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摘  要 

目的：比较和评价不同运动形式对非酒精性脂肪肝病(NAFLD)患者肝功能、糖代谢、BMI以及血脂代谢

指标的康复治疗效果。方法：检索中国知网、PubMed、WanFangDate、Web of Science数据库，筛选

运动对NAFLD的随机对照试验。对纳入文献进行质量评价、数据分析、森林图绘制、亚组分析、漏斗图

绘制、Egger检验。结果：有氧运动对NAFLD患者的肝功能、BMI以及血脂代谢指标具有显著效益；高

强度间歇运动对降低NAFLD患者的部分肝功能和部分血脂代谢指标具有显著效益；抗阻运动对NAFLD患

者的部分肝功能、全部糖代谢以及部分血脂代谢指标具有显著效益；有氧结合抗阻运动对NAFLD患者的

部分肝功能、BMI和部分血脂代谢指标具有显著效益。亚组分析显示，国家、干预周期、干预频次、研

究设计等因素不同可能会影响研究间的效果差异，Egger检验显示部分结论可能存在发表偏倚。结论：

有氧运动对减脂、减重以及改善肝功能效果最好，抗阻运动的显著优势是降低血糖代谢指标，有氧结合

抗阻治疗效果次之，高强度间歇性训练较不理想。 
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Abstract 
Objective: To compare and evaluate the rehabilitation effects of different exercise forms on liver 
function, glucose metabolism, BMI and blood lipid metabolism in patients with nonalcoholic fatty 
liver disease (NAFLD). Methods: The databases of CNKI, PubMed, WanFangDate, and Web of Science 
were searched to screen randomized controlled trials of exercise on NAFLD. Quality evaluation, 
data analysis, forest plot, analysis, funnel plot and Egger’s test were performed for the included 
researches. Results: Aerobic exercise had significant benefits on liver function, BMI and blood li-
pid metabolism indicators in NAFLD patients; high-intensity intermittent exercise had significant 
benefits on reducing partial indicators of liver function and blood lipid metabolism in NAFLD pa-
tients; resistance exercise had significant benefits on partial indicators of liver function, all glu-
cose metabolism indicators and partial indicators of blood lipid metabolism in NAFLD patients; 
aerobic combined with resistance exercise had significant benefits on some liver function indica-
tors, BMI and some blood lipid metabolism indicators in NAFLD patients. Analysis showed that 
different factors such as country, intervention cycle, intervention frequency, and study design may 
affect the effects among studies, and Egger’s test showed that some conclusions may have publica-
tion bias. Conclusions: In the effects of treating NAFLD, aerobic exercise has the best effects on fat 
reduction, weight loss and improvements of liver function; the significant advantage of resistance 
exercise is to reduce the indexes of blood glucose metabolism; followed by aerobic combined with 
resistance therapy; and high intensity intermittent training is not ideal. 
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1. 前言 

非酒精性脂肪性肝病(Nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)是除酒精外由其他因素引起的肝脏脂肪

变性，最近 NAFLD 被定义为代谢功能障碍性脂肪肝病(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, 
MAFLD) [1]，即在肝脂肪变性的基础上，还存在肥胖/超重、2 型糖尿病、代谢失调的其中一种情况就可

以定义为 MAFLD。NAFLD 的主要致病原因是静坐少动和营养过剩，并引起脂代谢异常、氧化应激、炎

症、细胞凋亡和死亡以及纤维化，受到代谢疾病、肠道菌群、遗传等因素影响，可由单纯性非酒精性脂

肪肝、非酒精性肝炎(NASH)进展为肝纤维化、肝硬化，甚至肝细胞癌[2]，是肝移植的重要原因之一[3]。
NAFLD 的全球患病率约为 25.2% [4]，并在逐年上升，目前还没有 FDA 批准的治疗药物[5]，饮食调整、

运动康复在早期阶段逆转 NAFLD 进展仍是主要的干预手段[6]。目前主要运动方式包括有氧运动(AT)、
抗阻运动(RT)、高强度间歇性运动(HIIT)等，但它们对 NAFLD 的治疗效果参差不齐[7]，本研究通过不同

