下降更明显，与对照组比较，差异有统计学意

义（P<0.01）。见表 3。

体原则为减少食用胆固醇、饱和脂肪酸，增加维生素与纤维素

的摄入。减少食用动物脂肪高的食品，如动作内脏、黄油等，多

吃含高纤维素及粗纤维的水果、蔬菜等，适当补充牛奶、禽蛋、

精肉等，对于一些含有降脂作用的海产品要经常食用，如海带、

海藻。饮食要均衡，尽量多食用含有降脂作用的粗粮，如玉米、

燕麦、大豆等。控制食用盐量，油脂应选用植物油，如豆油、菜

油，禁食动物油。

2.1.2 心理护理 告知患者脂肪肝的危害，尤其对症状不明显

的病人，提高治疗的依从性；帮助患者认识疾病、正确对待疾

病，对有精神紧张、焦虑心理的患者，要及时给予正确疏导，劝

慰患者，并告知患者只要坚持治疗就能够战胜疾病，提高战胜

疾病的信念，以积极健康的心态面对生活。鼓励患者积极与家

属沟通，争取家属的支持和理解，为患者创造良好的家庭治疗

环境。

2.1.3 运动锻炼 运动能够提高患者整体的代谢能力，加快血

液循环，改善血脂，减轻体质重。根据患者自身的身体条件及个

人喜好制定个性化的运动方案。可选择慢跑、游泳、跳舞、骑车、

爬楼梯等，每次运动的时间控制在 30~45 min，以疲劳感在
10~15 min消失为度，运动频率为每日 1次，或隔日 1次。对于

肥胖者，要逐渐增加运动的时间，适当增加运动量，逐渐减轻体

重，达到控制血脂的目的。

2.1.4 健康教育 养成健康的生活理念。不良行为的形成，是长

时间的多因素共同作用的结果。要养成健康的生活理念，先要

纠正不良行为。要帮助患者找出不良行为的原因，针对原因进

行纠正。如部分患者喜欢在周末进行暴饮暴食，认为偶尔一次

不会产生不利影响，对于这类患者要纠正周末的暴饮暴食习

惯，鼓励患者参加运动、集体活动进行纠正。告知患者疾病产生

的原因、预后、预防知识，以患者自愿、自觉的方式戒除不良行

为，重视日常生活行为，持之以恒，养成良好的生活习惯。

2.2 枸杞茶饮疗法 试验组在对照组的基础上给予枸杞茶饮

口服。

2.2.1 枸杞茶饮的制作 ①茶饮配方的选择。枸杞、沙棘、葛根、

枳椇子各等分，分别烘干打碎，备用。选用一次性茶包，高温消

毒，按枸杞、沙棘、葛根、枳椇子 2:1:1:1共 15 g入包，扎紧。
2.2.2 服用方法 每日取一袋放入杯中，加入 100 mL白开水，

水温 90℃左右，泡制 5 min以上，每日频饮，每包茶饮泡制 2次
后更换，每日不超过 2包。90天为一个疗程，共进行 2个疗程

后检测相关指标。

2.3 疗效评价标准
2.3.1 疗效判断标准 疗效判定分基本治愈、显效、有效、无效

4个等级[3]。

2.3.2 观察指标 观察两组患者干预前后肝功能、血脂、胰岛素

抵抗、脂联素、TNF-α的水平。
2.4 统计学处理

应用 SPPS 17.0统计软件进行数据分析，计数资料采用 x2

检验，组间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者疗效比较结果

实施干预后，试验组的总有效率为 93.33%，对照组为
73.33%，两组差异有统计学意义（x2=4.32，P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较（n，100%）

Table 1 Curative effects after intervention (n，100%)

Group n Curative basically
Significantly

effective
Effectual Unfruitful Effective rate

Experimental group

Control group

30

30

8

3

9

6

11

13

2

8

93.33%

73.33%

3.2 两组患者干预前后肝功能比较结果

干预前两组患者肝功能指标差异无统计学意义（P>0.05）。

干预后两组患者 AST、ALT、GGT指标均有所下降，但试验组下

降更明显，与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.01）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后肝功能比较（滋/L，x± s）

Table 2 Index of liver function before and after intervention（滋/L，x± s）

Group AST ALT GGT

Experimental group

(n=30)

Control group

(n=30)

t

P

Before intervention

After intervention

Before intervention

After intervention

64.9± 20.5

36.8± 13.5*

66.5± 22.4

46.9± 14.5*

2.792

0.005

79.2± 24.2

35.6± 17.8*

78.8± 23.3

47.9± 16.7*

2.760

0.005

91.8± 43.2

39.7± 33.4*

92.6± 42.6

63.1± 34.0*

2.689

0.009
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表 3 两组患者干预前后血脂、胰岛素抵抗比较（x± s）

Table 3 Comparison of blood lipidand and insulin resistance before and after intervention（x± s）

Group CHOL（mmol/L） TG（mmol/L） LP(?g/L) HOMA-IR

Experimental group

(n=30)

