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[摘要] 肥胖是代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）的重要危险因素。本研究基于MAFLD“分类-分期-分证”框

架，提出“调态打靶”中医干预策略，结合限能（中医辅助禁食疗法）与饮食管理助推技术（决策信息、决策辅助及

决策结构影响），构建综合减重干预方案。该模式对改善MAFLD患者代谢状况效果明显，可为中医健康管理实践

提供理论参考与方法支持。
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Construction of A Weight Management Model Integrating State-Target

Adjustment, Energy Restriction, and Nudging for Populations with

Metabolic Dysfunction-Associated Fatty Liver Disease

[Abstract] Obesity is an important risk factor for metabolic dysfunction -associated fatty liver disease

(MAFLD). Based on the MAFLD "classification-staging-syndrome differentiation" framework, this study proposes

a Traditional Chinese Medicine intervention strategy termed "state-target adjustment", combined with energy

restriction (TCM-assisted fasting therapy) and dietary management nudging techniques (decision information, decision

support, and decision structure influence), to construct a comprehensive weight loss intervention program. This

model demonstrates significant effects in improving the metabolic status of MAFLD patients and can provide

theoretical reference and methodological support for TCM-based health management practices.
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代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 病 （ metabolic dysfunction-associated

fatty liverdisease ， MAFLD） 既 往 被 称 为 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病

（ non-alcoholic fatty liver disease ， NAFLD） ， 是 遗 传 易 感 个 体

由 于 营 养 过 剩 和 胰 岛 素 抵 抗 引 起 的 慢 性 代 谢 应 激 性 肝 病 [1]。

MAFLD 在 全 球 范 围 内 患 病 率 较 高 ， 且 与 多 种 代 谢 性 疾 病 关

联 [2]。 该 病 是 我 国 最 常 见 的 慢 性 进 展 性 肝 病 ， 预 计 2030 年 将 突

破 3 亿 ， 相 关 肝 硬 化 、 肝 细 胞 癌 也 随 之 增 多 ， 心 血 管 - 肾 脏 - 代

谢 相 关 疾 病 风 险 增 加 [3-4]， 因 此 对 MAFLD 的 有 效 防 治 工 作 显 得

至 关 重 要 。

荟 萃 分 析 表 明 ， MAFLD中 高 达 81.8% 的 人 有 肥 胖 。 临 床 显

著 的 体 质 量 减 轻 ， 即 减 重 5% 或 以 上 ， 可 以 改 善 MAFLD 患 者 的

肝 脂 肪 变 性 、 脂 肪 性 肝 炎 和 纤 维 化 ， 有 利 于 降 低 代 谢 心 血 管

合 并 症 [5]。 能 量 密 集 型 饮 食 和 久 坐 少 动 生 活 方 式 是 MAFLD 的

主 要 危 险 因 素 [1]， 膳 食 调 整 在 MAFLD 全 程 管 理 中 具 有 不 可 替

代 的 治 疗 价 值 。 尽 管 饮 食 干 预 在 体 质 量 管 理 中 的 益 处 已 得 到

广 泛 认 可 ， 但 以 能 量 计 算 为 核 心 的 饮 食 模 式 往 往 因 执 行 复 杂

而 难 以 被 患 者 长 期 坚 持 。 近 年 来 ， 随 着 行 为 经 济 学 理 论 的 发

展 ， 助 推 （ nudging） [6]策 略 被 引 入 膳 食 健 康 促 进 研 究 领 域 。 多 项

研 究 [7-9]显 示 ， 助 推 策 略 通 过 行 为 经 济 学 和 积 极 心 理 学 干 预 机

制 ， 在 促 进 人 们 健 康 食 品 选 择 等 方 面 发 挥 积 极 作 用 ， 显 著 提

升 了 个 体 选 择 健 康 食 品 的 可 能 性 。 这 一 结 论 也 得 到 荟 萃 分 析 [10]

证 实 。 然 而 在 中 医 研 究 领 域 利 用 助 推 触 发 MAFLD 患 者 的 自 动

认 知 过 程 ， 改 变 其 态 度 和 行 为 的 研 究 尚 未 发 现 。

《 素 问 · 通 评 虚 实 论 篇 》 言 ：“ 甘 肥 贵 人 ， 则 膏 梁 之 疾 也 。 ” [11]

