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针灸治疗非酒精性脂肪性肝病的研究进展
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摘要：非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的发病率逐年上升，已成为全球第一大慢性肝病，目前西医对其治疗尚未有特效药

物，主要通过保肝降酶、调节生活方式来治疗，效果并不明显。近年来中医药治疗NAFLD获益的研究越来越多，尤其是针

灸治疗，其多靶点，多方位，针对性强的优势也日益突出。该文对近10年来针灸治疗NAFLD的临床研究及临床治疗机制进

行了系统总结，主要包括针刺疗法、电针疗法、穴位埋线、穴位注射、耳穴压豆及针药结合等方面的治疗，同时总结了治

疗NAFLD的研究机制，以期为临床治疗NAFLD提供依据。
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Research Progress of Acupuncture in the Treatment of Nonalcoholic
Fatty Liver Disease
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Abstract：The incidence of non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）is increasing year by year and has become
the world’s number one chronic liver disease，for which there are currently no specific drugs available in western
medicine and it is mainly treated by liver protection and enzyme reduction，and lifestyle adjustment，which did
not achieve a significant effect. In recent years，more and more studies have been conducted on the benefits of
Chinese medicine in the treatment of NAFLD，especially acupuncture treatment，which is increasingly prominent
for its multi-target，multi-faceted and targeted advantages. This paper will systematically summarize the clinical
studies and clinical treatment mechanisms of acupuncture and moxibustion for NAFLD in the past 10 years，
mainly including acupuncture therapy， electroacupuncture therapy， acupoint catgut embedding， acupoint
injection， auricular point seed- pressing therapy and combination of acupuncture and medicine. The research
mechanisms for the treatment of NAFLD was summarized in order to provide reference for clinical treatment of
NAFLD.
Keywords：non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）；acupuncture treatment；mechanism study；review

非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver
disease，NAFLD）是除酒精及其他明确病因以外的

一种肝脏代谢性应激损伤性疾病，主要表现为肝

实质细胞脂肪变性及脂肪堆积，本病的发病与遗

传易感、胰岛素抵抗等因素密切相关[1]。NAFLD包

括非酒精性单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎

（NASH）、肝硬化和肝癌（HCC），近年来呈现出全

球流行的趋势，目前已成为全球公认的第一大慢

性肝病，是发病率日益增长之肝硬化和肝癌的致

病原因之一。除肝内并发症之外，NAFLD还可以
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导致一系列的肝外并发症，其中以糖尿病、高血

