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双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护理干预
在非酒精性脂肪性肝病患者中的应用效果
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【摘要】目的 分析非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患者应用双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护理干预的效果，

为临床治疗 NAFLD 提供参考依据。方法 采用随机数字表法将黄石市第五医院于 2021 年 1 月至 2023 年 7 月期间收治的 107 例 NAFLD

患者分为对照组（53 例，采用多烯磷脂酰胆碱 + 运动 - 饮食护理干预治疗）和观察组（54 例，在对照组的基础上联合双歧杆菌三联活菌

治疗）。两组患者均连续治疗 3 个月。对比两组患者的临床疗效，治疗前后的脂肪衰减系数（CAP）、肝脏硬度（LSM）及血清二胺氧

化酶（DAO）、D- 乳酸（D-Lac）、肝功能指标，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果 观察组患者临床疗效和总有效率高于对照

组；治疗后观察组患者 CAP 及两组患者血清 DAO、D-Lac 水平与治疗前比均降低，且观察组血清 DAO、D-Lac 均低于对照组；治疗后两

组患者血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、层黏连蛋白（LN）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）与治疗前比均

降低，且观察组均低于对照组（均P<0.05）；治疗前后两组患者组内和组间 LSM 及对照组患者 CAP 比较，以及治疗期间两组患者不良

反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 NAFLD 患者应用双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护

理干预疗效显著，能有效改善其肠黏膜屏障功能和肝功能，且安全性良好。
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损伤，最大限度地保护肝脏的功能，从而减少了并发症的 
发生 [11]。

综上，相比于间歇性全入肝血流阻断技术，PLC在腹
腔镜肝切除术中采用区域性入肝血流阻断技术治疗 PLC
可有效降低术中出血量，缩短肝全部血流阻断时间和住院
时间，且对血流动力学的影响相对较小，可减轻肝功能损
伤，减少并发症的发生风险，值得临床推广。
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非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，
NAFLD）的病理特征为肝细胞脂肪变性和肝内脂肪蓄积，
部分患者会出现肝区隐痛、乏力、上腹胀痛等症状，若不
予以及时干预，可发展为肝硬化，甚至肝癌。多烯磷脂酰
胆碱通过补充人体外源性磷脂成分，促进肝细胞再生，进
而发挥治疗作用。但NAFLD患者普遍存在肠道菌群紊乱情
况，多烯磷脂酰胆碱对肠道菌群紊乱的改善效果欠佳，单
一使用的治疗效果有限 [1]。双歧杆菌三联活菌通过补充肠
道有益菌，可恢复肠道菌群平衡，调节能量吸收和代谢，
达到治疗疾病的目的 [2]。另外，运动 - 饮食护理干预通过科
学的运动、饮食干预，减少机体脂肪含量，纠正 NAFLD代
谢紊乱状态，促进疾病转归 [3]。基于此，本研究旨在分析
双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护理干
预应用于NAFLD患者的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用随机数字表法将 2021年 1月至 2023
年 7月期间黄石市第五医院收治的 107例 NAFLD患者
分为对照组（53例）和观察组（54例）。对照组患者男
性 33 例，女性 20 例；年龄 26~72 岁，平均（41.45± 
2.35）岁；病程 1~6年，平均（3.49±0.32）年；严重程
度：轻度 18例，中度 32例，重度 3例。观察组患者男
性 32 例，女性 22 例；年龄 26~70 岁，平均（40.76± 
2.37）岁；病程 1~7年，平均（3.51±0.31）年；严重程
度：轻度 19例，中度 31例，重度 4例。比较两组患者一
般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入
标准：⑴符合《非酒精性脂肪性肝病防治指南（2018更
新版）》 [4]中 NAFLD的诊断标准；⑵肝损伤较轻。排除标
准：⑴对本研究药物过敏；⑵合并心、脑、肺系统严重病
变；⑶自身免疫性肝病、药物性肝炎；⑷近 3个月服用调
脂、保肝等药物。本研究经黄石市第五医院医学伦理委员
会批准，且患者均已签署知情同意书。
1.2 治疗与护理方法
1.2.1  治疗方法  对照组患者口服多烯磷脂酰胆碱胶
囊 [赛诺菲（北京）制药有限公司，国药准字 H20059010，
规格：228 mg/粒 ]，456 mg/次，3次 /d。在对照组治疗的
基础上，观察组患者另外口服双歧杆菌三联活菌散（上
海上药信谊药厂有限公司，国药准字 S10970104，规格：
2 g/包），2 g/次，3次 /d。两组患者均治疗 3个月。
1.2.2  护理方法  两组患者均于治疗期间接受运动 - 饮
食护理干预：⑴由专业的运动医学医师制定运动方案，
餐后 90 min，进行慢跑、健步走等有氧运动，30 min/次， 
4次 /周，运动强度以运动后轻微疲劳为宜；⑵仰卧起坐、
深蹲、平板支撑等抗阻运动，20 min/次，2次 /周；运动前