MAFLD 患 者 多 因 其 嗜 食 肥 甘 厚 腻 ， 喜 静 少 动 ， 摄 入 多 而 消 耗

少 ， 导 致 过 多 的 膏 浊 堆 积 ， 再 者 饮 食 无 节 制 ， 损 伤 脾 胃 ， 运 化

失 常 ， 痰 湿 内 生 ， 阻 碍 脾 胃 的 运 化 功 能 ， 使 脾 土 气 机 壅 滞 更

甚 ， 土 壅 木 郁 ， 进 而 影 响 肝 脏 的 正 常 生 理 功 能 。 本 研 究 团 队 前

期 针 对 MAFLD 的 中 医 临 床 实 践 和 研 究 [12-13] 显 示 ， 基 于 态 靶 辨

治 [14] 的 中 医 干 预 方 案 能 够 明 显 改 善 因 超 重 /肥 胖 引 起 的 胰 岛

素 抵 抗 ， 有 助 于 肝 脏 获 益 和 患 者 的 整 体 健 康 。

在 上 述 背 景 下 ， 本 研 究 提 出 了 以 MAFLD“ 分 类 - 分 期 - 分

证 ” 为 框 架 的 调 态 打 靶 ， 以 中 医 辅 助 禁 食 疗 法 进 行 限 能 干 预 ，

围 绕 饮 食 决 策 信 息 、 决 策 辅 助 和 影 响 决 策 结 构 进 行 助 推 ， 线

上 线 下 混 合 的 减 重 干 预 模 式 ， 以 期 为 MAFLD 中 医 健 康 管 理 提

供 新 的 视 角 。

1 研究的理论基础和建构

1.1 助推理论 2008 年 行 为 经 济 学 家 理 查 德 · 泰 勒 （ Richard

H.Thaler） 教 授 [6]首 次 提 出 “ 助 推 ” 概 念 ， 并 解 释 助 推 的 目 的 是 ：

在 充 分 考 虑 个 体 非 理 性 行 为 的 基 础 上 ， 使 用 轻 微 的 、 更 “ 隐

性 ” 的 干 预 策 略 引 导 个 体 行 为 向 预 期 方 向 改 变 。 随 后 ， 诸 多 学

者 对 助 推 的 探 讨 不 断 深 化 ， 虽 然 对 其 概 念 界 定 尚 未 完 全 达 成

共 识 ， 但 已 形 成 基 本 理 论 框 架 。 当 前 主 流 观 点 认 为 ： 助 推 是 一

种 独 特 的 决 策 干 预 模 式 ， 有 别 于 传 统 行 政 命 令 与 经 济 激 励 ，

也 不 同 于 单 纯 的 说 教 ， 包 含 助 推 者 、 环 境 、 策 略 、 被 助 推 者 、 效

果 五 个 相 互 关 联 的 核 心 要 素 [15]。 助 推 理 论 在 饮 食 健 康 行 为 研

究 的 报 道 表 明 [8]， 在 食 品 购 买 环 境 中 应 用 “ 红 绿 灯 ” 营 养 信 息

标 签 助 推 策 略 ， 低 自 我 控 制 组 消 费 者 在 有 “ 红 绿 灯 ” 标 签 提 示

下 会 选 择 更 健 康 的 食 品 。 助 推 策 略 通 过 激 活 个 体 的 直 觉 思 维

系 统 ， 在 完 全 尊 重 选 择 自 主 权 的 前 提 下 ， 促 使 认 知 过 程 实 现

从 直 觉 到 理 性 的 转 化 ； 或 通 过 重 塑 直 觉 层 面 的 决 策 框 架 ， 引 导

个 体 在 无 意 识 中 调 整 行 为 模 式 ， 最 终 实 现 预 期 的 行 为 改 变 [16]。

这 种 “ 认 知 启 动 - 自 主 决 策 ” 的 双 路 径 机 制 ， 既 能 规 避 传 统 健

康 教 育 的 说 教 性 阻 力 ， 又 能 通 过 选 择 架 构 的 优 化 实 现 行 为 模

式 的 自 然 转 变 。 基 于 助 推 理 论 的 行 为 干 预 框 架 ， 针 对 MAFLD

患 者 的 膳 食 管 理 可 采 取 “ 轻 推 式 ” 干 预 策 略 ： 通 过 精 心 设 计 的

微 小 环 境 线 索 （ 如 菜 单 标 注 、 食 品 摆 放 等 ） 激 活 患 者 的 理 性 认

知 系 统 ， 在 完 全 保 留 个 人 选 择 自 由 的 前 提 下 ， 促 使 其 自 动 触

发 对 健 康 膳 食 的 优 先 关 注 。

1.2 态靶辨治 态 靶 辨 治 理 论 是 仝 小 林 院 士 创 新 性 提 出 的

一 种 中 西 医 结 合 方 略 。 该 理 论 的 观 念 是 在 中 西 医 双 重 视 角 整

体 全 程 把 握 疾 病 的 前 提 下 ， 充 分 继 承 传 统 中 医 辨 证 论 治 经 验 ，

尽 可 能 将 现 代 中 药 药 理 研 究 成 果 应 用 于 临 床 ， 同 时 积 极 探 索

中 药 改 善 症 状 及 临 床 核 心 指 标 ， 加 深 对 疾 病 的 认 知 [14]。 态 靶 辨

治 理 论 体 系 以 “ 态 - 靶 ” 协 同 调 控 为 核 心 ， 其 理 论 内 涵 可 概 括

为 ： “ 态 ” 是 融 合 现 代 医 学 疾 病 分 期 与 中 医 证 候 特 征 的 动 态 病

理 状 态 ， 体 现 疾 病 阶 段 的 核 心 病 机 ； “ 靶 ” 是 整 合 疾 病 本 身 、 临

床 症 状 以 及 “ 态 ” 下 对 应 的 理 化 指 标 ， 形 成 的 多 维 度 干 预 靶 点 [17]。

具 体 到 MAFLD 来 说 ， 本 病 是 由 多 系 统 代 谢 功 能 紊 乱 累 及 肝 脏

而 发 ， 在 发 病 机 制 、 临 床 表 现 、 病 理 改 变 及 自 然 转 归 等 方 面 存

在 一 定 异 质 性 [18]。 中 医 学 将 MAFLD 称 为 “ 肝 癖 ” ， 亦 属 “ 肥 气 ”