压、高脂血症最为常见，是导致心血管疾病和慢

性肾脏疾病的独立致病危险因素。NAFLD是一种

进展性疾病，若不及时干预，可不经过肝硬化直

接发展为肝癌[2]。目前，NAFLD治疗主要为调节脂

质代谢，改善肝脏炎症、胰岛素抵抗等对症治疗

为主，尚无特效的药物[3]。

历代中医典籍中并无NAFLD的相关论述。现

代中医各家认为，本病主要由肝脏细胞聚集过多

脂质所致，根据其症状及主要临床特点可归属于

“痰浊”“瘀血”“积聚”等范畴，且目前国家中医

药管理局已将脂肪性肝病的中医病名定义为“肝

癖”[4]。中医认为，NAFLD 的病因主要是饮食不

节、过食肥甘厚味，或感受湿热疫毒或劳逸失

常。针灸治疗非酒精性脂肪性肝病具有明显的临

床疗效，且在理论与临床实践上均已取得了长足

的进步。现对近十年来有关针灸治疗NAFLD的研

究进展进行整理，以期为进一步的研究提供理论

依据与思路。

1 针灸治疗NAFLD的临床研究

1. 1 针刺疗法

祝凌等[5]报道，治疗组40例采用针刺足少阳胆

经穴位（率谷、头临泣、风池、日月、阳陵泉、阳

交、外丘、悬钟等）治疗脂肪肝，对照组40例给予

口服强肝胶囊，共治疗 10周，治疗后治疗组无论

从临床症状改善还是彩超描述方面均明显优于对

照组，其中，关于改善肝脏肿大方面明显优于对

照组。李玥等 [6]使用刺络泻血疗法治疗肝郁脾虚、

痰瘀互结型NAFLD，刺血处方为①足三里、阴陵

泉，②委阳、阳陵泉，③丰隆、曲泉，双侧共

12个穴位，每次选取1组双侧共4个穴位施术，与

单纯口服血脂康患者进行随机对照观察，研究结

果显示：2组在改善中医证候与疗效方面作用相

当，其中，观察组总有效率为 88.24%，对照组为

87.87%，但刺血疗法可显著改善脂肪肝 B超影像

学，降低甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）水平。

1. 2 电针疗法

董灿等 [7]通过电针（针刺中脘、曲池、水分、

滑肉门、大横、关元、气海、丰隆、三阴交、太

冲、血海，针刺得气后连接电子诊疗仪，留针

30 min）配合控制生活方式疗法治疗肥胖型NAFLD
共 45例，电针治疗每周 3次，对照组 45例采用生

活方式控制，疗程为 12周。经治疗后发现，加予

电针治疗组在改善肝脏脂肪含量、糖脂代谢、胰

岛素抵抗、腰围和腰臀比方面均明显优于单纯生

活方式控制组。费亚军等[8]通过水穴电针治疗非酒

精性脂肪肝，水穴即肾俞五十七穴，处方为①大

肠俞、小肠俞、膀胱俞、中膂俞，②脊中、悬

枢、命门、腰俞，③中注、四满、气穴、大赫，

④胃仓、肓门、志室、秩边，⑤复溜、阴谷、照

海、交信，⑥外陵、大巨、水道、归来，每次选

1组穴位，每周1次，共治疗12周。与单纯使用辛

伐他汀治疗组相比较，治疗后发现：水穴电针

疗法能够较好地改善非酒精性脂肪肝患者的临

床症状，对血清 TC、TG、低密度脂蛋白（low
density lipoprotein，LDL-C）、谷丙转氨酶（alanine
transaminase，ALT）均有显著的降低作用，对血清

高密度脂蛋白（high density lipoprotein，HDL-C）、

肝CT值、肝/脾CT比值具有明显的升高作用。

1. 3 穴位埋线疗法

李永丰等 [9]取穴肝俞、脾俞、足三里、中脘、

天枢为基本穴位，辨证酌加章门（肝郁脾虚）、丰

隆（湿浊内停）、膈俞（痰瘀互结）、阳陵泉（湿热蕴

结），采用穴位埋线方式治疗NAFLD共 49例，对

照组采用口服水飞蓟素胶囊，共治疗 4周。治疗

后，治疗组总有效率为 91.80%，明显高于对照组

的 76.00%，且能够有效地改善患者的临床症状、

肝功能及血脂情况。黄鸿娜等 [10]在八髎穴（上髎、

次髎、中髎和下髎，左右共 8个穴位）进行穴位埋

线并联合祛瘀化浊汤治疗NASH共 42例，与口服

多烯磷脂酰胆碱胶囊治疗做对照，共治疗 3个月，

经过治疗后，治疗组有效率为95.2%，明显高于对

照组的80.6%，且治疗组对血清瘦素和胰岛素抵抗

指数均有明显改善，说明八髎穴埋线联合祛瘀化

浊汤通过降低非酒精性脂肪肝患者血清瘦素水

平，改善胰岛素抵抗、降低血脂水平、改善肝功

能，达到较好的临床疗效。

1. 4 穴位注射疗法

曾志华等 [11]选取 100例非酒精性脂肪肝患者，

每组各 50例，其中：观察组使用凯西莱注射液

1.5 mL穴位注射足三里和丰隆穴（单侧），左右侧

穴位间次轮换，1周 3次；对照组给予口服凯西莱
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片，共治疗 3个月。经过治疗后，观察组肝功能、

