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【摘要 】　目的　整合非酒精性脂肪肝患者饮食指导的最佳证据,为临床实践提供依据.方法　根据证据资源“６S”模型,系统

检索国内外指南网站、数据库及专业协会网站中关于非酒精性脂肪肝患者饮食指导的所有证据,包括指南、证据总结、专家共

识、最佳实践信息册、临床决策、推荐实践、系统评价等,检索时限为建库至２０２３年４月.采用相应工具对筛选文章进行质量

评价,汇总证据条目,评估证据等级.结果　共纳入１９篇文献,从减重目标、指导原则、饮食模式、饮食习惯调整、控制食物摄

入量、推荐食物品种、热量摄入、饮食比例等８个方面汇总出３２条最佳证据.结论　非酒精性脂肪肝患者饮食指导的最佳证

据具有科学性与全面性,医护人员可以通过应用最佳证据,指导患者合理饮食,提高干预效果.
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【Abstract】　Objective　Tointegratethebestevidenceondietaryguidanceforpatientswithnonalcoholicfattyliver
disease(NAFLD)andtoprovidereferenceforimprovingclinicalpractice．Methods　Accordingtotheevidenceresource
“６S”model,alltheevidenceondietaryguidanceforpatientswithNAFLDfromdomesticandforeignguidewebsites,

databasesandprofessionalassociationwebsiteswassystematicallysearched,includingguidelines,evidencesummary,

expertconsensus,bestpracticeinformationbook,clinicaldecision,recommendedpractice,systematicreview,etc．The
searchtimewasfromtheinceptiontoApril２０２３．Thequalityoftheselectedarticleswasevaluatedbycorresponding
tools,andtheevidenceitemsweresummarizedtoevaluatethelevelofevidence．Results　Atotalof１９articlesonsystematic
evaluation,expertconsensus,andclinicalpracticeguidelineswereincluded,and３２bestevidenceitemsweresummarized
into８categories,namelyweightlossgoals,guidelines,dietarypatterns,dietaryhabitmodification,controloffood
intake,recommendedfoodvarieties,caloricintake,anddietaryratios．Conclusion　Thebestevidencefordietary
guidanceforpatientswithNAFLDisscientificandcomprehensive．Healthcarestaffcanapplythebestevidencetoguide
patientstoeatreasonablyandimprovetheinterventioneffects．
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　　非酒精性脂肪肝(nonalcoholicfattyliverdisＧ
ease,NAFLD)是代谢紊乱性疾病,被认为是影响全

球２５％人口的慢性肝病最常见病因,可进展为非酒

精性 脂 肪 性 肝 炎 (nonalcoholicsteatohepatitis,

NASH)、肝纤维化、肝硬化或癌症[１].据估计[２],我
国 NAFLD患者增长速度较快,该疾病将成为控制

与预防慢性病的最大负担,预计总人数将在２０３０年

超过３亿.NAFLD 药物治疗有限,缺乏长期疗效

和安全性.因此,改变生活方式被证实为 NAFLD
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治疗的基石[３].其中,改善饮食可降低其发生率,延
缓其进展[４].目前,国内外发布的 NAFLD 患者诊

疗指南、专家共识对其饮食干预措施虽有提及,但指

导方案具有差异性,也未有集中的意见汇总,不利于

医护人员迅速获得科学全面的信息.我国虽已发布

了相关防治指南及共识,但缺乏针对 NAFLD患者

饮食的系统规范指导.故本研究基于循证方法对

NAFLD患者饮食指导证据进行整合评价,为临床

实践提供依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　按照金字塔“６S”证据模型[５],中文

以“非酒精性脂肪肝/脂肪肝/肝脏脂肪变性/脂肪性

肝病”“饮食/食物/膳食/营养/膳食模式/饮食模式/
饮食调控/饮食干预/饮食管理/节食减重/生活方

式/体重管理/健康教育”“系统评价/系统综述/循

证/指南/证据总结/meta分析/荟萃分析/推荐/共

识/声明”为检索词;英文以“nonalcoholicfattyliver
disease/fattyliver/liversteatosis/NAFLD”“diet/food/