“ 积 聚 ” 等 范 畴 ， 多 因 脾 胃 运 化 失 职 ， 肝 失 疏 泄 ， 水 谷 精 微 无 以

化 生 气 血 而 反 生 痰 浊 膏 脂 而 发 ， 且 又 与 饮 食 、 劳 累 、 情 志 、 体

虚 、 肥 胖 等 因 素 息 息 相 关 。 病 位 主 要 累 及 肝 、 脾 、 肾 三 脏 ， 具 有

虚 实 夹 杂 的 特 点 [19] 。 本 研 究 在 态 靶 辨 治 理 论 指 导 下 ， 建 构

MAFLD 阶 段 病 理 生 理 状 态 与 态 靶 辨 治 关 系 中 的 效 应 机 制 和

诊 疗 靶 点 ， 态 靶 同 调 ， 以 期 实 现 病 机 与 指 标 同 步 干 预 的 全 方

位 辨 治 疾 病 。

1.3 理论建构 伴 随 智 能 科 技 的 快 速 发 展 ， 智 慧 医 疗 将 成 为

应 对 慢 性 病 健 康 管 理 的 重 要 支 撑 ， 在 上 述 理 论 基 础 上 ， 本 研

究 的 理 论 建 构 设 计 如 下 。 （ 见 图 1）

图 1 MAFLD调态打靶、限能和助推综合干预的理论建构

2 搭建MAFLD智慧中医健康管理体系

本 研 究 组 建 了 MAFLD 中 医 特 色 “ 肥 肝 共 管 ” 多 学 科 团 队 ，

成 员 涵 盖 中 医 内 科 医 师 、 针 灸 科 医 师 、 心 理 咨 询 师 、 营 养 师 及

护 师 等 专 科 人 员 ， 在 医 院 管 理 信 息 系 统 （ HospitalInformation原

System， HIS） + 电 子 病 历 （ ElectronicMedicalRecord ， EMR） 为 核

心 的 智 慧 医 疗 和 中 医 馆 健 康 信 息 平 台 基 础 上 ， 形 成 线 上 和 线

下 业 务 融 合 ， 诊 前 - 诊 中 - 诊 后 全 流 程 闭 环 管 理 的 智 慧 中 医 健

康 管 理 体 系 。 （ 1） 诊 前 ： 患 者 可 以 任 选 微 信 公 众 号 、 小 程 序 或

官 网 等 终 端 完 成 智 能 预 问 诊 、 预 约 挂 号 和 智 能 导 医 ； （ 2） 诊

中 ： 患 者 可 自 助 新 建 电 子 就 诊 卡 ， 进 行 候 诊 查 询 、 移 动 支
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付 、 检 查 预 约 和 快 递 服 务 等 ， 线 下 医 生 接 诊 、 问 诊 和 开 处 方 ；