空 腹 血 糖 、 空 腹 胰 岛 素 及 胰 岛 素 抵 抗 指 数

（homeostasis model assessment for insulin resistance，
HOMA-IR）均明显下降，CT值上升且明显优于对

照组。陈枝俏等[12]采用穴位贴敷（院内制剂，主要

成分为丹参、三棱、莪术、泽泻、冰片、茯苓、

白术；使用时打成粉末状取适量白醋调成糊状，

贴于右侧期门、章门两穴）联合穴位注射（选用维

生素 B1 注射液，取穴足三里，每侧穴位注射

0.5 mL）治疗痰瘀型非酒精性脂肪肝，与单纯口服

凯西莱片（每次200 mg，每日3次）对照观察。治疗

1个月后，治疗组临床症状较治疗前明显减轻，与

对照组相比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。胡

靳乐等[13]在非酒精性脂肪肝的基础治疗上采用口服

多烯磷酯酰胆碱胶囊联合穴位注射丹参注射液（取

双侧肝俞、脾俞、足三里、丰隆、三阴交为主穴）

治疗，与仅口服多烯磷酯酰胆碱胶囊治疗做对

照，结果显示：治疗组总有效率及显效率均明显

高于对照组。

1. 5 耳穴压豆疗法

董慧君等[14]利用疏肝调脂汤配合耳穴贴压治疗

非酒精性脂肪肝，与安慰中药汤剂对比，治疗组

有效率为 91.18%，对照组有效率为 83.33%，提示

疏肝调脂汤配合耳穴贴压治疗可以显著改善非酒

精性脂肪肝患者的脂质代谢、改善肝功能。陈艺

等[15]采用茵陈五苓散联合耳穴压豆治疗非酒精性脂

肪肝，与单独使用茵陈五苓散作对比，连续治疗2
个月后提示治疗组炎症因子、肿瘤坏死因子 α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）及超敏C反应蛋白

（hypersensitive c-reactive protein，hs-CRP）水平均

低于对照组，氧化应激反应标志物、超氧化物歧

化酶（superoxide dismutase， SOD）水平高于对照

组，而丙二醛（malondialdehyde，MDA）指标低于对

照组。陈训梅[16]采用耳穴压豆结合益气活血散治疗

脂肪肝，与益气活血降脂组、耳穴压豆组、口服

辛伐他汀组做对照，治疗组治愈率为 62%，总有

效率为88%，B超显示：肝脂肪变与治疗前比明显

改善。张年等[17]采用耳穴压豆联合生活干预非酒精

性脂肪肝，与单用生活方式干预对比治疗 4个月，

观察组有效率为 93.8%明显大于对照组的 75.0%。

结果表明，耳穴贴压联合饮食治疗、有氧运动等

生活方式干预对治疗非酒精性脂肪肝疗效显著。

孔杜娟等[18]应用耳穴压豆联合阿托伐他汀治疗非酒

精性脂肪肝，耳穴主穴选用神门、肝、脾、胆、

肾，辅穴选取内分泌、胃、交感、皮质下。对照

组使用阿托伐他汀片，治疗2个月。治疗组有效率

为 95.0%明显高于对照组的 80.0%，2 组治疗后

ALT、谷草转氨酶（AST）、谷氨酰转肽酶（GGT）、

TG、TC 及HOMA-IR均降低，且治疗组降低作用

优于对照组，结果提示耳穴压豆联合阿托伐他汀

治疗非酒精性脂肪肝疗效确切，并且能够改善肝

功能，降低TG、TC及胰岛素抵抗指数。王峻彦[19]

