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[摘要] 　 目的:观察体针联合耳穴压贴法治疗非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)的临床疗效。 方法:将 60
 

例 NAFLD
 

患者随

机分治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组给予 NAFLD 健康宣教,治疗组在健康宣教的基础上加用体针联合耳穴压贴法治

疗,观察期 24 周。 观察 2 组治疗前后肝功能、血脂、肝脏硬度等指标的变化。 结果:治疗后 2
 

组总胆固醇(TC)、三酰甘油

(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、肝硬度值均

有所下降,高密度脂蛋白(HDL-C)有所上升,且治疗组下降与上升幅度均高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:
体针联合耳穴压贴法治疗效果显著,能改善 NAFLD 患者的肝功能、血脂和肝脏硬度。
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　 　 非酒精性脂肪性肝病( NAFLD)是指除外酒精

和其他明确的损肝因素所致的、以肝实质细胞脂肪

变性和脂肪贮积为特征的临床综合征。 FAN
 

JG
等[1]在 2013 年流行病学调查中发现 NAFLD

 

在中

国的发病率为 15% ~ 30%,且发病率上升显著。 目

前,该病已成为全球面临的公共健康问题之一,亦
是我国愈来愈严重的慢性肝病问题[2] 。 NAFLD 常

伴有高血脂、高血糖等,与胰岛素抵抗及其相关代

谢综合征和遗传易感性密切相关[3-5] ,未来有可能

成为肝移植的首要原因[6] 。
NAFLD

 

发病机制现在仍不明确,且缺乏特异性

治疗手段或药物,西医治疗主要采用胰岛素增敏

剂、调血脂药物、肝细胞保护剂以及抗氧化剂等,其
疗效确切,但毒副作用较多,医疗费用高等。 由于

存在多种毒副作用,一定程度上限制了西药的临床

应用。 中医学治疗 NAFLD 有较大的优势,体针联

合耳穴压贴法作为非药物疗法,便捷、经济且疗效

好,便于临床推广。 目前,针刺治疗 NAFLD 的报道

较多,但关于耳穴压贴的报道较少,且有研究表明

耳穴压贴治疗代谢性疾病可取得良好疗效[7-8] 。 本

研究采用体针联合耳穴压贴法治疗 NAFLD 患者 30
 

例,取得较满意的疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 ~ 6 月于我院健康

管理中心体检的 NAFLD 患者 60
 

例,采用随机数字

表法将其分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治

疗组中,男 16
 

例,女 14
 

例;年龄 39 ~ 60 岁,平均

(42. 65± 2. 78) 岁; NAFLD 病程 2 ~ 21 个月,平均

(11. 53±4. 57)个月。 对照组中,男 18
 

例,女 12
 

例;
年龄 38 ~ 62 岁,平均(40. 25±4. 38)岁;NAFLD 病程

3 ~ 18 个月,平均(10. 54±7. 32) 个月。 2 组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《中国非酒精性脂肪性肝病

诊疗指南(2010
 

年修订版)》 [9] 中的有关诊断标准。
明确 NAFLD 的诊断需符合以下 3 项条件:1)无饮

酒史或饮酒折合乙醇量<140
 

g / 周(女性<70
 

g / 周)。
2)除外病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝
豆状核变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪性肝病
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的特定疾病。 3)肝活检组织学改变符合脂肪性肝

病的病理学诊断标准。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 65 岁;3)自愿参加本课题研究,并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有精神疾病;2)合并心脑血