nutri∗/dietarypatterns/dietarymodification/dietary
intervention/diettherapy/dietarymanagement/Weight
lossbydieting/lifestyle/weight management/health
education” “systematicreview/evidencesummary /

guideline/recommendation/ metaＧanalysis/consensus/

statement”为检索词,检索英国国家医疗保健优化研

究所网站、苏格兰学院指南网、国际指南协作网、

JBI、美国医疗保健研究与质量局网站、美国肝病研

究学会、加拿大安大略注册护士协会网站、UpTo
Date、BMJBestPractice、PubMed、WebOfScience、

CochraneLibrary、CINAHL、DynaMed、Embase、医
脉通、知网、中华医学期刊全文数据库、万方数据库

及Sinomed数据库中关于 NAFLD患者饮食指导的

相关文献.检索时限为建库至２０２３年４月.

１．２　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)诊断为

NAFLD;(２)研究内容包括饮食指导方面的证据;

(３)结局指标包括体重指数、腰围、血压、血脂、肝酶、
身体脂肪量、肝脏脂肪含量、胰岛素抵抗、空腹血糖

(glucose,GLU)、糖化血红蛋白(hemoglobina１c,HbA１C).
血脂包括甘油三酯(triglyceride,TG)、总胆固醇(total
cholesterol,TC)、高密度脂蛋白(highdensitylipoprotein
cholesterol,HDLＧC)、低密度脂蛋白(lowdensitylipoprotein
cholesterol,LDLＧC),肝酶包括丙氨酸转氨酶(alanine
aminotransferase,ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(aspartate
aminotransferase,AST)、谷氨酰转肽酶(gammaＧglutamyl
transferase,GGT)、γＧ谷氨酰转移酶(γＧGlutamyltransferase,

γＧGT).(４)证据类型为临床决策、推荐实践、最佳临

床实践信息册、证据总结、指南、系统评价、专家共

识;(５)发表语言限为中英文.排除标准:(１)会议摘

要、草案、计划书、报告、指南 简 要 版、指 南 解 读;
(２)质量评价低、信息不全、重复文献.

１．３　文献质量评价　指南采用临床指南研究与评

价系统 Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREEⅡ)[６]进行评价,系统评价采

用JBI[７]系统评价质量评价工具进行评价,专家共识

采用JBI专家共识评价标准[７]进行评价.

１．４　文献质量评价过程　指南的质量评价由 ４ 名

研究人员独立完成,其余文献由２名研究人员独立

完成.当纳入证据冲突时,则遵循最新发表、来源权

威、循证证据优先原则纳入证据.当评价人员意见

不一致时,由研究小组讨论后进行裁决.纳入的证

据采用JBI循证卫生保健中心证据等级及证据推荐

级别系统(２０１４)版[８]进行证据分级,分为１~５级,

１a为最高等级,５c为最低等级.

２　结果

２．１　纳入文献的一般情况　检索获取文献２２５０条,
剔除重复文献后剩余２０８０条,阅读文题和摘要后剩

余１１１篇,阅读全文后,最终纳入１９篇文献[９Ｇ２７],包括

５篇系统评价[９Ｇ１３]、８篇专家共识[１４Ｇ２１]、６篇指南[２２Ｇ２７].
文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献一般特征(n＝１９)

文献作者 发表年份(年份) 文献来源 证据类型 证据主题

Saeed等[９] ２０１９ PubMed 系统评价 非酒精性脂肪肝饮食治疗方法

HassaniZadeh等[１０] ２０２１ PubMed 系统评价 饮食模式与非酒精性脂肪肝的关系

张樱樱等[１１] ２０２１ 中国知网 系统评价 甜食、饮料、精制谷物、红肉膳食模式与非酒精性脂肪肝

Xia等[１２] ２０２１ PubMed 系统评价 营养、生活方式、代谢因素与非酒精性脂肪肝

Sewter等[１３] ２０２１ PubMed 系统评价 咖啡摄入对非酒精性脂肪肝的影响

中华医学会内分泌学分会[１４] ２０１８ 中国知网 专家共识 非酒精性脂肪肝及相关代谢紊乱

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组等[１５] ２０１８ 中国知网 专家共识 儿童非酒精性脂肪肝诊断与治疗

