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('YBÈ W+2>'3+

!

EB+&(̀W+2$

>'3+

!

@(33C('

Z

'C(BYB(&+CEBC3*'+CB*

!

aH'2Ha&:W:BC>3&::B::>HB2('+'2&(B̀̀'2&2

)

&+C:&̀B>

)

3̀ KH'+B:B%BC$

'2'+B

"

MH&+C&+>B&

$

'+>BEYB+>'3+3++3+$&(23H3('2:'%

Z

(B &̀>>

)

('YBEC':B&:B1G-37>?3

!

K3%

Z

&EBCa'>H@B̀3EB

>EB&>%B+>

!

>HBK<O'+CB*3̀>HB>EB&>%B+>

,

E3W

Z

CB2EB&:BC:'

,

+'̀'2&+>(

)

"

!

$

"1""/

$!

&+C>HBC'̀̀BEB+2B'+>HB

23+>E3(

,

E3W

Z

a&::>&>':>'2&((

)

:'

,

+'̀'2&+>

"

!

$

"1".

$!

&+C>HBC'̀̀BEB+2B@B>aBB+>HB>EB&>%B+>

,

E3W

Z

&+C>HB

23+>E3(

,

E3W

Z

a&::>&>':>'2&((

)

:'

,

+'̀'2&+>

"

!

$

"1""/

$

1K3%

Z

&EBCa'>H@B̀3EB>EB&>%B+>

!

>HBJA='+CB*3̀>HB

>EB&>%B+>

,

E3W

Z

CB2EB&:BC

!

&+C>HBC'̀̀BEB+2Ba&::>&>':>'2&((

)

:'

,

+'̀'2&+>

"

!

$

"1"/

$!

&+C>HBC'̀̀BEB+2B'+>HB

23+>E3(

,

E3W

Z

a&::>&>':>'2&((

)

:'

,

+'̀'2&+>

"

!

$

"1".

$

1RHBEBaBEB:'

,

+'̀'2&+>C'̀̀BEB+2B:@B>aBB+>HB>a3

,

E3W

Z

:

"

!

$

"1".

$

1K3%

Z

&EBCa'>H@B̀3EB>EB&>%B+>

!
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!!

非酒精性脂肪性肝病'

G<S?D

(指的是除了酒精

之外!其他明确的肝损伤因素所致的!以弥漫性肝细

胞大泡性脂肪变为主要特征的慢性肝病#

G<S?D

在

西方的发达国家是一种常见慢性病!在普通人群中的

患病率已高达
-"L

'

!"L

!在肥胖或糖尿病人群中的

患病率则可高达
8"L

'

6"L

%

/

&

!近年来部分亚太地区

也已经接近北美%

-

&

#随着改革开放后经济的高速发

展!我国
G<S?D

的发病率也逐年增高!有报道称目

前
G<S?D

在我国沿海城市的患病率已达到了
/.L

左右%

!

&

#临床已经证实!

G<S?D

的疾病发展有肝纤

维化"肝硬化的可能%

7

&

!因此!加强脂肪肝的基础防治

有着十分重要"积极的社会和经济意义#

中医各家对
G<S?D

的认识还未统一!各家所用

的方药各有千秋"繁杂多样!在辨证分型上也各有见

解!因人而异#现代中医根据其可能有肝区胀痛"腹

胀"纳差"乏力"肝脾肿大等临床表现!将其归属于-积

聚.-痰湿.-瘀血.-胁痛.和-痞满.等范畴#以肝区胀

痛"胀痛或肝区不适为主要表现多辨为-胁痛.!以腹

*

5-"!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!

DB2B%@BE-"/5

!
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胀"纳差为主要表现多辨为-痞满.!以肝脾肿大为主

要表现多辨为-积聚.#该病多因过食肥甘辛辣厚味!

痰湿内生导致肝失疏泄!脾失健运!痰湿内蕴!瘀血阻

滞导致痰瘀互结!痹阻肝脏脉络而形成%

.