（ 3） 诊 后 ： 为 患 者 提 供 签 约 、 建 档 、 慢 性 病 随 访 、 健 康 教 育 知 识

库 服 务 。 团 队 为 院 内 初 诊 的 患 者 建 立 病 例 报 告 表 、 帮 助 患 者

制 定 个 性 化 的 饮 食 和 运 动 计 划 ， 教 导 患 者 定 时 监 测 体 质 量 ，

改 变 不 良 生 活 习 惯 ， 辅 以 心 理 疏 导 ， 帮 助 患 者 树 立 减 重 信 心 。

随 访 管 理 过 程 中 ， 团 队 使 用 企 业 微 信 与 患 者 建 立 联 系 ， 促 进

精 细 化 管 理 ， 例 如 使 用 小 程 序 定 期 记 录 体 质 量 、 血 压 、 血 糖 、

饮 食 、 运 动 、 睡 眠 等 内 容 ， 形 成 患 者 画 像 并 进 行 个 性 化 内 容 推

送 ； 提 醒 患 者 按 时 复 诊 ， 评 估 健 康 状 况 并 给 予 建 议 ； 定 期 推 送

健 康 饮 食 和 运 动 、 中 医 药 膳 、 中 医 适 宜 技 术 、 中 医 情 志 调 适 等

养 生 保 健 方 面 的 指 导 。

3 制定体质量管理目标

《 推 动 公 共 卫 生 部 门 应 对 脂 肪 性 肝 病 的 全 球 研 究 重 点 议

程 》 [20]推 荐 MAFLD患 者 实 现 并 维 持 体 质 量 下 降 10% ， 并 认 为 这

与 维 持 肝 功 能 正 常 、 肝 组 织 学 改 善 密 切 相 关 。 本 团 队 在 充 分

身 体 评 估 的 基 础 上 与 患 者 共 同 决 策 ， 达 成 共 识 ， 依 据 人 体 成

分 测 量 结 果 ， 结 合 成 人 肥 胖 食 养 指 南 [21]合 理 减 重 。 具 体 内 容 有

3 个 方 面 。 （ 1） 基 本 目 标 ： 体 质 量 平 稳 下 降 ， 每 周 体 质 量 减 少

0.5耀1.0 kg， 每 月 体 质 量 减 少 2.0耀4.0 kg ， 3 个 月 内 减 少 原 体 质 量

的 5%耀15% 。 根 据 BMI 和 体 脂 率 细 分 体 质 量 下 降 目 标 ： BMI逸

28 kg/m2且 体 脂 率 逸20%（ 男 ） 或 30%（ 女 ） ， 3 个 月 内 体 质 量 下

降 10.0耀15.0 kg ； BMI约28 kg/m2、 但 体 脂 率 逸20%（ 男 ） 或 30%

（ 女 ） ， 3 个 月 内 体 质 量 下 降 5.0耀10.0 kg 。 （ 2） 安 全 减 重 教 育 ： 调

整 患 者 心 理 预 期 ， 教 育 患 者 科 学 减 重 是 使 大 脑 思 维 、 体 脂 肪 、

肌 肉 和 各 个 器 官 适 应 新 能 量 状 态 ， 逐 步 达 到 新 平 衡 ， 避 免 不

合 理 的 减 重 对 健 康 造 成 损 害 。 提 前 告 知 患 者 减 重 速 度 因 人 而

异 ， 一 般 分 为 3 种 情 况 ： 淤 体 质 量 平 稳 下 降 ， 每 周 减 0.5耀1.0 kg ；

于 减 重 初 期 的 1耀2 个 月 体 质 量 无 明 显 变 化 ， 之 后 体 质 量 才 开

始 下 降 ， 而 且 下 降 速 度 较 快 ； 盂 体 质 量 最 初 下 降 较 快 ， 可 达 每

周 1.0耀2.0 kg ， 随 后 体 质 量 停 止 下 降 ， 进 入 为 期 数 周 甚 至 数 月

的 平 台 期 ， 突 破 平 台 期 后 体 质 量 继 续 下 降 [22]。 （ 3） 健 康 跟 踪 ： 要

求 患 者 关 注 自 己 的 减 重 目 标 ， 登 记 上 传 当 天 的 体 质 量 （ 自 备

体 质 量 秤 ） 、 饮 食 、 运 动 及 睡 眠 等 ， 定 期 复 测 人 体 成 分 ， 标 准 化

干 预 时 间 为 3个 月 。

4 调态打靶、限能、助推综合干预

4.1 调态打靶 本 团 队 按 照 首 辨 虚 实 ， 明 确 疾 病 趋 势 ， 然 后

按 照 分 期 、 辨 态 、 识 靶 和 打 靶 的 原 则 ， 形 成 肥 肝 同 治 、 中 药 内

服 和 中 医 外 治 结 合 的 干 预 方 案 ， 力 求 恢 复 “ 阴 平 阳 秘 ， 精 神 乃

治 ” 的 健 康 状 态 。 中 医 内 治 总 则 以 控 制 膳 食 总 热 量 、 复 其 脾 胃

功 能 为 核 心 。 中 医 外 治 则 以 经 络 刺 激 为 手 段 ， 可 疏 通 经 络 、 调

节 内 分 泌 、 促 进 代 谢 。 主 穴 为 腹 部 10 穴 ： 中 脘 、 下 脘 、 滑 肉 门

（ 双 侧 ） 、 天 枢 （ 双 侧 ） 、 水 道 （ 双 侧 ） 及 大 横 （ 双 侧 ） ， 根 据 不 同 分

期 及 相 应 症 状 辅 以 其 他 穴 位 。 外 治 耳 穴 贴 压 饥 点 、 口 、 胃 、 食

道 、 内 分 泌 以 增 强 饱 腹 感 、 降 低 食 欲 。 （ 见 表 1）

诊 疗 策 略

首 辨 虚 实 实 胖 多 见 于 ： 脾 胃 功 能 强 健 的 青 壮 年 ， 男 性 居 多 ， 食 欲 旺 盛 ， 过 食 肥 甘 厚 味 ， 增 加 脾 胃 负 担 ， 中 焦 壅 滞 ， 气 机 不 畅 ， 日 久 痰 浊 、 膏 脂 丛 生 ， 发 为 肥 胖

临 床 表 现 ： 体 质 强 壮 、 精 力 充 沛 ， 皮 下 脂 肪 较 厚 ， 腹 壁 紧 实 偏 硬 ， 四 肢 粗 ， 臀 部 大

虚 胖 多 见 于 ： 老 年 人 、 产 后 女 性 或 先 天 禀 赋 不 足 之 人 ， 或 中 青 年 人 贪 凉 喜 冷 、 熬 夜 伤 阳 ， 致 脾 胃 虚 弱 ， 失 于 健 运 ， 不 能 正 常 受 纳 水 谷 、 水 谷 壅 滞 ； 久 而 痰 浊 、

膏 脂 继 发 ， 形 成 肥 胖 。 临 床 表 现 ： 体 质 较 差 ， 精 力 欠 佳 ， 脏 器 脂 肪 较 厚 ， 腹 壁 薄 而 松 软 ， 四 肢 纤 细

辨 态 多 为 郁 态 多 为 热 态 、 寒 态 、 湿 态

治 则 行 气 开 郁 、 导 滞 运 脾 通 腑 泻 热 、 消 膏 降 浊 、 化 痰 除 湿

调 态 中 药 内 服 实 者 ： 枳 实 导 滞 丸 、 柴 胡 疏 肝 散

虚 者 ： 六 君 子 汤 、 理 中 丸

实 者 ： 大 柴 胡 汤 、 茵 陈 蒿 汤 、 葛 根 芩 连 汤

虚 者 ： 苓 桂 术 甘 汤 、 附 子 理 中 丸 合 二 仙 汤

中 医 外 治 可 选 用 针 刺 、 耳 穴 贴 压 、 穴 位 埋 线 、

艾 灸 、 拔 罐 、 穴 位 贴 敷 等 。 以 足 阳 明

胃 经 、 足 太 阴 脾 经 、 任 脉 经 穴 为 主 ，

主 穴 为 腹 部 1 0 穴 ， 饮 食 停 滞 配 梁

门 、 上 巨 虚 ； 肝 气 郁 滞 配 太 冲 、 期 门 ；

脾 气 虚 配 足 三 里 、 脾 俞 ； 腹 型 肥 胖 配

归 来 、 中 极 、 带 脉

可 选 用 电 针 、 穴 位 埋 线 、 刮 痧 、 艾 灸 、 中 药 经 皮

透 药 、 放 血 疗 法 等 。 以 手 足 阳 明 胃 经 、 足 太 阴 脾

经 、 足 太 阳 膀 胱 经 穴 为 主 。 主 穴 为 腹 部 1 0 穴 ，

肝 胃 郁 热 配 太 冲 、 上 巨 虚 ； 肝 胆 湿 热 配 肝 俞 、 曲

池 ； 肠 胃 湿 热 配 内 庭 、 下 巨 虚 ； 寒 湿 中 阻 配 肾

俞 、 阴 陵 泉 ； 痰 浊 阻 滞 配 阴 陵 泉 、 丰 隆 ； 脾 虚 湿

阻 配 三 阴 交 、 水 分 ； 脾 肾 阳 虚 配 肾 俞 、 关 元

识 靶 打 靶 病 靶 以 3 味 小 方 为 基 础 M A F L D 肝 脏 脂 肪 变 性 ： 茵 陈 、 大 黄 、 栀 子 ， 清 热 利 湿 、 降 浊 化 瘀

