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  [摘 要] 目的 了解不同生活方式与脂肪肝形成之间的关系,为预防脂肪肝提供生活方式干预的科学

依据。方法 选取2018年在该院建档无脂肪肝病史的15
 

858名体检者作为研究对象,采用回顾性队列研究方

法,通过问卷调查和提取体检数据,经过2年随访,采用χ2 及logistics回归分析统计分析不同生活方式对脂肪

肝形成的影响。结果 脂肪肝的累计发病率为8.1%,男性发病率高于女性,差异有统计学意义(P<0.05),且

脂肪肝发病率随年龄的增长而提高。单因素分析结果显示,男性、经常食用高油脂类、不经常食用奶豆制品、摄

入过量含糖饮料、睡眠时间过短或过长、吸烟及饮酒者均易患脂肪肝(P<0.05)。多因素二分类logistics回归

分析显示,高油脂饮食、摄入过量含糖饮料是脂肪肝的危险因素(P<0.05),运动锻炼是脂肪肝的保护因素

(P<0.05)。结论 日常生活中保持清淡饮食、减少含糖饮料摄入及加强运动锻炼可以减少脂肪肝的发生。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

relationship
 

between
 

different
 

lifestyles
 

and
 

the
 

formation
 

of
 

fatty
 

liver,and
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

fatty
 

liver.Methods A
 

total
 

of
 

15
 

858
 

physi-
cal

 

examination
 

subjects
 

who
 

had
 

no
 

history
 

of
 

fatty
 

liver
 

in
 

the
 

hospital
 

in
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

ob-
jects.A

 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

adopted,questionnaire
 

survey
 

and
 

physical
 

examination
 

data
 

were
 

ex-
tracted,and

 

Chi-square
 

and
 

logistics
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

statistically
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

dif-
ferent

 

lifestyles
 

on
 

the
 

formation
 

of
 

fatty
 

liver
 

after
 

two
 

years
 

of
 

follow-up.Results The
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

fatty
 

liver
 

was
 

8.1%,the
 

incidence
 

of
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

female,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05),and
 

the
 

incidence
 

of
 

fatty
 

liver
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

age.The
 

results
 

of
 

univari-
ate

 

analysis
 

showed
 

that
 

men,frequent
 

consumption
 

of
 

high
 

fat,infrequent
 

consumption
 

of
 

milk
 

and
 

soy
 

prod-
ucts,excessive

 

intake
 

of
 

sugar-sweetened
 

beverages,short
 

or
 

long
 

sleep
 

time,smoking
 

and
 

drinking
 

were
 

prone
 

to
 

fatty
 

liver
 

disease(P<0.05).logistics
 

regression
 

analysis
 

shows
 

that
 

high-fat
 

diet
 

and
 

excessive
 

in-
take

 

of
 

sugary
 

drinks
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

fatty
 

liver(P<0.05),and
 

exercise
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

fatty
 

liver(P<0.05).Conclusion Keeping
 

a
 

light
 

diet,reducing
 

the
 

intake
 

of
 

sugary
 

drinks
 

and
 

strengthening
 

ex-
ercise

 

in
 

daily
 

life
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

fatty
 

liver.
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  脂肪肝是一种常见的慢性病,通常是指肝脏内脂
类积聚超过肝重的5%。该病的形成可由多种因素或
疾病引起[1],按病因可分为非酒精性脂肪肝和酒精性
肝病。随着人们生活水平的提高,我国脂肪肝的患病
人数也不断增加,调查显示我国成年人脂肪肝的患病
率介于15%~47%

 

之间[2-3]。与普通人群相比,脂肪
肝患者因肝脏和非肝脏原因造成的死亡率均较高,并
且这部分人群患心血管疾病[4]、2型糖尿病和慢性肾
脏病[5]的风险也相应增加。目前,脂肪肝的治疗方法

主要以改变生活方式为主[6]。本文旨在分析体检人
群中不同生活方式与脂肪肝发生之间的关系,分析影
响脂肪肝发生的危险因素,为预防或治疗脂肪肝提供
生活方式干预的科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2020年12月广
州市干部健康管理中心持续参与体检的15

 

858名,年
龄21~85岁。入选标准:年龄≥18岁;研究初期无脂
肪肝病史,2018年体检未发现脂肪肝;自愿填写广州
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市干部健康管理中心的调查问卷并知情同意;所需分