&

#王雁翔

等%

0

&将
G<S?D

归纳为患者以胁胀"神疲"乏力"腰膝

酸软"纳差"便溏"头昏等症状最为多见!舌质多淡白

微腻!脉多弦滑或弦细!提示脂肪肝患者的中医症候

以脾肾两虚为主!病位在肝%

8

&

#由于
G<S?D

的病因

各异!所以治疗手段和药物也很多!但对患者生活方

式的干预应是其防治的基础和关键措施#中医药治

疗在
G<S?D

防治中的优势已被广泛认可!即疗效明

确"不良反应小#本课题拟制订在以运动干预"饮食

管理的综合干预方案基础上联合中药茶泡饮!进行临

床疗效观察!期望可以形成一套可推广应用的综合干

预方案!提高
G<S?D

的临床疗效#

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取来自上海中医药大学附属曙光

医院肝科
-"/7

年
6

月至
-"/0

年
/-

月就 诊的

G<S?D

患者
-""

例!随机分为治疗组和对照组各

/""

例#过程中
-

组因失访脱落各
.

例!最后完成本

研究的患者共
/6"

例!

-

组各
6.

例#诊断标准采用由

中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组

-"/"

年
!

月联合修订的+

G<S?D

诊疗指南,

%

5

&

#

-

组

病例的受控衰减参数'

K<O

("体质量指数'

JA=

("丙

氨酸氨基转移酶'

<?R

("天门冬氨酸氨基转移酶

'

<MR

("碱性磷酸酶'

<?O

("

*

谷氨酰转移酶'

IIR

("

亮氨酸氨基转肽酶'

?<O

("前清蛋白'

O<

("胆碱酯酶

'

KU#

("尿素氮'

JXG

("肌酐'

K;#<

("尿酸'

X;=K

("

胆固醇'

KUT?

("三酰甘油'

RI

("高密度脂蛋白胆固

醇'

UD?$K

("低密度脂蛋白胆固醇'

?D?$K

("游离脂

肪酸'

SS<

("超氧化物歧化酶'

MTD

("同型半胱氨酸

'

UK]

(指标基线情况差异无统计学意义'

!

&

"1".

(!

具有可比性#见表
/

#

表
/

!!

两组患者基本情况

项目 治疗组 对照组
!

例数'

(

(

6. 6. l

性别'男)女!

(

(

7/

)

.7 78

)

75 "1.0!

年龄'

CjB

!岁(

./1.8j/!156 .7165j//1-0 "17-"

K<O

'

CjB

!

CJ

)

%

(

!"71.7j78176 !/.1.!j7!1!" "1"68

JA=

'

CjB

(

-81!!j7150 -51!"j!15- "1/-6

<?R

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-.

'

/5

'

7.

(

!/

'

-/

'

70

(

"1"80

<MR

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-0

'

-/

'

!0

(

-5

'

-!

'

!8

(

"1-6!

<?O

'

CjB

!

X

)

?

(

6/1-7j-.18. 6"178j-/1.0 "15-7

IIR

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-5100

'

/6166

'

701"0

(

!/1/.

'

--1!5

'

7616-

(

"1-85

?<O

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-518-

'

-01"!

'

!/185

(

-61!/

'

-01!8

'

!-18-

(

"1/8!

O<

'

CjB

!

%

,

)

?

(

-761.7j!-17- -7!1-6j-01/- "1/7.

KU#

'

CjB

!

QX

)

?

(

61"/j/176 61"7j/1!" "1585

JXG

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

.1-6j/1/7 716-j/1/8 "1".!

K;#<

'

CjB

!

&

%3(

)

?

(

0817"j/71-- 0.180j/!1/5 "17"5

X;=K

'

CjB

!

&

%3(

)

?

(

!8"1!0j5.150 !55106j5618/ "1/.-

KUT?

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

.1-.j"165 .1/7j"155 "17!.

RI

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

-1!7j/1/! -17/j/1/6 "18""

?D?$K

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

-168j"15" -16-j"18! "108/

UD?$K

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

%%3(

)

?

&

/1--

'

/1"5

'

/17-

(

/1/5

'

/1"7

'

/1!-

(

"15/6

SS<

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

%%3(

)

?

&

"17!

'

"1-.

'

"10-

(

"17.

'

"1-8

'

"10"

(

"1567

MTD

'

CjB

!

X

)

%?

(

/87166j/01// /881"-j/01/7 "1!6"

UK]

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

&

%3(

)

?

&

/-1"

'

618

'

/715

(

//17

'

61/

'

/717

(

"1./.

!!

注$

l

表示无数据

$1%

!

仪器与试剂
!

曙光医院检验科检测生化指标!

检测仪器为贝克曼
<X.5""

!

<?R

"

<MR

"

<?O

"

IIR

"

JXG

"

K;#<

"

X;=K

"

KUT?