M A F L D 代 谢 状 态 ： 生 白 术 、 炒 白 术 、 炒 苍 术 ， 或 佛 手 、 香 附 、 大 腹 皮 ， 健 脾 燥 湿 化 痰 浊

M A F L D “ 瘀 虚 ” 阶 段 ： 鳖 甲 、 赤 芍 、 丹 参 ， 活 血 通 络 、 软 坚 散 结

症 靶 以 量 效 为 基 础

标 靶 U A P 异 常 伴 转 氨 酶 升 高

血 脂 高 、 膏 浊 内 盛

胰 岛 素 抵 抗 、 血 糖 升 高

血 尿 酸 异 常 ， 湿 浊 内 盛

具 体 内 容

多 偏 于 痰 态 、 瘀 态 多 为 虚 态 、 瘀 态

化 痰 祛 瘀 祛 瘀 、 补 虚

痰 热 蕴 结 证 ： 小 陷 胸 汤

寒 湿 瘀 滞 证 ： 化 气 方 合 三 术 一

山 汤

根 据 不 同 脏 腑 功 能 损 伤 的 病

因 病 机 、 病 理 变 化 、 临 床 表 现

不 同 ， 辨 治 方 法 不 尽 相 同

可 选 用 针 刺 、 刮 痧 、 艾 灸 、 刺 络

放 血 疗 法 等 ， 以 足 太 阳 膀 胱 经 、

足 阳 明 胃 经 、 足 太 阴 脾 经 穴 为

主 。 主 穴 为 腹 部 1 0 穴 ， 痰 热 蕴

结 配 曲 池 、 丰 隆 ； 寒 湿 瘀 滞 配 膈

俞 、 肾 俞

可 选 用 针 刺 、 刺 络 放 血 疗

法 、 脐 灸 等 ， 以 足 少 阴 肾 经 、 足

太 阳 膀 胱 经 、 任 脉 、 督 脉 经 穴

为 主 。 选 穴 为 神 阙 、 涌 泉 、 太

溪 、 百 会 、 肾 俞 、 足 三 里 等

便 秘 腹 胀 ： 大 黄 1 . 5 ～ 1 5 . 0 g 、 枳 实 9 . 0 ～ 1 5 . 0 g 、 厚 朴 9 . 0 ～

3 0 . 0 g

大 便 稀 溏 ： 炒 白 术 1 5 . 0 ～ 3 0 . 0 g 、 苍 术 1 5 . 0 ～ 3 0 . 0 g

大 便 干 结 ： 生 白 术 4 5 . 0 ～ 6 0 . 0 g

食 欲 亢 进 ： 黄 芩 9 . 0 ～ 1 5 . 0 g 、 黄 连 9 . 0 ～ 1 5 . 0 g

头 身 困 重 ： 半 夏 9 . 0 ～ 1 5 . 0 g 、 茯 苓 9 . 0 ～ 3 0 . 0 g

口 干 明 显 ： 知 母 9 . 0 ～ 3 0 . 0 g 、 天 花 粉 9 . 0 ～ 3 0 . 0 g

自 汗 、 盗 汗 ： 黄 芪 1 0 . 0 ～ 2 0 . 0 g 、 煅 牡 蛎 3 0 . 0 ～ 1 2 0 . 0 g 、 浮

小 麦 1 5 . 0 ～ 3 0 . 0 g

常 用 靶 药 ： 五 味 子 、 姜 黄 、 虎 杖 、 垂 盆 草

常 用 靶 药 ： 生 山 楂 、 红 曲 、 荷 叶 、 陈 皮 、 大 腹 皮

常 用 靶 药 ： 黄 连 、 知 母 、 葛 根 、 黄 芩 、 生 姜 / 干 姜

常 用 靶 药 ： 威 灵 仙 、 秦 皮 、 百 合 / 土 茯 苓 、 萆 薢

靶 穴 位 ： 太 冲 、 丰 隆 、 足 三 里 、 三 阴 交

靶 穴 位 ： 丰 隆 、 足 三 里 、 三 阴 交 、 内 关

靶 穴 位 ： 胰 俞 、 地 机 、 关 元 、 内 关

靶 穴 位 ： 支 沟 、 中 脘 、 足 三 里 、 阴 陵 泉

表 1 中药内服与中医外治综合干预方案

注：UAP为脂肪衰减参数，用来评估脂肪肝的严重程度。
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4.2 限能干预 间 歇 性 禁 食 [23]是 目 前 比 较 流 行 的 减 重 方 式 ，

其 减 重 作 用 机 制 包 括 转 变 能 量 代 谢 模 式 、 诱 导 细 胞 自 噬 、 调

节 肠 道 菌 群 、 减 轻 胰 岛 素 抵 抗 等 。 余 琴 华 等 [24]研 究 证 实 ， 中 医

辅 助 禁 食 疗 法 可 有 效 改 善 糖 代 谢 和 胰 岛 素 抵 抗 ， 增 强 胰 岛 素

敏 感 性 ， 调 节 肠 道 菌 群 。 本 团 队 实 施 的 是 中 医 辅 助 无 饥 饿 改

良 禁 食 疗 法 ， 分 院 内 和 院 外 两 种 形 式 。 院 内 为 住 院 禁 食 （ 9 d） ，

分 为 缓 冲 期 、 禁 食 期 和 恢 复 期 3 个 过 程 ， 整 个 过 程 医 务 人 员 会

严 密 监 测 各 项 生 理 指 标 以 确 保 患 者 安 全 并 配 合 健 康 教 育 （ 见

表 2） 。 院 外 为 间 歇 性 禁 食 ， 采 用 周 末 禁 食 （ 6+1/5+2 禁 食 疗 法 ） ，

即 1 周 中 有 1耀2 d 为 禁 食 时 间 。 院 外 间 歇 性 禁 食 作 为 住 院 禁 食

疗 法 后 的 一 个 序 贯 疗 法 ， 有 助 于 疗 效 及 体 质 量 的 长 期 维 持 ，

此 疗 法 由 专 门 的 医 务 人 员 线 上 予 以 禁 食 指 导 ， 禁 食 时 间 不 宜

超 过 2 d[25]。

4.3 饮食管理助推 患 者 通 过 调 态 打 靶 、 限 能 干 预 ， 健 康 状

况 改 善 后 ， 仍 需 持 续 保 持 饮 食 自 我 管 理 意 识 和 行 为 。 本 团 队

根 据 营 养 科 学 理 论 、 中 医 学 理 论 和 目 前 膳 食 相 关 肥 胖 文 献 证

据 进 行 食 养 教 育 ， 设 计 院 内 院 外 助 推 饮 食 策 略 。 研 究 证 实 ， 助

推 者 对 慢 性 病 患 者 的 决 策 环 境 进 行 微 小 的 改 变 就 能 够 触 发

无 意 识 健 康 行 为 ， 对 患 者 的 饮 食 控 制 产 生 积 极 影 响 [26-27]。 基 于

此 ， 本 团 队 围 绕 提 供 决 策 信 息 、 决 策 辅 助 和 影 响 决 策 结 构 进

行 助 推 ， 将 健 康 选 择 视 觉 化 和 易 得 化 。 （ 见 表 3）

流 程 时 间 方 案 健 康 教 育 要 点

缓 冲 期 第 1 天 低 热 量 食 物 ： 使 用 水 果 餐 或 富 含 蛋 白

质 的 蔬 菜 代 替 ， 控 制 总 热 量 在 5 0 0 ～

8 0 0 k c a l ； 监 测 并 记 录 生 理 学 指 标 基

线 （ 体 温 、 脉 搏 、 呼 吸 、 血 压 、 B M I 、 体 脂

率 、 内 脏 脂 肪 面 积 、 血 糖 、 血 / 尿 酮

体 、 血 脂 、 肝 肾 功 能 、 心 肺 功 能 等 ）

（ 1 ） 心 理 准 备 ： 护 理 人 员 向 患 者 详 细 介 绍 禁 食 疗 法 的 作 用 机 制 、 具 体 流 程 以 及 可 能 出 现 的 不 良 反 应 ， 让 患 者 了 解

