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针灸治疗非酒精性脂肪性肝病
临床疗效Meta分析
 

崔滋欣, 潘甜甜, 李佳韵, 魏佩瑶, 叶峰（西安交通大学医学院第一附属医院 感染科，西安 710061）

摘要：目的 系统性评价针灸治疗非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）的

临床疗效。方法 以“针灸”“脂肪肝”“非酒精性脂肪肝”为中文检索词，“acupuncture”“fatty 
liver”“non-alcoholic fatty liver”为英文检索词，通过计算机检索Embase、Web of science、Pubmed、
Sinomed 、The Cochrane Library、CNKI、VIP及WanFang Data数据库中针灸治疗NAFLD的随机对照试

验。根据纳入排除标准筛选文献，采用Jadad量表对文献质量进行评估，采用RevMan 5.3进行Meta分
析。评估针灸治疗NAFLD的有效性以及对胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，
TG）、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）和天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 
aminotransferase，AST）的影响。结果 共纳入12篇符合条件的文献，总计1295例患者，其中治疗

组676例，对照组619例。Meta分析表明，治疗组患者治疗总有效率显著高于对照组（RR = 1.25，
95%CI：1.17～1.33；P ＜ 0.001）。治疗组患者TC和TG水平显著低于对照组，差异均有统计学意义

（MD = 1.03，95%CI：0.78～1.28，P ＜ 0.001；MD = 0.75，95%CI：0.36～1.13，P = 0.0001），针

灸联合西药亚组患者TC和TG显著低于单纯针灸亚组（MD = 1.01，95%CI：0.78～1.12，P ＜ 0.001；
MD = 0.77，95%CI：0.67～0.87，P ＜ 0.001）。治疗组ALT和AST水平显著低于对照组（MD = 
17.19，95%CI：-2.26～36.63，P = 0.04；MD = 20.80，95%CI：1.53～40.06，P = 0.03）。治疗组和对

照组患者均无明显不良反应。结论 针灸治疗NAFLD安全有效，能够有效改善患者影像学及生物化学

指标。
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Meta analysis of clinical effects of acupuncture on non-alcoholic fatty liver disease
Cui Zixin, Pan Tiantian, Li Jiayun, Wei Peiyao, Ye Feng (Department of Infectious Disease, the First Affiliated 
Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China)
Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of acupuncture on the treatment of non-alcoholic fatty 
liver diseases (NAFLD) systematically. Methods Databases (Embase, Web of science, Pubmed, Sinomed, 
The Cochrane Library, CNKI, VIP and WanFang Data) were searched to identify diagnostic randomized 
and controlled trials on the treatment of NAFLD with acupuncture, the key words were “acupuncture” 
“fatty liver” and “non-alcoholic fatty liver” in Chinese and English. The studies were screened according to 
inclusion exclusion criteria and were evaluated by Jadad scale. Meta analysis was operated by RevMan5.3. 
The clinical effects, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), alanine aminotransferase (ALT) and aspartate 
aminotransferase (AST) levels were evaluated. Results A total of 12 studies and 1295 patients were included, 
there were 676 cases in treatment group and 619 cases in control group. Meta analysis showed that the 
effective rate of patients in treatment group was significantly higher than that of control group (RR = 1.25, 
95%CI: 1.17～1.33；P ＜ 0.001). TC and TG levels of patients in treatment group were significantly lower 
than those of control group, the difference were statistically significant (MD = 1.03, 95%CI: 0.78～1.28, P ＜ 
0.001; MD = 0.75, 95%CI: 0.36～1.13, P = 0.0001). TC and TG levels of patients in acupuncture combined 
with western medicine subgroup were significantly lower than those of acupuncture subgroup (MD = 1.01, 
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95%CI: 0.78～1.12, P ＜ 0.001; MD = 0.77, 95%CI: 0.67～0.87, P ＜ 0.001). ALT and AST levels of patients 
in treatment group were significantly lower than those of control group (MD = 17.19, 95%CI: -2.26～36.63, P = 
0.04; MD = 20.80, 95%CI: 1.53～40.06, P = 0.03). There were no significant adverse reactions in treatment 
group and control group. Conclusions Acupuncture is effective and safe on the treatment of NAFLD, which 
can effectively improve the imaging and biochemistry indicators.
Key words: Fatty liver disease, non-alcoholic; Acupuncture; Meta analysis

非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver 
disease，NAFLD）又称为代谢相关脂肪性肝病