"

RI

检测试剂由美国贝

克曼提供!

?<O

"

O<

"

KU#

"

MTD

"

UK]

"

SS<

检测试

剂由北京九强提供!

UD?$K

"

?D?$K

检测试剂由日本

积水提供/

J

超由曙光医院
J

超室检查!仪器为法国

#2H3:B+:

公司的
S'@E3:2&+$.-"

/

JA=

按照公式%体质

量'

\

,

()身高-

'

%

-

(&计算#

$1&

!

方法
!

对照组予以个体化的饮食"运动疗法!治

疗组在个体化的饮食"运动疗法基础上加用山丹茶泡

茶饮!服用
/

包)次!

-

次)天!共干预
-7

周#山丹茶组

成$丹参
/.

,

"决明子
/.

,

"山楂
/.

,

"甘草
0

,

由上海

市康桥中药饮片有限公司统一制作#

-

组均分别在治

疗前和第
-7

周阶段检测肝"肾"血脂"氧化还原等检

验医学指标和肝脏弹力超声#患者清晨空腹抽取静

脉血#

<?R

"

<MR

"

<?O

"

IIR

"

?<O

采用速率法!

JXG

采用脲酶紫外速率法!

K;#<

采用酶法!

X;=K

采用尿酸酶紫外速率法!

KUT?

采用胆固醇氧化酶

法!

RI

采用
IOT$O<O

酶法!

O<

采用免疫透射比浊

法!

KU#

采用丁酰硫代胆碱)六氰基高铁酸盐
DIQK

*

6-"!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!
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!

DB2B%@BE-"/5

!
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!
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法!

MTD

采用邻苯三酚法!

UK]

采用循环酶法!

SS<

采用酶比色法!

UD?$K

采用消除法)
MOD

法!

?D?$K

采用表面活性剂清除法)
MX;

法#

$1'

!

统计学处理
!

统计采用
=JAMOMM/61"

软件做

统计学处理#正态分布数据以
CjB

表示!各组比较

用
5

检验/非正态分布数据以%

F

'

!

-.

!

!

8.

(&表示!各

组比较采用
P'(23*3+

秩和检验#均采用双侧检验!

!

$

"1".

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

与治疗前比较!治疗组
K<O

降低!差异有统计学

意义'

!

$

"1""/

(!对照组差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!治疗组与对照组比较!差异有统计学意义'

!

$

"1""/

(/与治疗前比较!治疗组
JA=

指数降低!差异

有统计学意义'

!

$

"1"/

(!对照组差异有统计学意义

'

!

$

"1".

(!治疗组与对照组比较!差异有统计学意义

'

!

$

"1".

(#与治疗前比较!治疗组肝功能指标丙氨

酸氨基转移酶 '

<?R

("天门冬氨酸氨基转移酶

'

<MR

("碱性磷酸酶'

<?O

("

*

谷氨酰转移酶'

IIR

("

亮氨酸氨基转肽酶'

?<O

("前清蛋白'

O<

("胆碱酯酶

'

KU#

(水平降低!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(/对

照组
<MR

"

?<O

"

O<

"

KU#

水平有显著降低!差异有

统计学意义'

!

$

"1".

(!

<?R

"

IIR

"

<?O

水平差异无

统计学意义'

!

&

"1".

(/治疗组与对照组比较!

<?R

"

IIR

"

?<O

有显著降低!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!

<MR

"

<?O

"

O<

"

KU#

差异无统计学意义'

!

&

"1".

(#与治疗前比较!

-

组肾功能指标尿素氮

'

JXG

("尿酸'

X;=K

("肌酐'

K;#<

(差异无统计学意

义'

!

&

"1".

(/治疗组与对照组比较!差异无统计学意

义'

!

&

"1".

(#与治疗前比较!治疗组血脂指标三酰

甘油'

RI

("胆固醇'

KUT?

("低密度脂蛋白胆固醇

'

?D?$K

("高密度脂蛋白胆固醇'

UD?$K

(差异无统计

学意义'

!

&

"1".

(!游离脂肪酸'

SS<

(有显著降低!差

异有统计学意义'

!

$

"1".

(/对照组
RI

"

KUT?

"

UD?$K

"

?D?$K

"

SS<

水平差异无统计学意义'

!

&

"1".

(/治疗组与对照组比较
RI

"

KUT?

"

UD?$K

"

?D?$K

"

SS<

水平差异无统计学意义'

!

&

"1".