运动方式对 NAFLD 的干预效果进行 Meta 分析，以期为运动康复疗法提供参考依据。 
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2. 研究方法 

2.1. 文献检索策略 

计算机检索中国知网、PubMed、Web of Science、Wan Fang Date 数据库运动干预 NAFLD 的随机对

照试验。检索时间段均设定为建库至 2022 年 1 月 5 日，同时手工检索纳入文献。中文检索词：有氧运动、

抗阻运动、有氧结合抗阻运动、高强度间歇运动、运动、训练、锻炼、非酒精性脂肪肝、非酒精性脂肪

肝病、非酒精性脂肪肝炎、肝脏脂肪变性、随机对照、随机对照试验。英文检索词：Non-alcoholic Fatty Liver 
Disease、Nonalcoholic Fatty Liver Disease、nonalcoholic hepatic steatosis、nonalcoholic liver steatosis、
Nonalcoholic Steatohepatitis、Nonalcoholic Fatty Liver、Nonalcoholic Fatty Livers、NAFLD、NASH、aerobic 
exercise、aerobic training、resistance exercise、resistance training、physical endurance、physical exertion、
physical activity、exercise、training、random controlled trial、randomized controlled trial、controlled trial。 

2.2. 纳入排除标准 

纳入标准：① 研究对象为确诊的 NAFLD 患者；② 干预措施为 AT，RT，HIIT，有氧结合抗阻运动

(ART)；③ 对照措施除无试验组的运动干预外，饮食或(和)基础药物治疗相同处理；④ 结局指标：肝损

伤指标[8]：天冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、以及谷氨酰转移酶(GGT)，糖代谢指

标[9]：空腹血糖(FBG)、稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)，BMI [10]、脂代谢指标[11] [12] [13]：甘

油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)；⑤ 研究类

型为随机对照试验。排除标准：重复发表、数据资料不全、无法获取全文的文献。 

2.3. 资料提取和偏倚风险评估 

2 名研究者分别采用独立双盲式按照纳入与排除标准筛选文献，与第 3 名研究人员讨论一致后纳入。

提取基本信息以及干预前、后试验组及对照组结局指标的均值(Means)、标准差(SD)与样本量(n)。根据最

新的 Cochrane 系统评价手册[14]，采用软件 Review manager5.4 版本绘制质量评价图。 

2.4. 统计学处理 

对纳入研究严格遵循 PRISMA 指南[15]依次进行数据合并、异质性检验、森林图绘制、亚组分析，

采用软件 Stata16.0 版本对纳入研究进行发表偏倚检验。数据资料提取均为连续型变量，采用标准化均数

差(SMD)和 95%的置信区间(CI)作为效应尺度进行统计，检验水准 α = 0.05，P > 0.05 为无统计学意义。

根据 I2 定量分析各文献间的异质性大小，若 I2 ≤ 50% (P > 0.1)，则各研究间无统计学异质性或异质性较

小，可以忽略异质性，采用固定效应模型；反之，表明异质性较高，采用随机效应模型。采用漏斗图、

Egger’s 检验评估是否存在发表偏倚，若 P < 0.1 表示存在一定发表偏倚。 

3. 研究结果 

3.1. 文献纳入基本信息 

如图 1，计算机检索到 1264 篇文献，手工检索到 5 篇文献，除重后得到 1143 篇文献，根据纳排标

准阅读标题和摘要后，初筛、全文复筛、剔除不符合的文献，共纳入 22 篇文献(其中一些文献包含多种

运动方式)：AT 14 篇，RT 5 篇，ART 4 篇，HIIT 3 篇。纳入文献特征见表 1。 

3.2. 文献质量评价 

纳入文献质量评价分为 3 个等级：A 级(≥4个低风险)、B 级(2 个 ≤ 低风险 ≤ 3 个)、C 级(≤1个低风
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险)。其中有 8 篇 A 级文献，14 篇 B 级文献，整体质量尚可(见图 2)。 
 

 
Figure 1. Literature screening procedure 
图 1. 文献筛选流程 

 
Table 1. Basic characteristics of included literatures (n = 22) 
表 1. 纳入文献的基本特征表(n = 22) 