佩戴运动监测手表，监测心率，控制运动速度；⑶由营养
师制定个性化饮食干预方案，计算每日所需总热量，分配
好营养素占比，蛋白质选择豆类、乳类、鱼类等，碳水化
合物选择蔬菜、水果、谷薯类等，脂肪选择低油脂类、肉
类等，根据患者实际情况，每周可调整 1次。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗 3个月后对患者临床
疗效进行评估，分为显效 [ 临床症状体征（营养过剩、
肥胖和代谢综合征相关表现）消失，丙氨酸氨基转移酶
（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）等肝功能指标复
常 ]、有效（临床症状体征、肝功能指标显著改善）、无
效（临床症状体征、肝功能指标均未发生改变），临床总
有效率 =[（显效 +有效）例数 /总例数 ]×100% [4]。⑵肝
脏硬度值（LSM）、脂肪衰减系数（CAP）、二胺氧化酶
（DAO）、D-乳酸（D-Lac）。应用肝功能剪切波量化超声
诊断仪（深圳市回波医疗器械有限公司，型号：FibroScan 
HANDY-DP）测量两组治疗前后 LSM值和 CAP。治疗
前后分别抽取两组患者空腹静脉血 3 mL进行离心处理 
（3 000 r/min，10 min），取上层血清，用吸光比浊法检测血
清 DAO水平；用酶联免疫吸附实验法检测血清 D-Lac水
平。⑶实验室指标。采血和制备血清方法均同⑵，应用
全自动生化分析仪（桂林优利特医疗电子有限公司，型
号：URIT-8020A）检测 ALT、AST。用双抗体夹心法测定
血清层黏连蛋白（LN）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）水
平。⑷不良反应。记录治疗期间两组患者恶心、腹泻、
呕吐、皮肤过敏等发生情况，总发生率为各项发生率 
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料采用
秩和检验；计量资料经 S-W检验证实符合正态分布且方
差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组
内治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床疗效和总有
效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 53 21(39.62) 18(33.96) 14(26.42) 39(73.58)

观察组 54 35(64.81) 15(27.78)  4(7.41) 50(92.59)

Z/χ2值 2.951 6.906

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者 CAP、LSM及血清 DAO、D-Lac水平比
较 治疗后观察组患者 CAP和两组患者血清 DAO、D-Lac
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表 2 两组患者 CAP、LSM及血清 DAO、D-Lac水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CAP(dB/m) LSM(kPa) DAO(U/mL) D-Lac(μg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 53 265.65±12.13 261.88±11.25 9.42±0.35 9.35±0.47 5.12±0.35 4.03±0.51* 12.15±1.12 8.42±0.64*

观察组 54 263.36±12.23  258.14±10.16* 9.38±0.34 9.24±0.52 5.08±0.41 2.85±0.32* 11.97±1.14 6.27±0.46*

t 值 0.972 1.805 0.600 1.147 0.542 4.364 0.824 19.982

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CAP：脂肪衰减系数；LSM：肝脏硬度值；DAO：二胺氧化酶；D-Lac：D-乳酸。
表 3 两组患者实验室指标比较 ( x ±s)

组别 例数
ALT(U/L) AST(U/L) LN(μg/L) TGF-β1(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 53 73.48±6.54 54.16±5.32* 70.53±11.27 53.93±8.62* 212.34±16.56 175.68±12.83* 32.35±5.24 20.63±2.21*

观察组 54 72.52±6.37 36.65±5.42* 71.60±11.15 35.23±6.53* 214.35±16.48 121.85±11.92* 31.56±5.31 14.37±2.14*

t 值 0.769 16.862 0.494 12.664 0.629 22.490 0.774 14.886

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ALT：丙氨酸氨基转移酶；AST：天冬氨酸氨基转移酶；LN：层黏连蛋白；TGF-β1：转化生长因子 -β1。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 恶心 腹泻 呕吐 皮肤过敏 总发生
对照组 53 1(1.89) 1(1.89) 2(3.77) 1(1.89)  5(9.43)

观察组 54 2(3.70) 1(1.85) 2(3.70) 1(1.85) 6(11.11)

χ2值 0.082

P 值 >0.05

水平与治疗前比均降低，且观察组血清 DAO、D-Lac均低
于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者实验室指标比较 治疗后两组患者血清
ALT、AST、LN、TGF-β1水平与治疗前比均降低，且观察
组均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，两
组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