采用耳穴压豆联合健康走治疗非酒精性脂肪肝，

与单纯饮食指导进行对比。治疗 12周后，治疗组

有效率为 90.11%，明显高于对照组的 54.95%，

2 组均能有效降低TG水平，结果显示：耳穴压豆

联合健康走对治疗非酒精性脂肪肝具有一定的疗

效，且简便易行，适合推广。

1. 6 针药结合

胡鑫才等[20]采用针灸名方“手足十二针”（针

刺曲池、内关、合谷、阳陵泉、足三里、三阴交

等，根据不同体质类型调整具体方法）联合中药

（茵陈 15 g，栀子 6 g，藿香 10 g，炒苍术 10 g，鸡

矢藤 20 g，薏苡仁 20 g，冬瓜仁 15 g，姜黄 15 g，
虎杖 15 g）治疗非酒精性脂肪肝共 37例，对照组

33例仅给予中药口服治疗，经治疗后试验组有效

率为 94.6%，明显高于对照组的 84.8%。梁炳君

等[21]取穴足三里、阳陵泉、太冲、中脘、气海、丰

隆以及肝俞等进行穴位埋线并联合疏肝化痰中药

（茯苓 20 g，柴胡、泽泻、山楂、白术及丹参各

15 g，陈皮、决明子、白芍、木香及法半夏各

10 g）治疗非酒精性脂肪肝共48例，对照组给予多

烯磷脂酰胆碱胶囊口服，连续治疗6个月。治疗组

有效率为 89.58%高于对照组的 72.92%，治疗后

2组的中医证候积分及ALT、AST、TG、TC水平均

明显降低，且治疗组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0. 05）。阎晓悦等[22]采用穴位埋线联合中

药治疗痰湿内盛型 NAFLD，其中 A 组 73例采用

肌层穴位埋线（穴位取天枢、大横、阴陵泉、带

脉、三阴交、足三里）联合自拟四生降脂汤（生黄

芪 15 g，生山楂 15 g，生荷叶 15 g，生薏米 15 g，
陈皮 9 g，茯苓 10 g，泽泻 8 g，丹参 15 g，虎杖

15 g，白术 12 g，党参 10 g，白芍 10 g，山药 20 g，
蒲公英15 g，鸡内金15 g，柴胡6 g），B组72例脂
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肪层穴位埋线（穴位同上）联合自拟四生降脂汤，