序号 文献 国家 样本量(男/女)/年龄(岁) 
干预措施 

结局指标 
试验组 对照组 

1 deLira, C.T. [16] 
(2017) 巴西 AT:26(?)/14.95 ± 1.35 

CT:33(?)/14.72 ± 1.35 
(跑步) × (3 次/周) × 
(12 周) × (高强度) 同试验组饮食 ①②④⑤⑥⑧ 

2 Rezende [17] 

(2016) 巴西 AT:19(0/19)/56.2 ± 7.8 
CT:21(0/21)/54.5 ± 8.9 

(跑步) × (2~4 次/周) 
× (24 周) × (10%呼吸

补偿点) 
无运动处理 ③④⑤⑦⑧⑨⑩ 

3 林坤[18] 
(2016) 中国 AT:29(18/11)/67 ± 6.9 

CT:29(19/10)/68 ± 7.5 

(快走 + 太极拳) × 
(7 次/周) × (40 周) × 
[心率 = (最大心率 
− 静息心率) × 

(60%~80%) + 静息

心率] 

同试验组用药，

低脂清淡饮食 ①②③④⑦⑧ 
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Continued 

4 查国芬[19] 
(2013) 中国 AT:140(65/75)/48.3 ± 10.6 

CT:140(67/73)/47.4 ± 10.3 

(快走、健身操等) × 
(3~5 天/周) × (48 周) 
× [心率 ≤ 150 次／

分，老年人心率 = 
(170 − 年龄)] 

健康宣教 ②⑦⑧⑩ 

5 毛治和[20] 
(2008) 中国 AT:30(58/32)/42.1 ± 4.6 

CT:30(58/32)/43.4 ± 5.9 

(散步、慢跑等) × (3
次/周) × (12周) × [心
率 = (最大心率 − 

静息心率) × 
60%~80% + 静息心

率] 

无运动干预 ⑧⑨⑩ 

6 胡利勋[21] 
(2015) 中国 AT:29(?)/? 

CT:29(?)/? 

(快走 + 太极拳) × 
(7 天/周) × (40 周) × 

(120~140 步/分) 

同试验组用药， 
清淡低脂饮食 ①②③④⑦⑧ 

7 蔡昱[22] 
(2020) 中国 AT:43(24/19)/58.12 ± 3.84 

CT:43(23/20)/58.67 ± 3.58 
(快走) × (30 天) × 

(逐渐增强) 同试验组用药 ②③⑦⑧ 

8 许寿生[23] 
(2006) 中国 AT:42(14/28)/51.93 ± 7.68 

CT:29(11/18)/49.17 ± 8.7 

(健步走) × (4~5 次/
周) × (12 周) × 

(50%~60%VO2max) 
无特殊运动 ④⑦⑧⑨⑩ 

9 谭思洁[24] 
(2015) 中国 AT:20(0/20)/46~59 

CT:20(0/20)/46~59 

(走 + 跑) × (3次/周) 
× (24 周) ×  
(FATmax) 

原生活方式 ⑥⑦⑧ 

10 赵璨[25] 
(2016) 中国 AT:17(?)/58.95/ ± 4.11 

CT:14(?)/60.21/ ± 2.92 

(北欧式持杖健步走) 
× (3~5 次/周) ×  

(35 周) × 
(60%~75%VO2max) 

原生活方式 ⑥⑦⑧ 

11 罗超[26] 
(2020) 中国 ART(HIIT):26(?)/29.69 ± 7.77 

CT:25(?)/30.96 ± 7.15 

(有氧 + 抗阻) × (3
次/周) × (12 周) × 

(85%~95%HRmax) 
健康教育 ①②④⑥⑦⑧⑨⑩ 

12 Abdelbasset [27] 
(2020) 

沙特 
阿拉伯 

1AT(HIIT):16(10/6)/54.4 ± 5.8 
2AT:15(8/7)/54.9 ± 4.7 
CT:16(9/7)/55.2 ± 4.3 

AT (HIIT)：(骑车) × 
(3 次/周) × (8 周) × 

(80%~85%VO2max，
组间休息

50%VO2max) 
AT：(骑车) × (3 次/

周) × (8 周) × 
(65%~70%HRmax) 