禁 食 期 间 身 体 可 能 发 生 的 各 种 变 化 ， 包 括 代 谢 转 换 和 激 素 水 平 变 化 ， 帮 助 患 者 缓 解 紧 张 和 焦 虑 情 绪 ， 做 好 充 分

的 心 理 准 备 。 （ 2 ） 饮 食 教 育 ： 指 导 患 者 计 算 热 卡 ， 提 供 食 物 图 谱 ， 帮 助 患 者 选 择 合 理 食 物 。 ① 蔬 菜 类 ： 西 蓝 花 、

苦 瓜 、 黄 瓜 、 芹 菜 、 山 药 、 西 红 柿 、 南 瓜 、 芦 笋 、 菠 菜 、 玉 米 、 豆 类 及 豆 制 品 、 胡 萝 卜 、 生 菜 、 洋 葱 、 银 耳 、 海 带 、 西 葫 芦

等 ； ② 水 果 类 ： 蓝 莓 、 牛 油 果 、 猕 猴 桃 、 苹 果 、 柚 子 等 ， 避 免 伤 害 胃 肠 黏 膜 的 水 果 ， 如 芒 果 、 木 瓜 、 菠 萝 、 柿 子 等 ； ③ 干

果 类 ： 杏 仁 、 核 桃 仁 、 榛 子 、 开 心 果 、 花 生 、 板 栗 和 南 瓜 子 等

禁 食 期 第 2 ～ 6 天 无 食 物 摄 入 ， 辅 助 辨 证 中 药 内 服 和 中

医 外 治 ， 液 体 摄 入 量 至 少 3 L / d ； 生 理

学 指 标 监 测 并 记 录 （ 同 上 ） ； 适 量 运 动

（ 3 0 m i n 左 右 ） ， 静 脉 补 充 左 旋 肉 碱 ， 减

轻 心 理 压 力

M A F L D 患 者 常 合 并 肥 胖 ， 食 量 一 般 较 大 ， 骤 然 大 量 减 少 摄 入 量 ， 常 有 “ 阳 气 不 足 、 痰 浊 内 泛 ” ， 易 出 现 头 重 、 疲 倦 、

乏 力 、 怕 冷 、 小 便 清 长 、 头 晕 、 饥 饿 感 增 强 、 肠 鸣 腹 痛 、 恶 心 欲 吐 、 肌 肉 酸 痛 、 舌 苔 白 腻 ， 脉 细 沉 等 症 。 （ 1 ） 告 知 患 者

禁 食 期 中 医 辅 助 治 疗 的 必 要 性 ， 增 强 患 者 的 依 从 性 ： 禁 食 期 每 日 少 量 多 次 服 用 加 味 苓 桂 术 甘 汤 ， 以 温 阳 补 气 、 健

脾 化 湿 ， 同 时 辅 以 温 补 疏 通 的 中 医 特 色 治 疗 ， 如 艾 灸 、 针 刺 、 刮 痧 、 穴 位 贴 敷 、 足 浴 等 ， 可 有 效 缓 解 上 述 不 适 ， 提 高

人 体 对 禁 食 的 耐 受 性 。 （ 2 ） 心 理 支 持 ： 指 导 患 者 进 行 冥 想 、 深 呼 吸 或 进 行 非 食 物 相 关 的 活 动 ， 以 分 散 对 食 物 的 注

意 力 ； 组 织 家 人 、 朋 友 对 患 者 进 行 鼓 励 支 持 ， 或 病 房 禁 食 的 同 伴 分 享 经 验 ； 及 时 反 馈 体 质 量 、 血 压 等 指 标 的 变 化 ，

帮 助 患 者 获 得 情 感 支 持 和 动 力 。 （ 3 ） 运 动 指 导 ： 以 轻 体 力 活 动 为 主 ， 如 组 织 患 者 室 内 行 走 、 太 极 拳 、 八 段 锦 等

恢 复 期 第 7 ～ 9 天 逐 渐 恢 复 饮 食 ： 第 1 天 全 流 食 ； 第 2

天 半 流 食 ； 第 3 天 低 碳 水 化 合 物 饮

食 ， 循 序 渐 进 。 每 日 能 量 摄 入 ： 男 性

1 2 0 0 ～ 1 5 0 0 k c a l ， 女 性 1 0 0 0 ～ 1 2 0 0

k c a l ； 合 理 运 动 ， 生 理 学 指 标 监 测 并 记

录 （ 同 上 ）

（ 1 ） 饮 食 指 导 ： 指 导 患 者 复 食 期 继 续 保 持 血 糖 和 胰 岛 素 处 于 低 水 平 ， 身 体 燃 脂 就 不 会 被 打 断 。 恢 复 饮 食 需 要 循 序

渐 进 ， 避 免 过 度 进 食 ， 避 免 油 腻 、 辛 辣 刺 激 食 物 ， 以 免 增 加 胃 肠 负 担 。 禁 食 后 复 餐 第 1 天 应 该 放 松 身 心 , 避 免 剧 烈

运 动 或 劳 累 ， 进 食 含 植 物 蛋 白 的 清 汤 ， 如 蔬 菜 汤 、 五 谷 糊 、 豆 腐 汤 等 ； 指 导 患 者 计 算 热 卡 ， 以 低 脂 、 低 碳 水 化 合 物 、

高 蛋 白 、 清 淡 易 消 化 饮 食 为 原 则 ， 少 量 多 餐 。 保 持 液 体 摄 入 ， 可 以 选 择 淡 盐 水 、 温 和 的 茶 或 清 汤 ， 以 帮 助 恢 复 水 分

和 电 解 质 的 平 衡 。 少 吃 精 制 碳 水 ， 增 加 膳 食 纤 维 摄 入 ， 避 免 引 起 血 糖 迅 速 升 高 和 体 质 量 增 加 。 恢 复 饮 食 期 间 如 有 腹

胀 、 腹 泻 等 不 适 症 状 及 时 告 知 医 务 人 员 。 （ 2 ） 减 肥 药 膳 推 荐 ： 铁 皮 石 斛 玉 竹 煲 瘦 肉 、 芦 根 汤 、 薏 苡 仁 冬 瓜 汤 、 佛 手 橘 皮