（metabolic dysfunction associated fatty l iver
disease，MAFLD），全球NAFLD患病率为25.24%，

亚洲为27.4%，其中50%患者同时患有糖尿病、高

血压及心脑血管疾病等[1-3]。NAFLD可能进展为肝

炎、肝硬化甚至肝癌，且NAFLD患者肝功能受损

后，肝脏作为人体重要的代谢器官，其降解各种炎

性因子和激素的能力显著减退，导致代谢产物堆积

于体内，从而诱发或加重糖尿病、高血压及高血脂

等代谢性疾病，这些堆积的代谢产物反过来又可促

进NAFLD的进展，形成恶性循环，降低患者的生存

质量和生存期。有研究表明，NAFLD患者全因病死

率是正常人的6倍以上，生存期减少5～10年[3]。

积极干预治疗NAFLD不仅能阻止肝脏疾病的进

展，还能阻断代谢综合征进展，降低肝因病死率以

及全因病死率。目前，NAFLD的治疗方法非常有

限，一线治疗方案是行为学治疗（包括饮食和运动

治疗），然而NAFLD患者长期存在不良饮食和运

动习惯，往往难以坚持，疗效不理想，其他方法和

药物因均未获得明确的疗效，尚无法推广。因此寻

找能有效阻止并逆转肝脏脂肪变、不良反应小且简

单有效的治疗方法迫在眉睫
[4]。针灸是传统医学，

近年基础研究和临床创新性应用研究均表明其在

NAFLD的治疗方面具有一定价值。本文对针灸治

疗NAFLD的相关研究进行系统评价，以期为针灸

治疗NAFLD的临床应用提供循证医学的依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略  以“针灸”“脂肪肝”“非酒精性

脂肪肝”为中文检索词，“acupuncture”“fatty 
liver”“alcoholic fatty liver”和“non-alcoholic fatty 
liver”为英文检索词，采用自由词结合主题词检索

Embase、Web of science、Pubmed、Sinomed、The 
Cochrane Library、CNKI、VIP及WanFang Data数据

库，检索时间为建库至2020年10月31日。

1.2 纳入和排除标准  纳入标准：①研究类型为针灸

治疗NAFLD的随机对照试验（randomized clinical 
trials，RCT）；②纳入受试者符合《非酒精性脂

肪肝病诊疗指南（2010年修订版）》[5]诊断标准。      
③干预措施实验组为针灸或针灸联合西药治疗，对

照组为药物或饮食运动；④治疗组和实验组结局指

标（包括临床、影像学和生物化学指标）数据完

整。排除标准：①摘要、文献综述、会议类文献及

无法提取数据进行统计分析的文献；②重复发表的

文献。

1.2 文献质量评估 采用Jadad量表评价纳入研究的文

献质量。评分标准包括随机方法和盲法等。5分为最

佳证据文献，3分及以上为中等证据文献，0～2分为

低等证据文献。由两名评价员独立对文献质量进行

评价，按照提前设计的表格提取所需资料并交叉核

对，如遇分歧通过讨论或由第3位研究人员决定。

1.3 资料提取  提取的资料包括年龄、治疗组和对照组

的处理措施以及结局指标。结局指标包括临床效果

（治愈、好转、无效）和生物化学指标[胆固醇（total 
cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、

丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，
A LT）、天门冬氨酸氨基转移酶（ a s p a r t a t e 
aminotransferase，AST）]。治愈指临床症状和体征

消失，TC和TG恢复正常、超声等影像学提示脂肪

肝声像图消失；好转指临床症状和体征消失、血胆

固醇和甘油三酯下降10%以上或基本正常，影像学

提示脂肪肝声像图显著改善；无效指上述项目无显

著改善。有效数=治愈数+好转数。

1.4 统计学处理  应用RevMan 5.3统计软件进行数据

处理。采用I2值评价文献异质性，I2 ＜ 50%提示无

异质性，采用固定效应模型，I2 ＞ 50%提示有异质

性，采用随机效应模型，并进行亚组分析寻找异质

性来源。临床效果为分类计数资料，以相对危险度

（relative risk，RR）为效应量，95%CI为疗效分析

统计量。TC、TG、ALT和AST为计量资料，以均

数差（mean difference，MD）为效应量。应用Stata 
12.0软件的线性回归法（Egger’s法）及秩相关检验

（Begg’s法）检测发表偏倚。以P ＜ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 纳入文献情况  通过检索策略，最终纳入12项符
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合标准的RCT[6-17]，共包括1295例患者，其中治疗组