同试验组用药、 
饮食 ②⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 

13 MoradiKelardeh. 
[28] (2020) 伊朗 RT:12(0/12)/65.91 ± 3.31 

CT:11(0/11)/64.36 ± 2.97 

(抗阻训练) × (3 次/
周) × (12 周) × (逐级

增加) 

同试验组用药、 
饮食 ⑥ 

14 Takahashi, A. 
[29] (2015) 日本 RT:31(9/22)/55.5 ± 13.2 

CT:22(10/12)/51.4 ± 14.8 

(俯卧撑、深蹲) × (3
次/周) × (12周) × (休

息 1min/组) 
健康教育 ①②③④⑥⑦⑨⑩ 

15 Hallsworth [30] 
(2015) 英国 HIIT:12(?)/54 ± 10 

CT:11(?)/52 ± 12 

(面部拉、水平推等) 
× (3 次/周) × (16 周) 

× (逐渐增强) 
常规治疗 ①②③④⑥⑦⑧ 
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16 Shamsoddini.A. 
[31] (2015) 伊朗 

AT:10(10/0)/39.7 ± 6.3 
RT:10(10/0)/45.9 ± 7.3 
CT:10(10/0)/45.8 ± 7.3 

AT：(跑步) × (3 次/
周) × (8 周) × 

(65%~70%HRmax) 
RT：(三头肌按压、

小腿抬高等) × (3 次/
周) × (8 周) × 

(50%~70%1RM) 

无运动干预 ①②⑥ 

17 付洋洋[32] 

(2018) 中国 
AT:28(6/22)/61.18 ± 7.53 

RT:27(15/12)/55.90 ± 12.30 
CT:30(12/18)/58.16 ± 9.80 

AT：(慢走、太极拳) 
× (60 分钟) × (3 次/

周) × (16 周) × 
(60%~70%HRmax) 

RT：(弹力绳做曲臂、

肩上推举等) × (3 次/
周) × (16 周) × 

(60%~80%1RM，休

息 1min/组) 

健康教育 ⑥⑦⑧⑨⑩ 

18 Houghton [33] 

(2017) 英国 ART:12(?)/54 ± 12 
CT:12(?)/51 ± 16 

(骑车、阻力训练) × 
(3 次/周) × (12 周) × 

(?) 
常规治疗 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 

19 Shojaee-Moradie 
[34] (2016) 英国 ART:15(15/0)/52.4 ± 2.2 

CT:12(12/0)/52.8 ± 3.0 

(有氧 + 阻力) × 
(4~5 次/周) × (16 周) 
× [40~60%心率储备] 

健康宣教 ③⑦⑨ 

20 Wong [35] 
(2013) 中国 ART:77(41/36)/51 ± 9 

CT:77(31/46)/51 ± 9 

(有氧 + 抗阻) × 
(3~5 次/周) × (48 周) 

× (中等强度) 
健康宣教 ①②④⑥⑦⑧⑨⑩ 

21 贾国瑜[36] 
(2018) 中国 

AT:154(78/76)/54.62 ± 7.54 
RT:153(77/76)/55.18 ± 7.48 
CT:154(73/79)/54.24 ± 7.51 

AT:(跑步、踏车等) × 
(≥5次/周) × (24周) × 
(50%~70%HRmax) 

RT:(平板支撑、深蹲

等) × (≥3次/周) × 
(24 周) × (?) 

健康宣教 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨ 

22 柯东春[37] 
(2014) 中国 ART:38(?)/(？) 

CT:38(?)/(？) 

(耐力性、球类运动

等) × (3~6 次/周) × 
(32 周) × 

(≤80%HRmax) 

同试验组用药 ①②③④⑦⑧⑩ 

注：?：未提及；试验组：运动方式 × 频率 × 时长 × 强度；① AST；② ALT；③ GGT；④ FBG；⑤ HOMA-IR；
⑥ BMI；⑦ TG；⑧ TC；⑨ LDL-C；⑩ HDL-C。 
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Figure 2. Risk of bias graph and risk of bias summary 
图 2. 偏倚风险比例图及文献偏移风险总结 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 肝功能(AST、ALT、GGT) 
如图 3，AT 降低 AST (SMD = −0.33, 95%CI [−0.50, −0.15], P = 0.0003)、ALT (SMD = −0.92, 95%CI 