C组 70例采用自拟四生降脂汤，治疗后提示A组

有效率为 90.4%，明显高于其余 2组，3组治疗后

肝功水平均下降，A组下降明显低于B组与C组。

2 针灸治疗NAFLD的机制研究
2. 1 改善肝脏脂质代谢

2. 1. 1 调节固醇调节元件结合蛋白（SREBPs）水平

近年来在脂肪肝小鼠模型和大规模临床样本

中发现内质网应激（endoplasmic reticulum stress，
ERS）在NAFLD中起重要作用 [23-24]。固醇调节级联

反应是ERS促进脂质合成和沉积的共同通路[25]，而

固醇调节元件结合蛋白（sterol regulatory element-
binging proteins，SREBPs）是固醇调节元件结合蛋

白的一种异构体，是内质网上的膜连接蛋白，其

调控脂肪细胞的分化和脂肪的异位积累，是一个

重要的调节因子，参与调控脂肪酸、甘油三酯合

成，从而使得肝脏脂质增加，肝脏脂肪变性[26]。因

此，下调SREBPs表达能明显改善大鼠肝组织脂肪

变、炎性反应程度和肝纤维化程度，从而达到治

疗NAFLD的作用。

余敏等[27]将 SD大鼠随机分为普食组、高脂对

照组、手针丰隆组、电针丰隆组、电针足三里组

（每组 12 只），结果手针及电针各组肝脏组织

SREBPs-1c基因与蛋白表达水平明显低于高脂对

照组，且电针丰隆组较手针丰隆组降低更为明

显。由此得出结论：电针对非酒精性脂肪肝大鼠

具有良性的调节作用，其作用机制可能为下调

SPEBPs-1c基因与蛋白表达、改善内质网应激、调

节脂质代谢紊乱从而来减轻肝脏组织炎性损伤。

周晓玲等[28]将雄性Wistar大鼠40只，随机分为正常

对照组、模型组（NAFLD）、穴位埋线4周组、穴位

埋线 8周组（穴位埋线组在进行高脂饮食上每日给

予穴位埋线干预治疗）。结果显示：穴位埋线组大

鼠较正常对照组及模型组血清 ALT、AST、TG、

TC和肝组织 TG、TC水平明显降低，且肝脏脂肪

变性和炎症坏死程度减轻，穴位埋线组 SREBP-1
的表达较模型组明显减少。表明穴位埋线对高脂

饮食诱导的NAFLD大鼠具有防治作用，其机制可

能与调节脂质代谢、抑制氧化过程，抑制 SREBP-1
表达有关。张毅等 [29]通过观察电针对NAFLD大鼠

内质网应激标志物蛋白质二硫化物异构酶 A3
（ERp57）的影响，得出结论认为电针能够有效地抑

制 ERp57的表达，改善NAFLD大鼠肝脏内质网应

激，从而降低SREBP-1的表达，改善脂质代谢。

2. 1. 2 调节PPAR-α
过氧化物酶体增殖物活化受体（peroxisome

porliferator-activated receptor，PPAR）属Ⅱ型核受体

超家族成员，是一类由配体激活的核转录因子，

是调节脂质代谢、脂肪生成、胰岛素敏感、炎症

反应、细胞生长和分化的重要因子，目前发现有

3种亚型，PPARα、PPARγ、PPAR（δ）[30]。PPAR-α
作为肝脏脂质平衡的感受器，可以通过调节肝脏

对脂质的吸收、氧化、合成、酯化以及转运等多

个环节来保证肝脏对脂质的正常代谢 [31]。目前，

PPAR-α 在 NAFLD 机体中的表达下降已经被证

实[32]。PPARγ是调节脂肪细胞分化和炎症反应的重

要转录因子，参与调控脂肪生成、脂质摄取及脂

质代谢基因的表达，具有抗炎和有效改善胰岛素

抵抗的作用[33]。

张毅等 [34]观察电针联合食物调控对NAFLD大

鼠 PPAR-α的影响，采用高脂饲料建立NAFLD模

型，观察电针刺激足三里、三阴交、太冲穴对高

脂大鼠及转低脂饮食大鼠的影响。研究表明，电

针及低脂饮食均可以调节NAFLD大鼠脂质及肝组

织PPAR-α，且联合作用的效果明显优于单一治疗

手段。杨茜雯等[35]探讨穴位埋线对非酒精性脂肪肝

大鼠脂质代谢的影响，结果提示：穴位埋线对非

酒精性脂肪肝模型大鼠血脂指标具有一定的改善

作用，能够有效地降低肝脏 TG、脂肪酸合成酶

（fatty acid synthase，FAS）含量，调节肝脏脂质的

合成，其机理可能与其参与PPAR通路调节有关。

李晓东等 [36]探讨穴位埋线治疗NASH的作用机制，

并以穴位埋线中脘、气海、双天枢治疗8周，结果

显示：穴位埋线治疗后大鼠肝组织PPAR-γ mRNA
及蛋白表达增强，因此，其治疗的有效机理可能

与增加NASH大鼠肝脏PPARγ的表达相关。

2. 2 改善肝脏炎症

2. 2. 1 下调NF-κB的表达

核因子Kappa B（nuclear factor-kappa B，NF-κB）
是重要的基因转录调节因子，在肝脏的炎性反

应、氧化应激、肝细胞凋亡中发挥着重要的作

用 [37]。周晓玲等 [38]研究穴位埋线背俞穴（肝俞、脾

俞、胃俞、肾俞）对NASH大鼠 IKK/IKB/NF-κB 信

号通路及下游炎性因子的影响，结果提示，背俞

穴埋线可能通过抑制 IKK/IKB/NF-κB信号通路的
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活化，中断炎性因子引起的“瀑布样”效应，减