(#与

治疗前比较!治疗组和对照组氧化还原指标超氧化物

歧化酶'

MTD

(显著降低!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!同型半胱氨酸'

UK]

(显著上升!差异有统计学

意义'

!

$

"1".

(/治疗组与对照组比较!

MTD

"

UK]

变

化差异无统计学意义'

!

&

"1".

(#见表
-

#

表
-

!!

治疗前后
-

组数据比较

项目
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

K<O

'

CjB

!

CJ

)

%

(

!"71.7j78176 -081".j771.0

2̀

!/.1.!j7!1!" !-.185j!617.

@

JA=

'

CjB

(

-81!!j7150 -01./j.176

@C

-51!"j!15- -51"!j!187

&

<?R

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-.

'

/5

'

7.

(

-/

'

/.

'

!-

(

2B

!/

'

-/

'

70

(

-0

'

/6

'

7/

(

<MR

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-0

'

-/

'

!0

(

-.

'

-"

'

-6

(

2

-5

'

-!

'

!8

(

-.

'

-/

'

!!

(

@

IIR

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-5100

'

/6166

'

701"0

(

-81"8

'

/517"

'

!5180

(

2C

!/1/.

'

--1!5

'

7616-

(

-51!7

'

-"1--

'

76108

(

<?O

'

CjB

!

X

)

?

(

6/1-7j-.18. 501"-j-!1"-

2

6"178j-/1.0 6"1/7j-/168

O<

'

CjB

!

%

,

)

?

(

-761.7j!-17- -!817/j-5186

@

-7!1-6j-01/- -!!16!j!"1-7

@

KU#

'

CjB

!

QX

)

?

(

61"/j/176 5107j/17.

2

61"7j/1!" 518!j/1!.

2

?<O

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

X

)

?

&

-518-

'

-01"!

'

!/185

(

-010/

'

-715"

'

-6158

(

2C

-61!/

'

-01!8

'

!-18-

(

-8185

'

-.1".

'

!-16-

(

&

JXG

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

.1-6j/1/7 .1!6j/1/" 716-j/1/8 .1"0j/1!5

K;#<

'

CjB

!

&

%3(

)

?

(

0817"j/71-- 08156j/7150 0.180j/!1/5 001.-j/!177

X;=K

'

CjB

!

&

%3(

)

?

(

!8"1!0j5.150 !0!10/j501/6 !55106j5618/ !5.1./j5"105

KUT?

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

.1-.j"165 .1/7j/1". .1/7j"155 .1/8j"16!

RI

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

-1!7j/1/! -1-.j/1/- -17/j/1/6 -10"j/10!

?D?$K

'

CjB

!

%%3(

)

?

(

-168j"15" -156j"158 -16-j"18! -155j"18/

UD?$K

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

%%3(

)

?

&

/1--

'

/1"5

'

/17-

(

/1-"

'

/1".

'

/1!8

(

/1/5

'

/1"7

'

/1!-

(

/1/0

'

/1"-

'

/1!/

(

SS<

%

F

'

!

-.

!

!

8.

(!

%%3(

)

?

&

"17!

'

"1-.

'

"10-

(

"1!!

'

"1-/

'

"1.-

(

&

"17.

'

"1-8
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注$与治疗前比较!

&

!

$

"1".

!

@

!

$

"1"/

!

2

!

$

"1""/

/与对照组比较!

C

!

$

"1".

!

B

!

$

"1"/

!

`

!

$

"1""/

&

!

讨
!!

论

!!

G<S?D

是一种慢性肝脏疾病!临床病理特点为

无过量饮酒史"肝细胞脂肪变性"弥散性肝小叶轻度

炎症"气球样变和'或(肝中央静脉"肝窦周围胶原沉

积等%

6

&

#

G<S?D

可根据肝细胞脂肪性变程度和占

比"疾病发展阶段分为单纯性脂肪肝"脂肪性肝炎"脂

肪性肝纤维化!最终可致肝硬化甚至原发性肝癌#本

研究拟通过实验室检验医学指标结合影像学来评价

中药山丹茶泡饮治疗
G<S?D

的疗效和安全性#

治疗组经过
-7

周的山丹茶泡饮联合饮食管理"

运动干预后!患者
K<O

和
JA=

显著降低'

!

$

"1".

(#

说明茶泡饮联合饮食"运动能改善患者体脂分布!有

效减少肝脏的脂肪储积#对照组经过
-7

周的饮食管

理"运动干预后!患者
K<O

显著升高'

!

