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穴位注射对非酒精性脂肪肝胰岛素抵抗的影响
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　　摘　要：目的　观察穴位注射对非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）胰岛素（ＩＲ）抵抗的影响。方法　将符合诊断标准的ＮＡＦＬＤ患者

１００例，随机分为观察组（狀＝５０）和对照组（狀＝５０）。观察组：取足三里、丰隆穴（单侧），每穴每次注射凯西莱注射液１．５ｍＬ，左右

侧穴间次轮换，１周３次，疗程３个月。对照组：口服凯西莱片，每次２００ｍｇ，３次／天，疗程３个月。检测两组肝功能（ＡＬＴ、

ＡＳＴ）、血清游离脂肪酸（ＦＦＡ）、空腹血糖（ＦＢＧ）及空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、肝脏ＣＴ，并计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。结果　观

察组ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＦＦＡ、ＨＯＭＡＩＲ均明显下降，优于对照组（犘＜０．０５），观察组肝脏ＣＴ值上升，优于对照组（犘＜

０．０５）。结论　穴位注射可通过改善ＩＲ，增加肝细胞对胰岛素的敏感性达到治疗ＮＡＦＬＤ的作用。
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　 　 非 酒 精 性 脂 肪 肝 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是一种无过量饮酒史、以肝实质细胞脂肪变性和脂

肪贮积为特征的临床病理状态，随着经济的发展和人们生活水

平的提高，ＮＡＦＬＤ的发病率逐年上升并呈现全球化发病趋

势，该病常与肥胖、高血压、高血脂、糖尿病等代谢异常同时或

相继出现［１２］。已有研究发现 ＮＡＦＬＤ 与胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）关系密切，是ＩＲ在肝脏的一个表现
［３４］。因此

ＩＲ是ＮＡＦＬＤ形成的原因之一
［５６］。本文应用穴位注射治疗

ＮＡＦＬＤ患者，重点观察其对ＮＡＦＬＤ患者的治疗作用及对血

清游离脂肪酸（ＦＦＡ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）的影响，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年７月至２０１１年７月解放军第三

二四医院消化科住院及门诊 ＮＡＦＬＤ患者１００例，其中男６０

例，女４０例；年龄２６～６５岁，平均（４７．３±８．９）岁；病程均超过

６个月。１００例患者按照统计学随机分组方法分为两组：观察

组５０例，其中男３２例，女１８例，平均（４８．１±９．２）岁；对照组

５０例，其中男２８例，女２２例，平均（４７．７±９．４）岁。两组患者

在性别、年龄、病情等方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗前两组患者肝 ＣＴ值比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。所有患者均经临床表现、腹部ＣＴ等检查确诊，临

床诊断符合中华医学会２００６年２月修订的 ＮＡＦＬＤ诊疗指

南［７］。ＣＴ诊断依据参考中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和

酒精性肝病学组２００３年１２月修订的ＮＡＦＬＤ诊断标准
［８］。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　观察组：给予穴位注射，取足三里和丰隆穴

（单侧），常规消毒穴位，用７号针直刺入穴位，进针约２／３，有

针感时提插回抽无血后注入药液，此时患者有酸胀感。每次每

穴注射凯西莱注射液１．５ｍＬ，左右侧穴间次轮换，１周３次，

疗程３个月。对照组：口服凯西莱片，每次２００ｍｇ，３次／天，疗

程３个月。

１．２．２　观察指标　血清ＡＳＴ、ＡＬＴ测定按照试剂盒要求规范

操作，选用南京建成生物医学工程研究所产品；用放射免疫法

测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ），胰岛素放射免疫试剂盒购自北方生

物工程研究所；ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖（ＦＢＧ）×ＦＩＮＳ／２２．５；采

用比色法测定ＦＢＧ和血清ＦＦＡ，严格按照试剂盒要求进行操

作。试剂盒购自南京建成生物医学工程研究所；医院相关科室

进行肝脏ＣＴ检查。
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１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。计量资料以狓±狊表示，采用狋检验及χ
２ 检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者肝功能、ＦＦＡ、ＦＢＧ等指标比较　两组患者肝