析资料完整者。排除标准:脂肪肝、肝硬化等其他肝

脏疾病者;各类精神疾病者;肿瘤及妊娠妇女。本研

究已获得广州市干部健康管理中心医学伦理委员会

批准(L2022-02)。
1.2 方法

1.2.1 调查方法

1.2.1.1 问卷填写 由经过培训的工作人员指导研

究对象进行生活方式调查问卷的填写。问卷内容包

括性别、年龄、饮食情况、吸烟情况、饮酒情况、平均睡

眠时长、参加运动锻炼频次、每天坐着的时间、精神压

力情况等信息。
1.2.1.2 体检资料收集 对研究对象一般情况进行

资料收集。其内容包括身高、体重、血压、慢性病及服

药情况等。脂肪肝检查:由经验丰富的超声医师对研

究对象进行彩色多普勒超声检查。
1.2.2 诊断标准 脂肪肝超声的诊断标准参照《中
华医学会肝病分会脂肪肝和酒精性脂肪肝组制定的

诊断指南》[7]:(1)肝脏近场回声弥漫性增强;(2)肝内

管道结构显示不清;(3)肝脏远场回声逐渐衰减。凡

具备以上表现中的2项者即为弥漫性脂肪肝。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。分类变量采用构成比、率表示,率及构成比

之间的比较采用χ2 检验。脂肪肝危险因素的分析采

用二分类logistic回归分析。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 一般资料情况 此次分析的人数共15
 

858人,
年龄21~85岁,平均年龄(44.05±11.67)岁;其中男

9
 

765名,占61.6%,平均年龄(44.07±11.47)岁,女
性6

 

093名,占38.4%,平均年龄(44.01±11.97)岁。
15

 

858名体检人员中,经过2年随访,共发现脂肪肝1
 

283例,累计发病率为8.1%。
2.2 不同性别、年龄组研究对象的脂肪肝发病率比

较 按不同性别、年龄组统计,经过2年随访脂肪肝

累计发病率,结果显示男性为9.9%,女性为5.2%,
男性脂肪肝发病率高于女性,差异有统计学意义(P<
0.05);脂肪肝的发病率随着年龄的增长而升高,3个

年龄组发病率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  不同性别、年龄组研究对象的脂肪肝发病率比较

项目 n
脂肪肝发病

(n)
检出率

(%)
χ2 P

性别 110.97 <0.01

 男 9
 

765 966 9.9

 女 6
 

093 317 5.2
年龄(岁) 25.01 <0.01

 ≤34 3
 

670 235 6.4

 35~<50 7
 

444 602 8.1

 ≥50 4
 

744 446 9.4

2.3 不同生活方式与脂肪肝发病的单因素分析 将

问卷调查结果与脂肪肝发病情况进行单因素分析,发
现经常食用高油脂、不经常食用奶豆制品、摄入过量

含糖饮料、睡眠时间过短或过长、吸烟及饮酒者均易

患脂肪肝(P<0.05)。见表2。
表2  不同生活方式与脂肪肝发病的单因素分析[n(%)]

项目 n 脂肪肝 χ2 P

经常食用高油脂 13.33 <0.01

 是 1
 

091 120(11.0)

 否 14
 

767 1
 

163(7.9)

经常食用奶豆制品 11.39 <0.01

 是 5
 

464 387(7.1)

 否 10
 

394 896(8.6)

主食结构 0.48 0.79

 细粮为主 6
 

855 551(8.0)

 粗细搭配 8
 

474 685(8.1)

 粗粮为主 529 47(8.9)

每日蔬菜摄入量(g) 5.28 0.15

 <100 2
 

266 185(8.2)

 100~<250 9
 

710 772(8.0)

 250~<500 3
 

449 301(8.7)

 ≥500 433 25(5.8)

含糖饮料摄入量 12.10 0.01

 不喝 4
 

280 308(7.2)

 偶尔喝(1~2次/周) 10
 

329 848(8.2)

 经常喝(3~5次/周) 1
 

165 119(10.2)

 每天都喝(>5次/周) 84 8(9.5)

吸烟情况 24.9 <0.01

 不吸烟 12
 

744 963(7.6)

 偶尔吸烟 2
 

484 257(10.3)