$

"1".

(!

JA=

显著降低'

!

$

"1".

(#说明仅依靠饮食"运动在短期

内可以改善体脂分布!但未能有效清除肝细胞内脂质

储积!未减轻
G<S?D

程度#也有可能对照组由于未

服药!仅给予饮食管理和运动干预!其遵从性可能较

*

"!"!

*
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治疗组差#干预
-7

周后!治疗组患者的
K<O

和
JA=

均较低'

!

$

"1".

(!治疗组的疗效较好!说明中药山丹

茶泡饮对于
G<S?D

患者有较好的疗效#

<?R

和
<MR

是监测肝功能的常用指标#

<?R

肝脏细胞内浓度为血清中的数千倍!只需微量肝细胞

坏死就可使血清中的含量急速增加!所以
<?R

是最

常用的检测肝功能的敏感指标#

<MR

的
-

种同工酶

主要位于肝内!当肝组织受损时!血清中
<MR

水平快

速上升!故
<MR

也是检测肝功能的常用指标#

-

种转

氨酶不同的升高比例和程度可反映出肝细胞不同的

损伤程度!

G<S?D

以
<?R

小幅上升为主#人体血

清中的
IIR

主要来自于肝胆系统!血清
IIR

常作为

一个反映肝脏细胞状态的慢性指标!其升高可以作为

反映急性肝炎慢性化或慢性肝病活动性的指标#

<?O

目前已发现有
0

种同工酶!广泛分布于人体的各

个器官!第
/

"

-

"

0

种均来源于肝组织!其水平能有效

反映代谢功能#

?<O

是一种富含于肝脏细胞的酶!其

活力主要反映肝内外胆汁淤积的情况!且活力可随着

病情进展而不断的上升#

O<

是清蛋白的前体!其半

衰期仅
/16C

!故
O<

可作为是一种反相急性时相蛋

白!对肝功能不全"蛋白质的营养不良的敏感性很高#

KU#

活性在病毒性肝炎和肝纤维化患者血清中下

降!有机磷中毒者
KU#

活性急速下降!但
G<S?D

患

者血清胆碱酯酶可明显升高!原因为高脂血症时脂肪

酸合成和转换增加!导致肝中酰基
K3<

积累!继而产

生酰基胆碱等!脂肪肝患者
KU#

平均水平较正常升

高是脂肪肝患者特有的生化指标#本研究发现!治疗

组经过
-7

周的山丹茶泡饮联合饮食管理"运动干预

后!患者
<?R

"

<MR

"

IIR

"

<?O

"

?<O

"

O<

"

KU#

水

平差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!对照组经过
-7

周的

饮食管理"运动干预后!患者
<MR

"

?<O

"

O<

"

KU#

水

平差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!

<?R

"

IIR

"

<?O

差

异无统计学意义'

!

&

"1".

(#干预
-7

周后!治疗组患

者的
<?R

"

IIR

"

?<O

较低'

!

$

"1".

(/

<MR

"

<?O

"

O<

"

KU#

与对照组差异无统计学意义'

!

&

"1".

(#

提示饮食和运动干预能够降低患者一部分肝功能指

标!有一定的临床意义#加用山丹茶后患者降低的指

标更多!且治疗后关键指标
<?R

"

IIR

较对照组低!

说明治疗组改善肝脏代谢功能的效果较好#

JXG

在是蛋白质在体内的终末产物!肾脏为排

泄尿素的主要器官!

JXG

增高常见于各种肾实质性

病变#人体内的
K;#<

是肌肉的代谢产物!血清中的

K;#<

的是摄入的肉类和人体自身肌肉代谢后的产

物!当两个来源均相对平稳时!

K;#<

的含量就会比

较平稳#血清
K;#<

升高见于各种急"慢性肾小球肾

炎!人体内的
X;=K

是嘌呤代谢的最终产物!正常人

体内
X;=K

的生成与排泄速度较恒定!血液中
X;=K

含量变化!可反映出人体内蛋白质代谢的状况#在本

研究中!患者
JXG

"

K;#<

"

X;=K

水平差异均无统计

学意义'

!

&

"1".