山 楂 粥 、 山 药 黄 芪 炖 鸭 肉 汤 等 。 （ 3 ） 运 动 指 导 ： 提 供 有 氧 运 动 、 抗 阻 力 运 动 图 谱 ， 帮 助 患 者 选 择 适 合 自 己 的 运 动 类 型 ，

制 定 合 适 的 运 动 方 案 ， 包 括 运 动 强 度 、 运 动 时 间 、 运 动 频 率 ， 根 据 自 身 情 况 循 序 渐 进 ， 逐 渐 达 到 中 等 运 动 强 度

表 2 住院辅助禁食疗法

表 3 “助推”饮食管理策略

助 推 框 架 助 推 策 略 内 容

提 供 决 策 信 息 （ 1 ） 提 供 食 物 评 价 性 标 签 ： 候 诊 区 放 置 实 物 模 型 展 台 ， 提 供 5 色 营 养 标 签 从 绿 色 的 A 到 红 色 的 E 代 表 了 从 健 康 到 不 健 康 的 5 个 等 级 ， 为 患 者 选 择 健 康 食 物

提 供 更 详 细 的 信 息 。 （ 2 ） 提 供 饮 食 参 考 信 息 ： 将 进 入 本 专 科 的 步 梯 贴 为 “ 卡 路 里 消 耗 阶 梯 ” （ 每 级 标 注 = 0 . 1 k c a l ） ； 候 诊 区 发 放 饮 食 健 康 管 理 手 册 、 食 物 能 量 图

谱 、 电 子 显 示 屏 滚 动 播 放 营 养 科 普 视 频 ； 建 立 微 信 公 众 号 和 微 信 群 ， 护 士 定 期 推 送 饮 食 营 养 科 普 文 章 、 微 视 频 等 ， 提 供 在 线 答 疑 ； 举 行 线 下 或 线 上 同 伴 教 育

活 动 ， 让 减 肥 效 果 好 的 患 者 分 享 饮 食 自 我 管 理 经 验 ； 组 织 “ 健 康 食 品 标 识 ” 辨 识 活 动 竞 赛 ； 在 微 信 群 分 享 “ 我 的 餐 盘 ” ， 进 行 餐 盘 健 康 食 物 比 较 和 评 估

提 供 决 策 辅 助 （ 1 ） 设 置 默 认 选 项 ： 进 行 个 性 化 进 食 管 理 。 依 据 患 者 的 B M I 设 置 周 末 轻 断 食 标 准 饮 食 套 餐 ， 并 提 供 食 物 等 份 交 换 表 ， 指 导 患 者 居 家 饮 食 管 理 。 （ 2 ） 改 变 选 项 分

量 ： 指 导 通 过 改 变 患 者 选 择 架 构 内 不 健 康 食 物 的 分 量 大 小 、 餐 盘 及 餐 具 容 量 大 小 来 影 响 食 物 的 摄 入 量 。 （ 3 ） 增 加 健 康 食 物 选 项 吸 引 力 ： 健 康 宣 教 时 ， 采 用 生

动 的 、 具 有 吸 引 力 的 语 言 或 照 片 描 述 健 康 食 物 ； 传 授 烹 调 技 巧 ， 将 口 味 较 差 的 健 康 食 物 做 得 更 美 味 可 口 ， 将 健 康 食 物 放 进 漂 亮 的 餐 具 或 容 器 中 等 。 （ 4 ） 健 康 饮 食

提 醒 和 环 境 暗 示 ： 鼓 励 家 属 参 与 监 督 患 者 饮 食 ， 如 指 导 患 者 家 庭 中 的 饮 食 照 顾 者 通 过 提 前 询 问 “ 今 天 你 想 吃 哪 种 蔬 菜 ” 的 方 式 ， 促 进 患 者 考 虑 选 择 蔬 菜 类 食

物 ， 或 者 ， 对 不 健 康 食 物 使 用 小 餐 具 提 前 分 配 食 物 分 量 ， 并 作 出 限 食 提 醒 。 建 议 家 庭 环 境 形 成 健 康 行 为 的 生 活 动 线 ， 如 冰 箱 柜 门 上 磁 吸 色 彩 鲜 明 的 蔬 果 插

画 ， 在 零 食 柜 上 粘 贴 代 谢 卡 通 图 示 ， 门 把 手 悬 挂 “ 先 喝 一 杯 水 ” 提 示 牌 。 启 动 患 者 追 求 健 康 的 目 标 信 念

影 响 决 策 结 构 增 加 健 康 选 项 易 得 性 ： 指 导 患 者 设 定 每 周 食 品 采 购 清 单 和 金 额 上 限 ， 健 康 食 品 列 在 清 单 的 开 头 ， 优 先 采 购 ； 冰 箱 门 格 放 置 矿 泉 水 而 非 饮 料 ； 健 康 优 先 的 餐 时

布 局 ， 调 整 健 康 食 物 和 不 健 康 食 物 的 摆 放 顺 序 ， 延 缓 不 健 康 的 食 物 摆 上 餐 桌 时 间 等 ； 数 据 反 馈 的 即 时 可 视 化 ， 如 在 厨 房 张 贴 “ 蔬 果 摄 入 打 卡 表 ”
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5 讨 论