少炎性因子对肝脏的“二次打击”，从而阻断

NASH的进展，发挥防治 NASH的作用。曾志华

等[39]探讨电针夹脊穴对非酒精性脂肪肝模型大鼠

肝NF-κB表达及肝功能的影响，结果表明：电针

夹脊穴干预可抑制非酒精性脂肪肝大鼠NF-κB表

达的上调， 改善大鼠肝功能。陈晓琳等[40]通过电针

NAFLD大鼠足三里、丰隆、三阴交穴位，得出电

针可调节大鼠血脂及肝功能，对非酒精性脂肪肝

具有一定良性调节作用的结论，分析其作用机制

可能与电针可以调节脂代谢，同时可以下调肝脏

组织TLR4、NF-κB的表达，减轻炎症对NAFLD的

影响有关。

2. 2. 2 改善相关炎症因子

“二次打击”学说是目前NAFLD公认的发病机

制，其中“二次打击”主要是氧化应激和脂质过

氧化形成脂质过氧化物，从而导致细胞炎症因子

释放增多，导致干细胞发生炎性反应[41]。白细胞介

素（interleukin，IL）-8、IL-6、TNF-α等炎性细胞

因子水平增高和活化是“二次打击”学说的重要

内容及关键环节 [42]。IL-6在NAFLD形成中加剧肝

脏的脂肪病变、 胰岛素抵抗（insulin resistance）和炎

性反应程度[43]；TNF-α对诱导加重胰岛素抵抗具有

重要的作用。IL-18作为重要的前炎性反应细胞因

子参与炎性反应，还促进 T淋巴细胞的增殖和分

化，而直接介导肝细胞的损伤[44]。

魏丹蕾等[45]通过刺络泻血疗法（太冲、丰隆）治

疗NAFLD大鼠，结果表明丰隆穴、太冲穴刺络泻

血可显著降低大鼠血清中 IL-6、IL-18和TNF-α的

含量，从而改善NAFLD大鼠的炎症反应，达到治

疗效果。胡林等[46]探讨穴位埋线对非酒精性脂肪肝

大鼠的治疗作用及部分作用机制，结果发现，穴

位埋线能够升高脂联素（adiponectin）含量而降低

TNF-α的含量，改善肝组织脂肪变性程度，降低

大鼠血清 TC、TG、ALT、AST水平，推测穴位埋

线通过影响血清ADP及TNF-α含量对NAFLD产生

一定的干预作用。王力等[47]研究电针对非酒精性脂

肪肝大鼠血清及肝组织 IL-18的影响，结果提示，

其可能通过降低肝组织及血清 IL-18，阻断多糖攻

击肝脏所致的损伤作用改善肝脏功能，而实现对

非酒精性脂肪肝大鼠的治疗作用。陈晓琳等[48]观察

电针针刺足三里、丰隆、三阴交穴对非酒精性脂

肪肝大鼠代谢和炎症因子的影响，结果提示，针

刺治疗可以降低非酒精性脂肪肝大鼠ALT、AST、
TC、TG、IL-6、IL-18和 TNF-α的水平，在肝功

能及肝组织的炎性改善上均发挥作用。

2. 3 调节瘦素及脂联素

瘦素（leptin）是作用于下丘脑的一种激素，具

有影响摄食行为和调节能量的作用，能够通过抑

制食欲、促进外周的脂肪分解及抑制脂肪的合成

来调节脂肪的稳定，并且随着瘦素浓度的增加，

作用效果更强。瘦素能促进脂肪分解、减少脂肪

蓄积[49]。脂联素是脂肪组织所表达和分泌的多种产

物中与胰岛素抵抗关系最紧密的一个特异性细胞

因子，是胰岛素抵抗和非酒精性脂肪肝的保护因

子。脂联素可以减轻非酒精性脂肪肝患者的胰岛

素抵抗，抑制肝脏脂肪合成、促进脂肪氧化分

解，抑制炎症因子产生，对维持胰岛素敏感性具

有一定的作用[50]。

温秀梅等[51]通过观察穴位埋线对非酒精性脂肪

肝模型大鼠血清瘦素及脂联素的影响，从而探讨

穴位埋线治疗脂肪肝的作用机制。结果提示，应

用穴位埋线治疗后，大鼠血清瘦素水平较模型组

显著降低，血清脂联素含量较模型组显著升高。

穴位埋线可以通过改善血清瘦素水平及升高血清

脂联素水平达到治疗NAFLD的效果。白春艳等 [52]