 长期吸烟 630 63(10.0)

饮酒情况 19.49 <0.01

 不饮酒 7
 

329 537(7.3)

 偶尔饮酒 7
 

646 646(8.4)

 经常饮酒 883 100(11.3)

平均每天睡眠时长(h) 9.66 0.021

 <5 928 87(9.4)

 5~<7 10
 

233 861(8.4)

 7~<9 4
 

619 328(7.1)

 ≥9 78 7(9.0)

运动锻炼情况 1.22 0.94

 
 

不参加 894 75(8.4)

 偶尔参加 8
 

541 688(8.1)

 经常参加 6
 

423 520(8.1)

每日坐着时长(h) 4.77 0.19

 <2 888 79(8.9)
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续表2  不同生活方式与脂肪肝发病的单因素分析[n(%)]

项目 n 脂肪肝 χ2 P

 2~<4 3
 

350 297(8.9)

 4~<6 5
 

768 452(7.8)

 ≥6 5
 

852 455(7.8)

精神压力情况 5.05 0.17

 几乎没压力 1
 

894 167(8.8)

 有一点压力 9
 

384 732(7.8)

 有较明显压力 3
 

749 304(8.1)

 有很大压力 831 80(9.6)

2.4 不同生活方式与脂肪肝发病的logistics回归分

析 以是否发生脂肪肝为因变量,以性别、年龄及不

同生活方式为自变量,进行多因素logistics回归分

析,经性别、年龄校正,结果提示经常食用高油脂、摄
入过量含糖饮料是脂肪肝的危险因素(P<0.05),运
动锻炼是脂肪肝的保护因素(P<0.05)。见表3、4。

表3  生活方式变量赋值表

影响因素 赋值

性别 男=1,女=2

年龄 连续型变量

是否经常食用高油脂食品 是=1,否=0

是否经常食用奶豆制品 是=1,否=0

主食结构

细粮为主=1
粗细搭配=2
粗粮为主=3

续表3  生活方式变量赋值表

影响因素 赋值

每日蔬菜摄入量

<100
 

g=1
100~250

 

g
 

=2
250~500

 

g
 

=3
>500

 

g=4

含糖饮料摄入量

偶尔喝(1~2次/周)=1
经常喝(3~5次/周)=2
每天都喝(>5次/周)=3

运动锻炼情况

不参加=1
偶然参加=2
经常参加=3

每日坐着的时长

<2
 

h=1
2~4

 

h=2
4~6

 

h=3
>6

 

h=4

精神压力情况

几乎没压力=1
有一点压力=2
有较明显压力=3
有很大压力=4

平均每日睡眠时长

<5
 

h=1
5~7

 

h=2
7~9

 

h=3
>9

 

h=4

吸烟情况

不吸=1
偶尔吸烟=2
长期吸烟(每天20支以上,持续20年

以上)=3
 

饮酒情况

不喝=1
偶尔=2
经常=3

表4  不同生活方式与脂肪肝发病的logistics回归分析

项目 β 标准误差 瓦尔德 P Exp(1)
95%

 

置信区间

下限 上限

女性 -0.675 0.074 82.827 <0.001 0.509 0.440 0.589

年龄 0.018 0.003 37.577 <0.001 1.018 1.012 1.024

经常食用高油脂 0.283 0.105 7.246 0.007 1.327 1.080 1.630

经常食用奶豆制品 -0.096 0.066 2.148 0.143 0.908 0.799 1.033

主食结构 0.022 0.054 0.166 0.684 1.022 0.920 1.136

蔬菜摄入量 -0.021 0.047 0.197 0.657 0.979 0.893 1.074

含糖饮料摄入 0.204 0.054 14.417 <0.001 1.226 1.104 1.362

运动锻炼 -0.115 0.054 4.599 0.032 0.891 0.802 0.990

每日坐着的时长 0.023 0.036 0.417 0.518 1.024 0.954 1.099

精神压力情况 0.038 0.042 0.826 0.363 1.039 0.957 1.129

每日睡眠时长 -0.099 0.054 3.302 0.069 0.906 0.815 1.008

吸烟情况 -0.042 0.057 0.537 0.464 0.959 0.857 1.073

饮酒情况 0.044 0.051 0.721 0.396 1.045 0.945 1.155

常量 -2.511 0.371 45.748 <0.001 0.081 - -

  注:-表示无此项。

·1021·现代医药卫生2024年4月第40卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2024,Vol.40,No.7