功能、血清 ＦＦＡ、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ水平及 ＨＯＭＡＩＲ变化情况比

较，结果显示观察组各项指标改善均优于对照组（犘＜０．０５），

见表２。

表１　　两组患者肝功能、ＦＦＡ比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＦＦＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ５０ ４．５２±２．２２＃ ５．３７±２．４３＃ ４１０．７６±４３．１１＃

对照组 ５０ ６．２４±２．１７ ６．８４±２．０６ ５６９．７５±３７．５１

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者ＦＢＧ、ＦＩＮＳ水平及 ＨＯＭＡＩＲ比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ

观察组 ５０ ３．７０±０．３１＃ ２３．０７±３．１３＃ ６．５８±１．０７＃

对照组 ５０ ５．６４±０．５１ ４５．３４±２．０６ １２．５５±１．５８

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者肝脏ＣＴ值检查结果比较　两组患者肝脏值变

化情况比较见表３。结果显示观察组治疗后肝脏ＣＴ变化情况

优于对照组（犘＜０．０５）。

表３　　两组患者治疗后肝脏ＣＴ变化情况［狀（％）］

组别 狀 好转 无变化 恶化

观察组 ５０ ４０（８０） １０（２０） ０（０）

对照组 ５０ ２４（４８）　 ２６（５２） ０（０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＮＡＦＬＤ的确切发病机制目前尚未完全明确，医学界认为