研究电针对非酒精性脂肪肝大鼠瘦素、脂联素的

影响，结果表明，与模型组比较，电针组瘦素含

量、TG、TC含量均显著降低，脂联素含量显著升

高，AST、ALT显著下降，肝组织脂肪变性和炎性

损伤均得到明显改善。曾蕊等[53]观察刺络泻血干预

对非酒精性脂肪肝模型大鼠血清中瘦素及脂联素

的影响（随机分为正常组、模型组、易善复组及刺

血干预组，每组各10只），结果提示，刺血干预组

相对其他各组瘦素水平稍高，血清脂联素水平则

稍低，说明刺络泻血能够通过降低血清中瘦素水

平，上调脂联素水平达到治疗NAFLD的作用。

2. 4 改善胰岛素抵抗

NAFLD的“二次打击”发病机制中，胰岛素

抵抗会导致肝脏脂肪沉积，成为发病过程中的第

一次打击。因此，胰岛素抵抗是至关重要的环

节。王甍等[54]通过观察穴位埋线对非酒精性脂肪肝

大鼠肝脏组织胰岛素C-Jun氨基端激酶1（JNK1）信

号通路的调控作用探讨穴位埋线治疗NAFLD的机

制，实验表明，穴位埋线对非酒精性脂肪肝有治

疗作用，其作用机制可能与降低 JNK1的表达以及
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抑制 JNK1的磷酸化，并进一步抑制其Ser307位点

的磷酸化，从而改善胰岛素抵抗有关。血清视黄

醇结合蛋白 4（retinol binding protein4，RBP4）是胰

岛素抵抗和脂代谢异常的主要脂肪因子，其增高

会导致肝脏铁负荷过重，细胞、炎症因子产生增

多，导致脂质过氧化，导致 NAFLD的发生和进

展[55]。朱丽丽等[56]观察针刺对非酒精性脂肪肝大鼠

肝功能指标及RBP4的影响，通过电针针刺丰隆、

足三里、太冲、三阴交穴，结果提示，电针组与

模型组相比较，TC、TG、AST、ALT和RBP4水平

均显著下降，肝组织内脂肪性变减轻，由此推断

可能是RBP4的下降，直接降低了胰岛素抵抗，减

少脂肪在肝脏的堆积，从而改善肝功能。曾志华

等[57]通过观察电针结合穴位贴敷疗法对非酒精性脂

肪肝血清RBP4的影响，将90例患者随机分为治疗

组 45例及对照组 45例，对照组给予立普妥口服，

治疗组给予电针结合穴位贴敷治疗，共治疗 3个

月。最后治疗组ALT、AST、TC、TG、血糖、血

清胰岛素、胰岛素抵抗指数、血清 RBP4含量均明

显下降，优于对照组。表明电针配合穴位贴敷，

可通过降低血清RBP4含量，从而改善胰岛素抵

抗，达到治疗NAFLD的作用。

3 讨论
流行病学调查显示：2型糖尿病、高血压、高

脂血症等常见病的发生发展与NAFLD密切相关，

在西医治疗上欠缺有效药物及方案，中医治疗技

术则显得尤为重要。近年来，关于针刺治疗NAFLD
的研究越来越多，且内容也越发丰富，不仅是临

床研究，更多还探讨了针灸治疗的机制，为研究

药物及更好的治疗提供了有效的工作基础。针刺

治疗NAFLD的机制研究大多围绕着“二次打击”

学说展开，从一次打击的胰岛素抵抗，到“二次

打击”学说的氧化应激、炎症反应，只要其中一

个阶段得到有效控制，都能够改善肝脏的脂肪沉

积，防治肝脏炎症进展，阻止向肝硬化、肝癌进

展。但这些研究还存在一些不足：①纳入研究的

NAFLD病例各个病理阶段分期不清，笼统地将所

有病例归为非酒精性脂肪肝，但是在NAFLD病程

中，需要积极治疗的是非酒精性脂肪肝炎、非酒

精性脂肪性肝硬化及其相关并发症，单纯脂肪肝

的病程相对稳定。②纳入病例样本量较少，缺少

多中心、对照、双盲研究，临床科研设计重复率

较高，缺乏创新。临床观察及研究缺乏长期疗效

观察，且缺乏合并并发症治疗效果。③动物模型

大多均采用高脂饲料喂养造模，与临床实际情况

还是有出入的，因此，其基础研究效果对于临床

治疗的指导意义仍需多方位考察。针对以上问

题，我们在以后的临床试验研究中，还需更加严

谨，进一步利用现代化研究手段为针灸治疗

NAFLD提供强有力的依据，完善其治疗方法。
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