3 讨  论

本研究基于广州市健康体检人群分析不同生活

方式及行为与脂肪肝发病的关联,经过2年随访发现

脂肪肝的累计发病率为8.1%,且脂肪肝的发病率随

年龄增长而升高。既往研究发现,年龄是非酒精性脂

肪肝的独立危险因素,随着年龄的增加其患病率逐渐

增加[8]。本研究还发现,男性脂肪肝的发病率高于女

性,造成差异的原因考虑可能与男女饮食及生活习惯

有一定的区别相关,也可能与女性雌激素对肝脏脂肪

变性具有一定的保护作用有关[3,9]。提示对于男性、
年龄较大人群应更重视脂肪肝的筛查及预防。

本研究结果显示,经常食用高油脂食物者脂肪肝

发生的风险是不经常食用者的
 

1.327
 

倍,95%可信区

间为(1.08,1.63)。饱和脂肪通常存在于动物产品

(红肉、奶油、黄油和全脂乳制品)和一些调理制品食

物(甜点和香肠)中[10]。有研究显示,喂食饱和脂肪酸

的老鼠与正常饮食老鼠相比,脂肪在肝细胞PNPLA3
的表达高了23倍[11],而PNPLA3

 

mRNA在肝细胞

中的高表达及其启动子区甲基化状态异常参与了非

酒精性脂肪肝的发病[12]。在摄入高饱和脂肪饮食的

人群中,遗传变异性可能影响了非酒精性脂肪肝的易

感性[13]。因此,建议一般人群减少饱和脂肪摄入量可

能可以减少脂肪肝的发生。
既往研究结果表明,摄入过量含糖饮料是脂肪肝

发生的危险因素[14],本研究结果与既往研究结果一

致。最近有研究发现,成人摄入较高含糖量的饮料不

仅与 肥 胖 有 关,还 会 增 加 肝 脏 脂 肪 的 堆 积[15]。
MADELON等[16]的研究表明,婴儿期含糖饮料摄入

量的增加与学龄期儿童非酒精性脂肪肝的发生相关。
WIT等[10]的研究假设果糖是一种强的脂肪新生诱导

剂,可能是由于果糖碳直接进入糖酵解途径,避开磷

酸果糖激酶(糖酵解关键调节酶),有助于甘油三酯的

合成,从而导致脂肪肝的发生。因此,限制含糖饮料

和果汁的摄入有助于减少脂肪肝的发生。
本研究结果显示,运动锻炼是脂肪肝的保护因

素。CUTHBERTSON等[17]认为运动可以有效减少

肝脏脂肪含量,改善患者外周的胰岛素抵抗。既往研

究结果提示,运动组肝脏脂肪含量显著降低,并增加

了极低密度脂蛋白-1的清除率[18]。调查显示进行中

等强度以上的运动锻炼,每次时长在
 

40~60
 

min,每
周

 

3~5
 

次,持续
 

8
 

周以上的有氧运动、抗阻运动或混

合运动对非酒精性脂肪肝患者肝脏脂肪变性均有明

显的改善效果[19]。
有研究表明,吸烟[20]、饮酒[21]、蔬菜和豆类[22-23]、

不同膳食模式[24-25]、睡眠时间[26]、精神压力[27]等因素

均与脂肪肝存在关联。本研究结果未观察到这些饮

食及行为习惯与脂肪肝之间存在明显相关性,这可能

与此次分析选取的人群(均为公职人员)职业性质、工
作生活作息无较大差异,并且生活在同一地域饮食习

惯差异较小有关。
本研究证实,经常食用高油脂类食物及摄入过量

含糖饮料是脂肪肝发生的危险因素。改善脂肪肝或

避免患上脂肪肝,需要改变不良的生活方式,包括养

成健康的饮食习惯和形成规律的体育活动是非常重

要的。减少热量的摄入、改善饮食结构和增加体力活

动等方式均有助于阻止脂肪肝的进展。健康体检机

构或健康管理部门必须对脂肪肝高危人群做好相关

生活方式干预的健康宣教,并进行早期评估及干预,
预防脂肪肝的发生。
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