多种因素与其发生、发展相关［９］。现代医学广泛接受“二次打

击”学说来阐释其发病机制，该学说认为：ＮＡＦＬＤ患者首先呈

现ＩＲ状态，ＩＲ导致了肝内脂质沉积，成为 ＮＡＦＬＤ发病过程

中的第一次打击；而在肝脏脂肪沉积基础上所发生的氧化应激

和脂质过氧化则形成第二次打击，最终导致了 ＮＡＦＬＤ的发

生［１０］。Ｓａｍｕｅｌ等
［１１］曾构建高脂大鼠模型研究发现：ＩＲ和脂

质代谢紊乱是大鼠ＮＡＦＬＤ发生、发展过程中的始动和重要因

素，说明ＩＲ是其关键的致病因子。

发生ＩＲ时，胰岛素对脂肪代谢的调节作用减弱，使血清

ＦＦＡ水平增高，肝细胞对ＦＦＡ的摄取和三酰甘油（ＴＧ）合成增

多；另外，增多的血清ＦＦＡ导致高胰岛素血症，高胰岛素血症

促进脂肪合成，抑制其分解，进一步导致血脂升高，加重肝细胞

内脂肪的蓄积和沉着，以及肝细胞变性和肿大，形成脂肪肝；同

时，增多的血清ＦＦＡ又可通过抑制胰岛素信号传导并减少胰

岛素的清除，加重ＩＲ。

本研究结果表明，足三里穴、丰隆穴注射凯西莱可以明显

降低ＮＡＦＬＤ患者的ＦＢＧ、ＦＩＮＳ水平和ＩＲ指数，提高胰岛素

的敏感性，而且可以明显降低ＮＡＦＬＤ患者的ＦＦＡ水平，进一

步改善ＩＲ，减轻第一次打击，阻止 ＮＡＦＬＤ向二次打击的进

展。推测穴位注射可能通过改善 ＮＡＦＬＤ患者ＩＲ状态，使外

周皮下脂肪分解减慢，血清ＦＦＡ水平降低，进入肝脏的ＦＦＡ

减少，从而减少肝细胞中ＴＧ合成，使肝组织脂肪变性程度得

到明显改善。

中医学认为ＮＡＦＬＤ的病位在肝，涉及脾胃，属于中医“积

聚”、“痰湿”、“胁痛”等范畴，其发病多因过食肥甘厚味，生冷酒

醴、饥饱失常或感受湿热疫毒、过度肥胖或情志因素等损伤脾

胃所致，因脾虚无以升清降浊，湿浊内生，聚而为患，影响肝气

条达，造成肝气郁结；肝失疏泄，脾失健运，湿热内蕴，痰浊内

结，淤血阻滞，而最终形成痰、湿、瘀互结，痹阻于肝脏脉络而

成。近年研究表明ＩＲ 的形成与痰、瘀形成的原因极为相

似［１２１３］。《素问·奇病论》指出：“有病口干者，名曰脾瘅，肥美

之所发。此人食甘美而多肥，肥者令人生之内热，甘者令人中

满也，故其气上溢，转而消渴。”因此，痰、瘀既是ＩＲ综合征形成

的原因，又是进一步导致ＮＡＦＬＤ发生、发展的关键。

传统医学认为“穴位不同，主治各异”，不同穴位有其各自

关联的靶器官。作者根据病变所在，选用足三里和丰隆两穴注

射凯西莱。足三里为足阳明胃经之合穴，此穴有“肚腹三里留”

之称，具有很好的增强代谢功效；丰隆穴为祛痰要穴，具有化

湿、除痰、和胃醒脾之功效。有研究表明，穴位注射对肝细胞有

较好的保护、修复和再生作用，可增加肝血流量，防止肝脏脂肪

过度沉积，改善肝功能，改善肝细胞脂肪变性、减轻肝组织炎

症［１４］。二者合用，可起到健脾和胃、疏肝利胆、活血祛痰化淤

的作用。

近年来有不少国内外资料报道凯西莱在临床上对病毒性、

药物性肝损伤，以及脂肪肝和稳定期肝硬化有很好的疗效。本

组临床观察证实，穴位注射凯西莱治疗 ＮＡＦＬＤ有显著疗效，

观察组血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＦＢＧ、ＦＩＮＡ、ＦＦＡ、ＩＲ指数均明显下

降，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，对比

两组患者治疗后肝脏ＣＴ值的变化发现，穴位注射治疗可显著

升高ＮＡＦＬＤ患者的肝脏ＣＴ值，提示肝脏脂肪浸润程度好

转。本研究结果表明：（１）足三里穴、丰隆穴穴位注射凯西莱对

ＮＡＦＬＤ治疗作用明显。且穴位注射减少了药物的用量和治

疗次数，而治疗效果却优于对照组，具有药效高效性［１５］。（２）

穴位注射操作简便，无明显不良反应，易于掌握，便于推广。

（３）穴位注射由于用药量少，在一定程度上减轻了患者经济负

担，符合卫生经济学要求。此方法简便易学，效果明显，为治疗

ＮＡＦＬＤ的一种有效方法，值得推广。
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个月，差异无统计学意义，但在不良反应方面培美曲塞与多西

他塞差异有统计学意义，培美曲塞与多西他塞的中性粒细胞减

少的发生率分别为５．３％ 和４０．２％
［１０］，因此，采用培美曲塞

和多西他塞交替化疗，既减轻了不良反应，同时减少了医疗资

源的浪费，降低了多药耐药因子的产生。

本组病例提示：靶向治疗组和常规化疗维持治疗方案，在

近期疗效、疾病控制率方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），在

生存时间上，靶向治疗组的中位生存期略长于常规化疗组，但

在生存率方面二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），另外靶向治

疗组和常规治疗组与对照观察组之间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１），说明维持治疗不管是选择哪种治疗方案都是十分

必要的，与文献报道一致［１１１３］。在不良反应方面，靶向治疗组

和常规治疗组之间部分有差异性，因此，选择什么样的维持治

疗方案可因人而异。
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院学报，２０１２，７（５）：２８３３．
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［１２］柴可夫，王亚丽．从痰瘀论治胰岛素抵抗［Ｊ］．中华中医药
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