676例，对照组619例。文献筛选流程图见图1。纳入

文献的基本特征及Jadad评分见表1。其中3篇[6,9,17]为

高质量文献，9篇[7,8,10-16]为低质量文献。

2.2 有效性  12篇文献中共10篇[6-15]文献提供了有效

性数据（有2篇[16,17]为连续变量文献，无法纳入有

效性分析，但可进行后续的数据分析），共包括

1161例患者，其中治疗组601例，对照组560例。各

试验间无异质性（I2 = 0%，P = 0.90），采用固定

效应模型。两组间差异有统计学意义（RR = 1.25，
95%CI：1.17～1.33；P ＜ 0.001）。见图2。
2.3 生物化学指标

2.3.1 TC  8篇文献[8-11,13,15-17]提供了TC的资料，合计

801例患者，其中治疗组422例，对照组379例。

各试验间有异质性（I2 = 67%，P = 0.004），采用

随机效应模型，两组间差异有统计学意义（MD = 
1.03，95%CI：0.78～1.28，P ＜ 0.001）。见图3。
对TC组进行亚组分析，将干预措施分为针灸联合

西药组及单纯针灸组，针灸联合西药组间有异质

性（I2 = 67%，P = 0.004），单纯针灸组间无异质

性（I2 = 0%，P = 0.89），采用固定效应模型，针

灸联合西药组与单纯针灸组TC水平差异有统计

学意义（MD = 1.01，95%CI：0.78～1.12，P ＜ 
0.001）。见图4。
2.3.2 TG  共有8篇文献[8-11,13,15-17]提供了TG资料，合

计855例患者，其中治疗组422例，对照组433例。

各试验间有异质性（I2 = 96%，P ＜ 0.05），采用

随机效应模型。两组间TG水平差异有统计学意义

（MD = 0.75，95%CI：0.36～1.13，P = 0.0001）。

见图5。对TG组进行亚组分析，将干预措施分为针

灸联合西药组及单纯针灸组，针灸联合西药组间有

异质性（I2 = 93%，P = 0.0001），单纯针灸组间无

异质性（I2 = 0%，P = 0.72），采用固定效应模型，

针灸联合西药组与单纯针灸组TG水平差异有统计

学意义（MD = 0.77，95%CI：0.67～0.87，P ＜ 
0.001]。见图6。
2.3.3 ALT  共有6篇文献[6,9,10,15-17]提供了ALT资料，包

括610例患者，其中治疗组318例，对照组292例。

各试验间有异质性（I2 = 98%，P ＜ 0.05），采用

随机效应模型，两组间ALT水平差异有统计学意义

（MD = 17.19，95%CI：-2.26～36.63，P = 0.04）。

见图7。含有ALT结果的文献数量较少，文献异质

图 2  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验有效性的 Meta 分析

初检出相关文献（744 篇）

通过阅读标题和摘要排除重复文献（672 篇）

初筛后纳入相关文献（72 篇）

阅读全文排除（60 篇）：

①非 RCT
②病例类型和干预措施（排除电针、艾灸、针药

联合及肝病治疗仪等）不符合纳入标准的 RCT
③治疗手段不明确的 RCT

最终纳入文献（12 篇）

图 1  文献筛选流程图
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表 1  纳入文献的一般特征及质量评价

项目 年龄（岁） 例数 治疗方法 疗程（周） 结局指标 Jadad评分（分）

胡鑫财2019[6] 70 12 ①④ 5

治疗组   42.3 ± 9.30 37 生活方式+中药+针灸

对照组   43.3 ± 9.90 33 生活方式+中药

明玉华2001[7] 47 12 ①③④ 3

治疗组 32～61 31 针灸

对照组 31～58 16 逍遥丸

钱静娟2012[8] 42.5 55 12 ①③④ 2

治疗组 - 30 生活方式+针灸

对照组 - 25 生活方式

侯立新2016[9] 80 8 ①③④ 4

治疗组   45.12 ± 22.23 43 生活方式+针灸+甘草酸二铵

对照组   50.72 ± 19.33 37 生活方式+甘草酸二铵

张汪来2017[10] 66 12 ①③④ 2

治疗组   43 ± 13 33 生活方式+辛伐他汀+针灸

对照组   42 ± 15 33 生活方式+辛伐他汀

黎启娇2004[11] 76 8 ①③ 2

治疗组 25～54 46 针灸

对照组 32～61 30 血脂康

张秋玲2015[12] 110 12 ①② 2

治疗组 20～65 55 生活方式+针灸

对照组 22～68 55 生活方式+血脂康

赵艳2016[13] 130 10 ①②③ 2

治疗组 52.5 ± 2.6 65 针灸

对照组 53.6 ± 3.1 65 强肝胶囊

祝凌2013[14] 267 12 ①② 2

治疗组 25～75 131 生活方式+中药+针灸

对照组 20～75 136 生活方式+中药

王菁2017[15] 260 12 ①②③④ 2

治疗组 45.74 ± 3.40 130 生活方式+中药+针灸

对照组 45.32 ± 3.28 130 生活方式+中药

孟胜喜2009[16] 98 12 ①②③④ 3

治疗组 43.5 ± 1.3 50 针灸

对照组 42.0 ± 1.3 48 多烯磷酯酰胆碱胶囊

焦志云2017[17] 36 12 ①②③④ 4

治疗组 45 ± 4 25 生活方式+针灸

对照组 47 ± 5 11 生活方式

注：年龄中符合正态分布的以 x ± s 表示，不符合的以最小值～最大值表示，参考文献 8 中未描述详细数据，但原文已说明两组年龄
无显著性差异（P ＞ 0.05）；①临床症状，②影像学（如超声、计算机断层扫描、磁共振），③ TC、TG，④ ALT、AST；“-”为无相关
数据。
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性大，亚组分析后不能减小异质性，故未进行亚组