[−1.27, −0.57], P < 0.00001)、GGT (SMD = −3.28, 95%CI [−5.69, −0.88], P = 0.007)具有统计学意义；HIIT
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仅降低 ALT (SMD = −0.51, 95%CI [−0.90, −0.12], P = 0.01)有统计学意义；RT 降低 ALT (SMD = −0.34, 
95%CI [−0.55, −0.14], P = 0.0009)、GGT (SMD = −0.22, 95%CI [−0.42, −0.01], P = 0.04)有统计学意义，ART
降低 ALT (SMD = −0.61, 95%CI [−0.87, −0.36], P < 0.00001)有统计学意义。 
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Figure 3. Forest plot of four exercise modalities on liver function parameters in NAFLD patients 
图 3. 四种运动方式对 NAFLD 患者肝功能指标的森林图 

 
AT 干预 ALT (I2 = 68%, P = 0.005)和 AT (I2 = 98%, P < 0.00001)、ART (I2 = 98%, P < 0.00001)干预

GGT 组间存在高度异质性，Meta 分析选择随机效应模型，并探讨异质性来源。运动干预 NAFLD 治疗差

异可能与周期、频次、国家等因素有关，对以上影响因素进行亚组分析，见表 2，AT 在国家亚组中对

ALT 影响有统计学差异，在频次、国家亚组中对 GGT 影响有统计学差异；ART 除在频次亚组中对 GGT
无影响外，其他影响因素均有统计学差异。 
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Table 2. Subgroup analysis of the effect of exercise on liver function in NAFLD patients 
表 2. 运动对 NAFLD 患者肝功能影响的亚组分析 

亚组 文献数量(篇) 
异质性检验 合并效应量 

I2 P SMD (95%CI) P 

ALT(AT)      

周期      

≤16周 4 81% 0.004 −1.08 [−1.82, −0.34] 0.37 

>16 周 3 0% <0.00001 −0.73 [−0.94, −0.51]  

频次      

>3 次/周 3 74% 0.04 −0.89 [−1.74, −0.04] 0.8 

≤3次/周 4 71% <0.00001 −0.97 [−1.38, −0.57]  

国家      

沙特阿拉伯 1 / 0.01 −0.95 [−1.70,−0.20] 0.03* 

伊朗 1 / 0.001 −1.79 [−2.87, −0.72]  

巴西 1 / 0.39 −0.23 [−0.74, 0.29]  

中国 4 71% <0.00001 −0.97 [−1.38, −0.57]  

GGT (AT)      

周期      

≤16周 1 / <0.00001 −4.58 [−5.39,−3.76] 0.23 

>16 周 4 98% 0.02 −2.95 [−5.45,−0.44]  

频次      

≤3次/周 1 / 0.62 0.16 [−0.47, 0.78] 0.02* 

>3 次/周 4 99% 0.02 −4.18 [−7.75,−0.62]  

国家      

巴西 1 / 0.62 0.16 [−0.47, 0.78] 0.02* 

中国 4 99% 0.02 −4.18 [−7.75,−0.62]  

GGT (ART)      

周期      

≤16周 2 78% 0.70 −0.24 [−1.46, 0.99] < 0.00001* 

>16 周 1 / <0.00001 −7.90 [−9.27,−6.53]  

频次      

≤3次/周 1 / 0.04 −0.87 [−1.72,−0.03] 0.49 

>3 次/周 2 99% 0.37 −3.74 [−11.85,4.37]  

国家      

英国 2 78% 0.70 −0.24 [−1.46, 0.99] < 0.00001* 

中国 1 / <0.00001 −7.90 [−9.27,−6.53]  

注：／：该亚组只有一项研究，无亚组内异质性；*：表示具有统计学差异。 
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3.3.2. 糖代谢(FBG、HOMA-IR) 
如图 4，四种运动方式中仅有 RT 对降低 FBG (SMD = −0.52, 95%CI [−0.73, −0.31], P < 0.00001)和

HOMA-IR (SMD = −0.54, 95%CI [−0.77, −0.31], P < 0.00001)有统计学意义。 
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HOMA-IR 