Control group

(n=30)

t

P

Before intervention

After intervention

Before intervention

After intervention

6.9± 1.5

5.2± 0.5*

6.7± 1.6

5.9± 0.7*

4.457

0.000

2.8± 0.6

1.8± 0.5*

2.9± 0.5

2.2± 0.4*

3.421

0.001

3.54± 1.99

1.61± 0.92*

3.53± 2.00

3.17± 1.55*

4.740

0.000

8.8± 2.2

7.4± 1.0*

8.9± 2.1

8.3± 1.5*

2.734

0.008

3.4 两组患者干预前后脂联素、TNF-琢比较结果
干预前两组患者脂联素、TNF-琢 水平差异无统计学意义

（P>0.05）。干预后两组患者脂联素、TNF-琢水平均有所升高，但

试验组升高更明显，与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.01）。见

表 4。

表 4 两组患者干预前后脂联素、TNF-琢水平比较（x± s）

Table 4 Comparison of adiponectin and TNF-琢 before and after intervention (x± s)

Group Adiponectin（mg/L） TNF-α（ng/mL）

Experimental group

(n=30)

Control group

(n=30)

t

P

Before intervention

After intervention

Before intervention

After intervention

8.98± 2.58

11.79± 2.83*

9.01± 2.59

9.72± 2.70*

2.898

0.005

1.92± 0.35

1.52± 0.36*

1.90± 0.39

1.80± 0.35*

3.054

0.003

4 讨论

随着人们生活方式、饮食结构等的改变，不论是西方国家

还是亚洲国家，NAFLD的发病率逐年上升[4-7]。我国 NAFLD的

人群发病率也很高，范建高等[8]对上海市成人脂肪肝的患病率

及其主要危险因素进行调查，结果显示脂肪肝发病率为

20.82%，其中 NAFLD占 92.43%，肥胖及其相关的多元代谢紊

乱、较过量饮酒与脂肪肝的关系更为密切。孙维会等[9]对青岛市

健康人群中 NAFLD患病率及相关危险因素进行调查，结果显

示，NAFLD 总检出率为 23.0%，家族史、肥胖、年龄、高血压、
TG、UG、FINS、CHD、HT 升高是 NAFLD 的危险因素，HDL是

其保护因素。NAFLD的发病人群从成年人向儿童进展，范歆等
[10]调查南宁市超重、肥胖儿童非酒精性脂肪肝的情况，结果显

示，超重、肥胖儿童的 NAFLD的发生率为 36.7%。NAFLD以肝

细胞脂肪变性、脂肪蓄积病理改变为主，包括单纯性脂肪肝、脂

肪性肝炎、脂肪性肝纤维化和脂肪性肝硬化四个病理过程。

NAFLD的发生与胰岛素抵抗[11]、饮食因素[1]、脂肪因子分泌异

常[12，13]、炎症[14]等因素有关。NAFLD患者常因无明显的临床症

状而拒绝就诊及治疗，或治疗的依从性较差。张雯琦等[15]的研

究显示，NAFLD的基础治疗依从性不甚理想，年龄与依从性呈

正相关，治疗时间与依从性成负相关，工作、应酬繁忙是主要影

响因素。因此，寻找治疗依从性高，疗效好的方式是临床工作者

的重要问题。

NAFLD患者需要综合护理，包括运动、饮食、健康教育、心

理护理等多方面干预，才能发挥作用。茶饮是中国传统文化的

一部分，集休闲、养生、娱乐为一体。通过茶饮的方式结合中医、

中药理论配制药用茶饮对 NAFLD患者进行治疗，其具有较好

的治疗依从和治疗效果。本组自制的枸杞茶饮主要成分为枸

杞、沙棘、葛根、枳椇子。枸杞具有降低血清中甘油三脂、胆固

醇、低密度脂蛋白含量及 LDL-C/HDL-C比值的作用[16]，沙棘可

改善非酒精性脂肪肝患者的血脂，和肝脾比值水平，且不会导

致肾功能和血糖代谢异常[17]，枳椇子能通过降低血清 TNF-琢、
IL-6、IL-8水平治疗 NAFLD[18]，葛根成分中的葛根素能明显降

低非酒精性脂肪肝大鼠模型肝脂(TG、TC)的水平，改善脂肪变

性，降低肝脏炎症反应[19]。枸杞茶饮组方精良，共同起到降低血

脂，改善 NAFLD 的作用。本组研究显示，实施枸杞茶饮干预

后，试验组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)，两组患者 ALT、
AST、GGT、CHOL、TG、LP、HOMA-IR 水平均有所下降，脂联

素、TNF-琢均有所升高，但试验组改善的更明显，与对照组比
较，差异有统计学意义(P<0.01)。说明将枸杞茶饮疗法结合综合
护理能较好的改善 NAFLD患者的生化指标，起到较好的治疗

作用。枸杞茶饮干预是现有护理模式有效补充，且应用方便、依

从性高、效果好，值得临床推广应用。
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