分析。

2.3.4 AST  共5篇文献[6,9,10,16,17]提供了AST资料，包

括350例患者，其中治疗组188例，对照组162例。

各试验间有异质性（I2 = 98%，P ＜ 0.05），采用

随机效应模型，两组间AST水平差异有统计学意义

（MD = 20.80，95%CI：1.53～40.06，P = 0.03）。

见图8。含有AST结果的文献数量较少，文献异质

性大，亚组分析后不能减小异质性，故未进行亚组

分析。

2.4 不良反应发生率  共有3篇文献[9,13,16]描述了不良

图 5  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验 TG 水平的 Meta 分析

图 4  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验 TC 水平的亚组（针灸联合西药组与单纯针灸组）分析

图 3  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验 TC 水平的 Meta 分析

反应发生率，其中针灸组均无不良反应发生，有

2篇文献[13,16]报道了对照组的不良反应。其中赵艳

等[13]利用中药血脂康作为对照，3例出现腹疼，不

良反应发生率为4.6%。孟胜喜[16]发现西药甘草酸

二铵组中2例出现头晕头痛，停药后1周症状自行

消失。分析这些不良反应均与针灸无关，是药物

的不良反应。

2.5 发表偏倚  针灸治疗NAFLD临床疗效的倒漏斗

图不对称，存在发表偏倚，考虑与纳入文献数量过

少、质量过低及阴性结果试验可能未发表等原因有

关，见图9。
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图 7  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验 ALT 水平的 Meta 分析

图 8  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验 AST 水平的 Meta 分析

图 9  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验临床疗效的
发表偏倚分析

图 6  针灸治疗 NAFLD 随机对照试验 TG 水平的亚组（针灸联合西药组与单纯针灸组）分析

3 讨论

NAFLD已成为全球的健康负担，且目前尚无获

批的治疗方法。指南中对于NAFLD的治疗方法主要

是改善生活方式，但绝大多数患者难以坚持[18,19]，一

些可能有作用的药物也因需要长期使用及可能的不

良反应限制了其应用[20]。因药物性肝损伤等因素，

限制了中药在NAFLD治疗中的应用。针灸作为传统

医学的一个重要分支，其主要优势在于无药物不良

反应，应用于临床研究也较容易控制干扰因素，多

项研究表明针灸治疗NAFLD的疗效较好，且几乎无

不良反应。但因选择的患者群体不同、观察指标的

差异以及针灸穴位的不同，限制了其应用[21,22]。
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中医认为NAFLD与肝脾胃肾功能失调关系密

切，脾虚失运为本病发病的内在基础，痰湿内蕴、气

滞血瘀为其主要病机特点[23]。经络内属脏腑，外络于

肢节，针灸可通过调节经络脏腑之气，使其畅通，发

挥正常的生理功能。本研究涉及文献中所选的足三

里、合谷及丰隆等穴位主要是调节脾胃功能，健脾化

浊，运化水谷，针灸这些穴位可调理胃肠，使胃蠕动

和空肠动力增强，增加体内消化酶的能力[24]。此外，

针灸可抑制食欲，加速体内脂肪转运、代谢及降解，

从而达到治疗NAFLD的目的[25,26]。

Meta分析作为一种文献分析方法，可综合文献

进行大样本分析。本研究共检索了国内外8个数据

库，最终纳入的均为临床RCT研究。结果表明针灸

治疗NAFLD观察组患者治疗总有效率显著高于对

照组，不良反应轻微。但本研究也存在一些局限：

首先，高质量文献较少，主要原因是在进行针灸治

疗的NAFLD患者中，无法完全排除体质量、饮食

及生活方式等因素，且所选穴位及针灸深度的不同

也会影响研究结果
[27]；其次，各研究所选指标（超

声、肝功能及血脂等）虽有一定的代表性，但缺乏

更高级别的证据，如肝组织病理等。综上，本研究

仅为临床治疗提供借鉴，仍需高级别的RCT来揭示

针灸治疗NAFLD的价值和机制，为临床推广针灸

治疗NAFLD提供依据和基础。
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