Figure 4. Forest plot of four exercise modalities on glucose metabolism parameters in NAFLD patients 
图 4. 四种运动方式对 NAFLD 患者糖代谢指标的森林图 

 
对 AT 干预 FBG (I2 = 65%, P = 0.01)和 HOMA-IR (I2 = 67%, P < 0.00001)组间进行亚组分析，探讨异

质性来源。见表 3，AT 研究在干预周期、频次和国家亚组中对 FBG 的影响有统计学差异，在国家亚组

中对 HOMA-IR 的影响有统计学差异。 
 

Table 3. Subgroup analysis of the effect of aerobic exercise on glucose metabolism in NAFLD patients 
表 3. 有氧运动对 NAFLD 患者糖代谢影响的亚组分析 

亚组 文献数量(篇) 
异质性检验 合并效应量 

I2 P SMD (95%CI) P 

FBG      

周期      

≤16周 2 0% 0.24 0.21 [−0.14, 0.56] 0.02* 

>16 周 4 37% 0.02 −0.33 [−0.61, −0.06]  

频次      

≤3次/周 2 0% 0.14 0.30 [−0.10, 0.70] 0.01* 

>3 次/周 4 39% 0.02 −0.32 [−0.59, −0.06]  

国家      

中国 2 0% 0.14 0.30 [−0.10, 0.70] 0.01* 

巴西 4 39% 0.02 −0.32 [−0.59, −0.06]  

HOMA-IR      

文献质量      

高 3 57% 0.09 −0.35 [−0.76, 0.05] 0.08 

低 1 / 0.34 −0.00 [−0.23, 0.23]  

周期      

≤16周 2 72% 0.48 −0.31 [−1.16, 0.54] 0.75 

>16 周 2 80% 0.72 −0.13 [−0.86, 0.60]  
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Continued 

频次      

≤3次/周 3 63% 0.75 −0.09 [−0.68, 0.49] 0.27 

>3 次/周 1 67% 0.0001 −0.45 [−0.67, −0.22]  

国家      

中国 1 / 0.0001 −0.45 [−0.67, −0.22] 0.01* 

巴西 2 0% 0.39 0.17 [−0.22, 0.57]  

沙特阿拉伯 1 / 0.04 −0.78 [−1.52, −0.05]  

注：／：该亚组只有一项研究，无亚组内异质性；*：表示具有统计学差异。 

3.3.3. BMI 
如图 5，只有 AT 干预 NAFLD 降低 BMI (SMD = −0.30, 95%CI [−0.46, −0.13]，P = 0.0006)有统计学

意义。 
 

 

 

 

 
Figure 5. Forest plot of four exercise modalities on BMI in NAFLD patients 
图 5. 四种运动方式对 NAFLD 患者 BMI 的森林图 
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3.3.4. 脂代谢(TG, TC, LDL-C, HDL-C) 
如图 6，AT 对降低 TG (SMD = −0.43, 95%CI [−0.55, −0.30], P < 0.00001)、TC (SMD = −0.41, 95%CI 

[−0.70, −0.12], P = 0.006)、LDL-C (SMD = −0.59, 95%CI [−1.01, −0.17], P = 0.006)和升高 HDL-C (SMD = 
0.49, 95%CI [0.24, 0.74], P = 0.0001)均有统计学意义；HIIT 仅对降低 TC (SMD = −0.61, 95%CI [−1.00, 
−0.21], P = 0.003)有统计学意义；RT 对降低 TG (SMD = −0.57, 95%CI [−0.76, −0.37], P < 0.00001)、LDL-C 
(SMD = −0.46, 95%CI [−0.67, −0.25], P < 0.00001)和升高 HDL-C (SMD = 0.55, 95%CI [0.16, 0.93], P = 
0.006)有统计学意义；ART 对降低 TC (SMD = −0.36, 95%CI [−0.61, −0.12], P = 0.004)和升高 HDL-C (SMD 
= 0.63, 95%CI [−0.01, 1.28], P = 0.05)有统计学意义。 
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Figure 6. Forest plot of the effects of four exercise modalities on lipid metabolism in NAFLD patients 
图 6. 四种运动方式对 NAFLD 患者脂代谢影响的森林图 