(!说明中药茶泡饮"饮食管理和运动

干预均未引起肾功能的变化!其毒副作用较微#

-二次打击.学说中的一次打击!指的是由于胰岛

素抵抗从而引起机体脂代谢失衡"脂肪细胞在肝脏组

织储积的过程#外源性脂类代谢途径主要指食物经

消化吸收后!在小肠上皮细胞内形成乳糜颗粒!进入

血液循环运送至肝脏的过程#内源性途径主要是指

乳糜颗粒在肝脏内代谢!形成
I?X

"

UD?$K

"

?D?$K

"

F?D?

等!然后转运出肝脏经血液循环在人体重新分

布和利用的过程#

SS<

是脂肪组织脂解的产物!可影

响葡萄糖的氧化"摄取以及糖异生!并影响胰岛素分

泌!干扰胰岛素信号转导系统!与胰岛素抵抗有密切

关系%

/"

&

#血清
SS<

水平升高是联系肥胖"胰岛素抵

抗和
-

型糖尿病的一个重要因素#

RI

"

KUT?

"

UD?$K

"

?D?$K

"

SS<

是检测脂质代谢的有效指标#

本实验发现!治疗组经过
-7

周的山丹茶泡饮联合饮

食管理"运动干预后!患者
RI

"

KUT?

"

UD?$K

"

?D?$

K

水平差异均无统计学意义'

!

&

"1".

(!

SS<

水平差

异有统计学意义'

!

$

"1".

(#对照组经过
-7

周的饮

食管理"运动干预后!患者
RI

"

KUT?

"

UD?$K

"

?D?$

K

"

SS<

水平差异均无统计学意义'

!

&

"1".

(#干预

-7

周后!两组患者的
RI

"

KUT?

"

UD?$K

"

?D?$K

"

SS<

水平差异均无统计学意义'

!

&

"1".

(#说明山

丹茶治疗能够改善患者
SS<

的代谢!减轻胰岛素抵

抗的-二次打击.带来的肝脏脂质堆积和代谢!且一定

程度上改善了体脂分布!但未能改善患者的
KUT?

"

RI

等传统血脂指标#而仅靠运动和饮食控制未能改

变患者的血脂水平#

人体内反应性氧化还原功能失衡!氧自由基引起

脂肪过氧化"变性!形成了-二次打击.#

MTD

是一种

含金属的酶!可通过歧化反应帮助人体清除氧自由

基!其血清浓度可以较敏感地反映人体的氧化还原应

激状况#

UK]

与低密度脂蛋白的氧化有关!一般认

为与脂质代谢和动脉粥样硬化斑块形成关系密切#

因此!

MTD

"

UK]

的测定可作为反映人体氧化还原情

况的有效检测指标#本研究发现!治疗组经过
-7

周

的山丹茶泡饮联合饮食管理"运动干预后!患者
MTD

"

UK]

水平差异有统计学意义'

!

$

"1".

(#对照组经

过
-7

周的饮食管理"运动后!患者
MTD

"

UK]

水平差

异有统计学意义'

!

$

"1".

(#经过治疗后
-

组患者的

MTD

均明显下降!可能的原因为运动本身会产生大量

的氧自由基!在清除自由基的过程中
MTD

被大量的

消耗了/由于
-

组均有饮食控制!以地中海饮食为主!

可能在铜"锌"猛"铁等金属元素的摄入上有所降低!

而
MTD

是一种含金属的酶!地中海饮食可能引起

MTD

合成的原料摄入下降引起患者血清
MTD

水平下

降#经过治疗后
-

组患者的
UK]

水平均有所上升!可

能的原因为人体代谢
UK]

的过程中需要大量维生素

如叶酸"吡哆醇'

J

0

(或钴胺素'

J

/-
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的参与!而地中海饮食可能引起上述维生素摄入的不

足而导致
UK]

水平的升高#

'

!

结
!!

论

!!

饮食"运动疗法能显著改善
G<S?D

患者的
JA=

指数!能显著降低单纯性脂肪肝患者的
<MR

"

?<O

"

O<

"

KU#

"

MTD

水平/在此基础上加用山丹茶泡饮还

能显著降低单纯性脂肪肝患者的
K<O

指数"

<?R

"

IIR

"

<?O

"

SS<

水平#山丹茶泡饮治疗较单纯饮食

控制和运动干预能显著降低
G<S?D

患者的
K<O

"

JA=

"

<?R

"

IIR

"

?<O

水平#

综合各项检验医学指标显示!山丹茶泡饮联合饮

食控制"运动干预能明显改善
G<S?D

患者的病情!

值得进一步扩大样本量进行研究#
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