中国研究型医院学会肝病专业委员会等[１６] ２０１９ 中国知网 专家共识 中国脂肪性肝病诊疗规范化

Ratziu等[１７] ２０１９ PubMed 专家共识 非酒精性脂肪性肝炎的管理及治疗

Kamada等[１８] ２０２１ 医脉通 专家共识 日本非酒精性脂肪肝管理中生活方式改变的临床实践

Younossi等[１９] ２０２１ PubMed 专家共识 饮食、运动生活方式改变在非酒精性脂肪肝中的效果
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　　续表１

文献作者 发表年份(年份) 文献来源 证据类型 证据主题

中华医学会内分泌学分会等[２０] ２０２１ 中华医学全文数据库 专家共识 中国成人２型糖尿病合并非酒精性脂肪肝的管理

Long等[２１] ２０２２ 医脉通 专家共识 瘦型非酒精性脂肪肝的诊断和管理

Chalasani等[２２] ２０１８ WebofScience 指南 非酒精性脂肪性肝的诊断和管理

中华医学会肝病学分会脂肪肝 ２０１８ 中国知网 指南 非酒精性脂肪性肝病防治

和酒精性肝病学组等[２３]

Tokushige等[２４] ２０２０ 医脉通 指南 NAFLD/NASH 循证临床实践

Kang等[２５] ２０２１ 医脉通 指南 非酒精性脂肪肝的管理

意大利肝脏研究协会等[２６] ２０２２ 医脉通 指南 成人非酒精性脂肪肝的临床实践

Rinella等[２７] ２０２３ 美国肝病研究协会 指南 非酒精性脂肪肝临床评估和治疗

２．２　纳入文献质量评价结果　系统评价中,１篇[９]

条目７“提取资料时是否采取一定的措施减少误差”
评价为“否”,１篇[１２]条目４“检索文献的数据库或资

源是否充分”评价为“否”,其余条目评价均为“是”,

文献均为中高质量.６篇指南评价内容见表２.８篇

专家共识除了条目６“观点与其他研究不一致”条目

评价结果为“否”,其他条目全部评价为“是”,整体质

量较高.

表２　纳入指南的质量评价结果

文　　献
各领域得分的标准化百分比(％)

范围和目的 牵涉人员 严谨性 清晰性 实用性 独立性

≥６０％领

域数(个)
≥３０％领

域数(个)

总体

质量

Chalasani等[２２] １００．００ ７０．８３ ７３．４４ ９１．６７ ４１．６７ ８１．２５ ５ ６ B
中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组等[２３] ９３．０６ ６５．２８ ５５．７３ ８６．１１ ４０．６３ ４３．７５ ３ ６ B
Tokushige等[２４] ８６．１１ ８３．３３ ６９．７９ ８８．８９ ７１．８８ ９７．９２ ６ ６ A
Kang等[２５] ９８．６１ ７２．２２ ９８．９６ １００ ６５．６３ ８９．５８ ６ ６ A
意大利肝脏研究协会等[２６] ８７．５０ ８７．５０ ９３．２３ ８８．８９ ６６．６７ ９１．６７ ６ ６ A
Rinella等[２７] ９８．６１ ６５．２８ ４６．８８ ９４．４４ ５３．１３ ６８．７５ ４ ６ B

２．３　最佳证据汇总　从减重目标、指导原则、饮食

模式、饮食习惯调整、控制食物摄入量、推荐食物品

种、热量摄入、饮食比例８个方面汇总３２条证据,见
表３.

表３　非酒精性脂肪肝患者饮食指导的最佳证据总结

项　目 证　据　内　容 证据等级

减重目标　　 １．改善肝脂肪病变需要减重至少３％~５％;超重或肥胖者建议减重５％~７％以上,在最初６个月内建议减轻体重 １c
的５％~１０％,改善 NASH 及纤维化需减重７％~１０％ [１４,１６,１８Ｇ１９,２１Ｇ２２,２５].