管、消化系统疾病,病情严重;3)肝功能中丙氨酸氨

基转移酶(ALT)或天冬氨酸氨基转移酶(AST)高于

正常值 2 倍以上;4)耳廓皮肤出现溃破;5)有严重

晕针史。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 通过健康宣教纠正不良生活方式和

行为,建议低糖低脂的平衡膳食;中等量有氧运动,
每周 3 次以上,累计锻炼时间至少 150

 

min。
2. 2　 治疗组 　 在对照组的基础上,加体针联合耳

穴压贴法治疗。 体针:主穴大椎、阳陵泉,根据不同

体质类型调整具体方法。 偏虚体质者以补法为主,
偏实体质者以泻法为主;阳虚质者需同时灸足三里

穴,可指导患者自行艾灸;气虚质者补足三里,泻阳

陵泉;痰湿质者加泻丰隆,补足三里;湿热质者加泻

阴陵泉,补三阴交;瘀血质者加泻血海穴,三阴交穴

先补后泻;气郁质者加泻太冲穴,补三阴交。 每周

1 次,每次留针 30
 

min,共行针 3 次,其中进针得气

后第 1 次行针,开始留针,15
 

min 后行针 1 次,再
15

 

min 后第 3 次行针,稍停,出针。 耳穴压贴:以磁

珠压贴耳穴,主穴为肝、脾、肾、内分泌、三焦,并随

证加减。 医师在患者的耳穴消毒后,使用耳穴探针

选择耳穴敏感点(必须精确取穴,否则疗效难以保

证),将耳穴贴压材料粘贴并固定于所选耳穴上,定
时给予中等强度(局部有酸、麻、胀、痛为佳)按压刺

激,每天按压 3
 

次,每次按压 36 下,以局部发热为

度,每周换一次压贴材料,两耳交替进行,由指定专

业医师完成。
　 　 2 组观察期均为 24 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)血脂指标:三酰甘油( TG)、总
胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL-C)、高密度脂蛋

白( HDL-C);2)肝功能指标:ALT、AST、γ-谷氨酰

转肽酶(GGT);3) Fibrotouch 检测:检测人体内肝脏

硬度,取中位数为肝脏硬度测量( LSM)值,代表肝

组织的弹性。
3. 2　 统计学方法　 采用

 

SPSS
 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,以 P<
0. 05

 

为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗前后血脂指标水平比较 　 治疗前

2 组患者血脂指标水平比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 治疗后 2 组患者的 TC、TG、LDL-C 水平均有

所下降,而 HDL-C 水平升高,且治疗组下降与升高

幅度均大于对照组,差异均有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后血脂指标水平比较(x±s,mmol / L)

组别 例数 时间节点 TC TG HDL-C LDL-C
治疗组 30 治疗前 6. 56±0. 43 2. 67±0. 28 1. 09±0. 58 3. 52±1. 18

治疗后 5. 11±0. 65ab 1. 23±0. 53ab 1. 73±0. 52ab 2. 56±1. 06ab

对照组 30 治疗前 6. 52±0. 48 2. 65±0. 34 1. 12±0. 49 3. 56±1. 23
治疗后 5. 45±0. 59a 1. 55±0. 63a 1. 31±0. 45a 3. 12±1. 08a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组治疗前后肝功能指标水平比较　 治疗

前 2 组患者肝功能指标水平比较,差异无统计学意

义(P> 0. 05)。 2 组治疗后 ALT、AST、GGT 水平均

较治疗前有所降低,且治疗组降低幅度大于对照

组,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后肝功能指标水平比较(x±s,U / L)

组别 例数 时间节点 ALT AST GGT
治疗组 30 治疗前 43. 57±5. 23 40. 48±7. 19 50. 34±4. 99

治疗后 31. 06±4. 72ab 23. 18±6. 12ab 31. 97±3. 58ab

对照组 30 治疗前 44. 36±5. 78 40. 35±7. 08 49. 83±5. 21
治疗后 36. 89±5. 53a

 

33. 76±5. 92a 44. 35±3. 32a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组治疗前后肝脏硬度比较　 治疗前 2 组

患者肝硬度值比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
治疗后 2 组患者的肝脏硬度值均显著降低,且治疗

组低于对照组,差异均有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后肝脏硬度值比较(x±s,kPa)