 
对 AT 干预 TC (I2 = 80%, P < 0.00001)和 LDL-C (I2 = 85%, P < 0.00001)进行亚组分析探讨异质性的来

源。见表 4，AT 干预 TC 在国家这一亚组中有统计学差异，在 LDL-C 的亚组分析中，均无统计学差异。 
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Table 4. Subgroup analysis of the effect of aerobic exercise on lipid metabolism in NAFLD patients 
表 4. 有氧运动对 NAFLD 患者脂代谢影响的亚组分析 

亚组 文献数量(篇) 
异质性检验 合并效应量 

I2 P SMD (95%CI) P 

TC      

周期      

≤16周 6 −0.53 [−1.17, 0.11] 88% 0.11 0.59 

>16 周 7 −0.33 [−0.61, −0.06] 65% 0.02  

频次      

≤3次/周 6 −0.30 [−1.01, 0.41] 88% 0.40 0.62 

>3 次/周 7 −0.49 [−0.73, −0.25] 59% < 0.0001  

国家      

中国 10 −0.50 [−0.83, −0.17] 82% 0.003 0.02* 

巴西 2 0.18 [−0.21, 0.58] 0% 0.36  

沙特阿拉伯 1 −0.62 [−1.34, 0.10] / 0.09  

LDL-C      

周期      

≤16周 4 −0.51 [−1.18, 0.15] 82% 0.13 0.65 

>16 周 2 −0.73 [−1.39, −0.07] 93% 0.03  

频次      

≤3次/周 3 −0.61 [−1.58, 0.37] 87% 0.22 0.99 

>3 次/周 3 −0.60 [−1.10, −0.09] 88% 0.02  

国家      

中国 5 −0.56 [−1.03, −0.09] 88% 0.02 0.57 

沙特阿拉伯 1 −0.81 [−1.55, −0.07] / 0.03  

注：／：该亚组只有一项研究，无亚组内异质性；*：表示具有统计学差异。 

3.3.5. 发表偏倚：漏斗图、Egger’s 检验 
由于纳入的 HIIT、RT 以及 ART 研究数量太少，因此只对 AT 进行了漏斗图和 Egger’s 检验。如图

7，AST、ALT、GGT、HOMA-IR 漏斗图不是很对称，说明可能存在发表偏倚。Egger’s 检验 ALT 的 P < 
0.1，提示存在一定的发表偏倚。 
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Figure 7. Funnel plot of 10 outcome measures for AT intervention in NAFLD patients 
图 7. AT 干预 NAFLD 患者 10 种结局指标的漏斗图 
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4. 讨论 

AT 是在充分氧气供应下对大肌肉群进行强度低、耗时长、有节奏的重复性运动方式[38]。本次纳入

的 AT 研究方式有跑步、步行、北欧健步走、打太极等。Meta 分析结果显示，AT 改善了肝功能(ALT、
AST、GGT)、脂质代谢(TG、TC、LDL-C、HDL-C)，降低了 BMI，但是对糖代谢相关指标没有显著降低；

亚组分析可以看出，提高干预周期、频次对降低 NAFLD 的 FBG 更有效，国家不同对 FBG 和 HOMA-IR
也存在影响。AT 可通过激活 AMPK 途径磷酸化乙酰辅酶 A 羧化酶(ACC)并减少脂肪酸合成[39]。ACC
在三羧酸循环中代谢为质子，导致线粒体电子传输系统中产生三磷酸腺苷。并且长期 AT 可以增加线粒

体生物合成 [40]从而提高线粒体功能促进能量代谢；最近的一项研究表明运动也可以通过上调

AMPK-Nrf2-HO-1 信号通路增强 NAFLD 抗氧化系统并减少氧化应激水平，包括提高抗氧化酶和基因表

达(如超氧化物歧化酶(SOD)，过氧化氢酶(CAT))的水平，降低脂质过氧化产物(丙二醛(MDA))并清除 ROS
的产生[41]。NAFLD 常伴有心血管疾病，如动脉粥样硬化性、高血压等[42] [43]，跑步属于剧烈的运动，