２．超重或肥胖的２型糖尿病合并 NAFLD者,建议减轻体重７％~１０％,减重速度可控制在每周０．５~１kg[２０]. ５b
３．NAFLD患者１年内减重５％以上可改善血液生化指标和肝脏组织学病变[２３]. ５b

指导原则　　 ４．饮食选择应依据疾病情况与患者偏好个体化,如有可能请营养专家指导[１７]. ５b
５．饮食指导应兼顾限制能量摄入、调整膳食结构与避免不良膳食行为[２３]. ５b
６．热量摄入应根据年龄、性别、体重及体能活动进行最佳调整[２０,２５]. ５b
７．儿童患者应结合患儿及家庭情况,由医生、患儿及家长共同参与,医生制定个体化相关观察指标,患儿及家长 ５b
自行记录[１５].

８．老年患者减重过程中注意避免出现肌肉减少症和虚弱[１８]. ５b
９．成立多学科团队,长期有效管理２型糖尿病合并 NAFLD患者[２０]. ５b
１０．建议在专家指导下,通过强化生活方式,对肥胖NAFLD患者制订并实施减重计划,极低能量饮食治疗需临床 ５b
营养师指导进行[１６,２６].

饮食模式　　 １１．采用地中海饮食模式(mediterraneandiet,MD),即水果、蔬菜、全谷物、鱼和橄榄油的高摄入[９Ｇ１０,１７Ｇ１９,２６]. １a
１２．采用低碳水化合物饮食[９,１８]. １a
１３．采用低热量饮食,优化能量摄入,根据营养摄入比例限制脂质或碳水化合物[２３Ｇ２４]. １a
１４．超重或肥胖患者应采用低热量平衡膳食,也可采用限能量代餐或间歇性禁食疗法[９,１６]. １a

饮食习惯调整 １５．频繁(６次或以上)、快速进食、不吃早餐和夜间吃零食是 NAFLD患病风险相关因素,应加以调整[１８]. ５b
１６．肌肉减少性 NAFLD患者应少食多餐,用餐间隔不超过４~６h[１９]. ５b

控制食物摄入量 １７．应限制饮酒,２型糖尿病合并 NAFLD、非酒精性脂肪性肝炎和进展期肝纤维化患者严格戒酒[１６Ｇ２０,２２Ｇ２３,２５,２７]. １b
１８．限制摄入过量果糖,控制甜食,避免食用添加果糖的加工食品和饮料[１１Ｇ１２,１４,１７Ｇ１９,２１]. ２a
１９．减少饱和脂肪(动物脂肪和棕榈油等)和反式脂肪(油炸食品)摄入[１６,１９]. ５b
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　　续表３

项　目 证　据　内　容 证据等级

２０．减少加工食品、红肉、高脂肪乳制品和精制谷物等食物的摄入[１０Ｇ１１]. ２a
２１．避免摄入生酮饮食[１４]. ５b

推荐食物品种 ２２．摄入咖啡对NAFLD患者有益,在无禁忌证的情况下,推荐每天至少饮用３杯咖啡(无论是否含咖啡因)[１３,２７]. ４a
２３．食用高纤维食物,增加膳食纤维(豆类、全谷物类、蔬菜和水果等)摄入量[１６,１８,２７]. ５b
２４．儿童患者增加食物中黏性纤维、植物甾醇(脂)的含量[１５]. ５b
２５．患有肌肉减少症的非酒精性脂肪性肝炎肝硬化患者,为避免病情加重,可以从支链氨基酸来源(如鸡肉、鱼、 ５b
鸡蛋、坚果、扁豆或大豆)中获取优化蛋白质,推荐最低摄入量为１．２~１．５g/kg体重[１９].