组别 例数 时间节点 肝脏硬度值

治疗组 30 治疗前 9. 25±1. 99
治疗后 6. 58±1. 97ab

对照组 30 治疗前 9. 18±2. 03
治疗后 7. 98±2. 03a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05,与对照组治疗后比

较,b
 

P<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 西医治疗 NAFLD 有一定的疗效,但不良反应
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较多,且医疗费用较高。 中医学并无 NAFLD 的病

名,但根据其临床表现,一般将其归属于“肥胖”“积

聚”“癥瘕” “胁痛” “痰饮” “肥气病” “臌胀” 等范

畴。 目前本病的病因病机尚缺统一定论,多认为以

肝郁气滞,过食膏脂,脾虚湿蕴,血瘀痰凝为主。 本

研究中体针主穴选阳陵泉、大椎,阳陵泉为少阳合

穴,合主气逆而泄,且合穴是经气流动盛大的部位,
NAFLD

 

应用胆之合穴,使其能够脏病还腑,阴病出

阳。 大椎属督脉经穴,督脉为诸阳之会,主一身之

阳,且督脉与足厥阴肝经交会于巅顶。 而肝胆相互

表里,故取大椎,配合少阳胆经合穴阳陵泉,取其疏

发透泄、清泄肝胆热毒、调和气血之功,使其血行气

畅,以达到治疗 NAFLD 的目的。 耳穴选肝、脾、肾、
内分泌、三焦,能起到疏肝健脾、祛湿化瘀等作用,
而疏通经络能激发患者机体功能,调节其体内激素

水平,从而增强其机体免疫力,促进脏腑功能的恢

复,改善机体内环境。
本研究通过对 NAFLD 患者进行体针联合耳穴

压贴法治疗发现,患者血脂、肝功能、肝脏硬度等水

平较治疗前均有所改善,且治疗组的改善程度优于

对照组。 以上结果说明,体针联合耳穴压贴法治疗

NAFLD 患者在改善血脂、肝功能、肝脏硬度上有显

著优势,具有应用价值。 本研究基于肝脏瞬时弹性

成像技术观察体针联合耳穴压贴对 NAFLD 的影

响,为临床治疗 NAFLD 提供了新的思路,为进一步

研究奠定了良好的基础。
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推拿治疗小儿四种腹痛

寒积腹痛　 此类小儿往往有外感寒邪或饮食生冷的情况,表现为腹痛较剧烈,遇暖痛减,遇寒腹痛

加重,甚至出冷汗、手脚凉,或伴随吐泻。 推拿手法:揉一窝风(手背腕横纹正中凹陷中),揉外劳宫(左

手背侧第 2、3 掌骨间),补脾经(拇指外侧缘,自指尖至指根处),揉肚子,揉板门(手掌大鱼际中部)。
食积腹痛　 此类小儿往往有暴饮暴食的饮食习惯,导致饮食停滞中焦,腹胀、腹痛,按压时症状加

重。 表现为食欲欠佳、口气重、大便酸臭、便秘或腹泻、睡眠不安、手足心热。 推拿手法:补脾经,推四横

纹(位于掌面食、中、无名、小指的第 1 指间关节横纹处),清大肠(食指外侧边缘,从指根到指尖为清),
揉中脘(脐上 4 寸处)。

虚寒腹痛　 此类小儿脾胃虚弱,中阳不足,或用药过于寒凉,损伤阳气引起。 小儿表现为面色偏

白、手脚偏凉、食欲欠佳,或进食后出现腹胀、大便稀。 推拿手法:揉外劳宫,清补脾(拇指桡侧缘自指尖

至指根处),补肾经(手掌小指螺纹面,由指根推向指尖),揉足三里(外膝眼下四横指处)。
气滞腹痛　 此类小儿往往脾气暴躁,导致气血运行不畅,不通则痛,表现为腹胀明显,胀而兼痛。

推拿手法:平肝(顺着食指的指肚从指根向指尖推),清大肠,运八卦(手心画圈),揉板门,推四横纹,摩
腹。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2020-10 / 28 / content_82058. htm)
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