本 团 队 构 建 的 调 态 打 靶 、 限 能 、 助 推 一 体 化 干 预 的 减 重

模 式 ， 不 仅 发 挥 线 上 线 下 融 合 、 中 医 特 色 优 势 ， 还 利 用 助 推 策

略 对 患 者 的 饮 食 决 策 环 境 进 行 微 小 的 改 变 ， 促 进 患 者 做 出 更

有 利 于 健 康 的 食 物 行 为 选 择 ， 为 改 善 MAFLD 人 群 健 康 提 供 了

有 效 途 径 。 团 队 管 理 的 患 者 3 个 月 内 减 重 达 标 率 显 著 提 高 ， 体

质 量 平 均 降 低 4.7% ， 且 转 氨 酶 及 血 糖 、 血 脂 、 血 尿 酸 等 代 谢 指

标 改 善 明 显 ， 随 访 12 个 月 可 维 持 减 轻 体 质 量 10%的 效 果 。 减 重

过 程 中 饮 食 宣 教 和 助 推 饮 食 策 略 ， 增 强 了 饮 食 自 我 管 理 意 识

和 行 为 ， 提 高 了 患 者 对 于 减 重 不 良 情 绪 的 自 适 应 性 ， 增 强 了

患 者 随 访 的 “ 磁 性 ” ， 随 访 应 答 率 显 著 上 升 ， 就 诊 人 数 逐 年 增

加 ， 平 均 每 月 门 诊 量 约 超 1 500 人 次 。 本 模 式 的 构 建 更 实 现 了

真 实 世 界 数 据 信 息 采 集 与 评 估 、 临 床 诊 疗 与 健 康 管 理 干 预 、

持 续 监 测 与 健 康 管 理 跟 踪 评 价 的 流 程 闭 环 ， 并 通 过 不 断 机 器

学 习 和 数 据 分 析 ， 转 化 为 科 研 成 果 。 本 团 队 参 与 制 定 了 《 中 医

禁 食 疗 法 专 家 共 识 （ 征 求 意 见 稿 ） 》 并 推 广 应 用 于 肥 胖 、 MAFLD、

糖 尿 病 前 期 等 代 谢 障 碍 性 疾 病 的 诊 疗 ， 疗 效 显 著 [25]。 专 科 作 为

高 质 量 实 习 基 地 ， 每 年 吸 纳 医 学 和 护 理 研 究 生 10 余 人 ， 发 表

高 水 平 学 术 论 文 20 余 篇 ， 提 高 了 研 究 生 的 学 术 素 养 和 培 养 质

量 。 本 模 式 还 被 推 广 至 县 级 基 层 医 疗 机 构 ， 不 仅 使 当 地 民 众

健 康 获 益 ， 也 促 进 了 县 级 中 医 院 技 术 人 员 的 业 务 能 力 提 高 。

本 模 式 的 创 新 体 现 在 将 现 代 中 医 学 理 论 实 践 体 系 重 构

所 形 成 的 “ 态 靶 辨 治 ” 与 行 为 科 学 研 究 的 助 推 理 论 联 合 应 用 ，

为 MAFLD 患 者 的 健 康 管 理 提 供 了 充 分 的 理 论 基 础 。 一 方 面 ，

本 团 队 经 过 长 期 的 MAFLD 临 床 实 践 与 群 体 化 研 究 认 识 到 “ 膏

浊 ” 过 度 沉 积 是 MAFLD 进 展 的 关 键 驱 动 因 素 ， 肥 胖 与 脂 肪 性

肝 病 一 体 化 管 理 非 常 必 要 ， 利 用 态 靶 辨 治 体 系 可 以 实 现 肥 肝

共 治 的 突 破 。 根 据 患 者 所 处 的 疾 病 各 阶 段 态 势 ， 拟 定 整 体 调

态 治 则 ， 配 合 打 靶 （ 病 靶 、 症 靶 、 标 靶 ） 药 物 和 中 医 适 宜 技 术

（ 针 灸 、 埋 线 、 刮 痧 等 ） 实 现 综 合 干 预 ， 突 显 了 中 医 特 色 优 势 。

另 一 方 面 ， 尽 管 饮 食 管 理 是 MAFLD 患 者 最 基 础 且 获 益 明 显 的

干 预 方 式 ， 但 现 有 减 重 策 略 是 建 立 在 “ 理 性 人 ” 的 假 设 基 础

上 ， 这 一 假 设 倾 向 于 认 为 肥 胖 个 体 在 知 晓 不 健 康 饮 食 信 息 之

后 ， 可 以 理 性 地 分 析 利 弊 从 而 做 出 合 理 膳 食 行 动 。 然 而 ， 知 易

行 难 ， 这 一 假 设 与 实 际 观 察 到 的 现 象 往 往 并 不 一 致 。 研 究 认

为 人 们 的 行 为 尚 受 到 个 体 特 征 、 心 理 和 行 为 及 情 境 等 多 层 面

因 素 的 影 响 ， 而 不 仅 仅 是 理 性 决 策 [28]。 本 研 究 观 察 到 ， 根 据 助

推 理 论 ， 在 不 限 制 人 们 自 主 选 择 权 利 的 情 况 下 通 过 情 境 重 塑

或 选 择 架 构 设 计 让 健 康 饮 食 行 为 变 得 更 容 易 执 行 、 更 有 吸 引

力 ， 有 利 于 合 理 膳 食 行 动 的 落 地 ， 提 示 助 推 可 能 是 一 种 潜 在

的 有 效 改 善 MAFLD患 者 饮 食 行 为 的 策 略 ， 也 是 探 索 MAFLD饮

食 管 理 中 除 强 制 性 管 理 和 激 励 性 管 理 的 第 三 种 管 理 途 径 。

6 结 语

我 国 MAFLD流 行 率 呈 快 速 上 升 趋 势 ， 未 来 疾 病 负 担 不 容

忽 视 。 研 究 表 明 ， 健 康 管 理 依 从 性 与 疾 病 结 局 具 有 高 度 关 联

性 ， 对 多 学 科 协 作 的 中 医 健 康 管 理 模 式 进 行 研 究 创 新 ， 有 助

于 提 高 MAFLD患 者 自 我 健 康 管 理 的 参 与 度 和 执 行 力 ， 促 进 健

康 行 为 的 建 立 与 维 持 。 本 研 究 提 出 的 调 态 打 靶 、 限 能 、 助 推 综

合 干 预 的 减 重 模 式 ， 为 改 善 MAFLD 人 群 疾 病 状 况 提 供 了 新 的

干 预 视 角 ， 具 有 一 定 的 推 广 价 值 。 本 研 究 存 在 不 足 ： 局 限 于 总

结 经 验 与 方 法 ， 基 于 数 据 分 析 的 以 健 康 结 果 为 导 向 的 成 果 挖

掘 还 不 够 充 分 ， 以 健 康 结 果 为 导 向 的 评 价 指 标 体 系 尚 待 进 一

步 完 善 ， 这 也 为 团 队 进 一 步 的 研 究 指 引 了 方 向 。
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