２６．多食含有不饱和脂肪酸的食物[２７]. ２a
２７．食用橄榄油(每天至少５０克或４汤匙特级初榨橄榄油)[１７]. ５b

热量摄入　　 ２８．超重或肥胖的 NAFLD患者,建议每天减少５００kcal以上的总能量摄入[１４,１６,２５]. ５b
２９．避免极低热量饮食(５００~８００kcal/d)[１７]. ５b

饮食比例　　 ３０．儿童患者早、中、晚三餐按照所提供的能量占全天总能量的比例分别为３０％、４０％、３０％,蛋白质、脂肪、碳水 ５b
化合物的供能比例分别为１２％~１４％、２５％~３０％、５５％~６５％,控制热量的同时保证儿童生长发育所需能量供应[１５].

３１．优先考虑基于脂质限制的能量优化,脂肪摄入量应低于总热量摄入量的３０％,饱和脂肪应占总脂肪摄入量的１０％以下[１７]. ２b
３２．肥胖患者碳水化合物和脂质的能量摄入比例通常分别限制在５０％~６０％和２０％~２５％[２４]. １a

３　讨论

３．１　合理制订减重目标,规范饮食指导　目前,减
重已被证实可以有效改善 NAFLD.证据１~３条指

出 NAFLD患者合理的减重目标,肝脂肪病变不同

程度、体型及合并症患者减重范围及速度不同.证

据４~１０条强调饮食指导原则,饮食选择应依据疾病

变化与患者偏好,个体化的专业指导效果更佳[１７].
另外,应避免不良膳食行为,根据年龄、性别、体重等

调整热量摄入[２０,２３,２５].医护人员应根据患者的不同

情况,为其制定合理减重目标,规范饮食指导.

３．２　调整不良饮食习惯,控制食物摄入量　用餐频

率、速度等习惯是 NAFLD发生风险相关因素,应纠

正不良饮食习惯.有研究[２８Ｇ２９]指出,进餐频率与肝

内甘油三酯含量增加有关,有快速进食习惯的人群

中 NAFLD患病率更高.不吃早餐是肥胖的明显风

险因素,然而不吃早餐与 NAFLD 的联系尚不清

楚[３０].此外,应限制摄入过量果糖,大量果糖摄入会

增加内脏脂肪及胰岛素抵抗[１４,１７Ｇ１９,２１].另外,有研

究[１０]显示,摄入加工食品、红肉、高脂肪乳制品及精

制谷物等使 NAFLD 患病风险增加５６％.虽有研

究[３１]表明 ,生酮饮食在中短期内对 NAFLD有积极

作用,但此饮食本质上是一种高脂饮食,严重限制碳

水化合物摄入,因此应避免摄入生酮饮食.

３．３　 饮 食 模 式 及 食 物 品 种 推 荐 　 MD 饮 食 对

NAFLD治疗有效,３个月的 MD饮食调整与长期干

预降低 TG和 TC一样有效[３２].肥胖型患者短期限

制碳水化合物可降低肝脏脂肪[１８],通过低热量饮食

可减少肝脏脂肪沉积,同时也有助于降低患者 ALT
及 TC水平[２３,３２].证据１４与研究[３３]结果一致,限时

与限能饮食在成人肥胖患者中皆能降低肝内脂肪含

量,且效果相似,支持将二者结合.证据２２~２７条

汇总推荐的食物品种.美国肝病研究学会最新指

南[２７]推荐,每天至少饮３杯咖啡,但无具体饮用量度

量标准,不够具象化,执行上可能存在误差.另外,
推荐增加膳食纤维摄入,高纤维食物可降低 NAFLD
患病风险[１６,１８,２７].对肌肉减少症的 NASH 肝硬化

患者,可从支链氨基酸来源食物中优化蛋白质摄入,
缓解病情[１９].

３．４　合理控制热量摄入,调整饮食比例　调整饮

食,减少总能量摄入是 NAFLD治疗的关键[２５].超

重或肥胖者控制膳食热卡总量要求更高,建议每天

减少５００kcal以上的总能量摄入[１４,１６,２５].肥胖患者

推荐低热量饮食,碳水化合物和脂质能量摄入比例

分别控制在 ５０％ ~６０％ 和 ２０％ ~２５％[２４].有研

究[３２]表明,碳水化合物摄入量约为５０％~５５％的个

体的死亡风险最低.
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