易诱发心肌梗阻和心绞痛，另外对肌力不良和骨质疏松的患者易造成运动损伤[18] [21] [32] [36]。 
RT 是使用哑铃、利用自身重力、器械辅助等对抗阻力的运动方式。本研究中抗阻运动方式有深蹲、

俯卧撑、平板支撑等。Meta 分析结果显示，RT 对于改善 NAFLD 患者肝功能(ALT、GGT)、糖代谢(FBG、

HOMA-IR)、脂代谢(TG、LDL-C、HDL-C)均有显著效益。RT 对心肺耐力要求低，是增加肌肉力量、质

量以及耐力的有效手段[44]。RT 可使 II 型肌纤维肥大，增加葡萄糖转运蛋白 4 的表达，加速糖酵解，还

可以上调腺苷酸活化蛋白激酶和小窝蛋白，改善胰岛素抵抗[45]。RT 中分泌的鸢尾素可抑制脂肪生成相

关调节因子改善肝脏脂肪变性[46]。近几年的研究表明，RT 可能是通过提升骨骼肌对 IGF-1 的敏感性来

降低血糖浓度，缓解肌肉衰减症，进而改善 NAFLD 以及肝纤维化的一个作用[47] [48] [49]。RT 容易坚

持，超重、年龄偏大、肌力弱等不能坚持有氧运动的人群可适当做些 RT [28] [29] [36]。 
HIIT 是以≥无氧阈或最大乳酸稳态的负荷强度进行多次持续时间为几秒到几分钟的练习，且每两次

练习之间进行不完全恢复静息状态或低强度练习的运动方式[50]，是近几年较流行的运动。HIIT 具有强

度大、时间短、运动有间歇等特点，能在短期内提高心率、加速代谢，对健康人群和慢性病患者具有积

极作用[51] [52]。HIIT 能改善 NAFLD 患者心血管功能但对心肺耐力要求较高，存在运动风险[30] [53]。
最近的一项研究发现高强度的运动负荷会使线粒体功能受损进而影响葡萄糖耐量[54]。既往也有相关研究

指出在激烈的短期冲刺间歇训练后显示出内在线粒体呼吸(IMR)受损[55] [56] [57]。从 Meta 分析结果可以

看出，HIIT 可改善 NAFLD 患者的部分肝功能(ALT)以及脂代谢(TC、LDL-C)，相比其他运动方式改善

NAFLD 的内容较少。 
理论上，AT 和 RT 的结合会发挥两者治疗 NAFLD 的优势，而本次 Meta 分析显示，ART 仅对部分

肝功能(ALT)、BMI 以及脂代谢(TG、TC、HDL-C)具有改善效果，此前有研究表明单一有氧运动疗效更

好[58]，关于 ART 对 NAFLD 治疗效果仍需更多的临床试验进一步的研究。张亚男等[59]指出运动对

NAFLD 的改善存在剂量–效应依赖关系，吉喆等[51]同样认为应该保持规律运动习惯才能维持运动康复

NAFLD 的疗效。 
本研究的不足和局限：① RT、ART 以及 HIIT 的研究文献偏少，对此次 Meta 分析一些结局指标具

有一定的局限性；② 纳入研究的年龄、性别、国家、以及研究设计等具有一定差异。 

5. 结论 

本次 Meta 分析结果显示，有氧运动对减脂、减重以及改善肝功能效果最好，抗阻运动的显著优势是

降低血糖代谢指标，有氧结合抗阻运动治疗效果次之，HIIT 较不理想。在 NAFLD 患者运动康复方式的

选择上，应评估 NAFLD 患者存在的危险因素、性别、年龄、运动能力、运动喜好等，存在心血管疾病、
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超重、伴有骨科疾病的 NAFLD 患者，不推荐进行 HIIT 和跑步等剧烈的有氧运动方式；肌力弱、老年人

和不耐受有氧运动的 NAFLD 患者可考虑增加抗阻运动的训练。另外，NAFLD 患者需要进行每周至少 150 
min 或每次 3 次以上 50 min 左右的中等强度运动并且持续 16 周以上，这样对改善肝功能、糖脂代谢以及

降低 BMI 上有较好的效果。 
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