3 讨论
NAFLD的病情因肠道菌群变化而加重，失调的肠道

菌群会使肠黏膜通透性增加，从而对肠道屏障功能造成破
坏，又通过“肠肝循环”进入肝脏，大量炎症物质因此进入
肝脏，参与慢性肝脏疾病的发生发展，使肝脏功能损伤。
多烯磷脂酰胆碱是磷脂类化合物，其化学结构和与内源性
磷脂相同，可调节肝脏能量代谢，增强肝细胞再生作用，
但单一用药效果有效。
双歧杆菌三联活菌可调节肝脏微生物菌群，增加有

益菌数量，抑制有害菌生长，同时具有一定的抗氧化、抗
肝纤维化的作用，有助于保护肝脏；此外，双歧杆菌三联
活菌还可以增强机体免疫力，发生抗炎作用，避免细菌、
毒素等侵袭肝脏，减轻肝损伤，进而改善肝功能，缓解病

情 [5]。运动 - 饮食护理干预通过合理摄入低脂、低糖饮
食，清除肝内积聚脂肪，辅助疾病转归 [6]。本研究中，观
察组患者治疗 3个月后临床总有效率高于对照组；而两组
患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，这提示
NAFLD病患者采用双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆
碱与运动 - 饮食护理干预效果显著，且安全性良好。

DAO、D-Lac是反映肠道屏障功能的相关指标，肠黏
膜屏障功能受损时，大量 DAO、D-Lac被释放进入血液，
其水平在 NAFLD患者中异常升高。CAP可区分轻度肝脂
肪变与中重度肝脂肪变，LSM可诊断 NAFLD患者肝纤维
化。本研究中，治疗后两组患者血清 DAO、D-Lac及观察
组患者 CAP水平与治疗前比均降低，且观察组患者血清
DAO、D-Lac均低于对照组，这提示双歧杆菌三联活菌联
合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护理干预 NAFLD可有效
改善肠屏障功能。分析原因可能为，双歧杆菌三联活菌主
要作用是促使肠道菌群恢复正常，维持肠道黏膜屏障的完
整性，吸收利用肠道内含氮有害物质，减少肠道内毒素来
源和细菌移位，进而达到治疗目的 [7]。运动 - 饮食护理干
预可合理规划 NAFLD患者热量摄入和消耗，降低患者体
质量、血糖、血脂，提高疗效 [8]。

ALT、AST是肝功能相关指标，如果肝脏出现损伤，
ALT、AST被释放进入血液；LN、TGF-β1和肝纤维化的发
生发展密切相关，其在 NAFLD中异常高表达。本研究中，
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3D打印技术治疗 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折的 
临床获益分析
李  飞

（重庆市开州区人民医院骨科，重庆 405400）

【摘要】目的 探讨 3D 打印技术在 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者中的应用效果，为提高该疾病的治疗效果提供依据。 

方法 回顾性分析重庆市开州区人民医院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月收治的 50 例 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者的临床资料，入

组后依据不同手术方式将其分为 A 组（25 例，接受常规内固定术治疗）、B 组（25 例，接受 3D 打印技术辅助内固定术治疗），两组患

者均于术后随访 6 个月。比较两组患者围术期指标，术后 1、6 个月膝关节功能评分及膝关节屈曲度、视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，

开始部分负重时间，以及术后并发症发生情况。结果 与 A 组比，B 组患者手术时间、术后住院时间均更短，术中出血量与透视次数均

更少；与术后 1 个月比，术后 6 个月两组患者膝关节功能评分均升高，且术后 1、6 个月 B 组患者膝关节功能评分均较 A 组更高；B 组

患者开始部分负重时间较 A 组更短；与术后 1 个月比，术后 6 个月两组患者膝关节屈曲度均增大，且 B 组较 A 组更大，两组患者 VAS

疼痛评分均降低，且 B 组较 A 组更低（均P<0.05）；随访期间，B 组患者并发症总发生率较 A 更低，但差异无统计学意义（P>0.05）。 

结论 3D 打印技术辅助内固定术可有效缩短 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者的手术时间，减少术中出血量与透视次数，使其尽早接

受负重训练，促进术后膝关节功能的恢复，减轻患者术后疼痛程度，且安全性良好。

【关键词】胫骨平台骨折 ; 3D 打印技术 ; 膝关节功能 ; 疼痛程度
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治疗后两组患者血清 ALT、AST、LN、TGF-β1水平与治疗
前比均降低，且观察组均低于对照组，这提示 NAFLD患
者采用双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮
食护理干预可有效改善肝功能。双歧杆菌三联活菌可以重
建、优化肠道微生态，抑制、阻断微生态失衡，对肝功能有
较好的改善作用，与多烯磷脂酰胆碱联合使用，发挥协同
作用，增强治疗效果 [9]。运动 - 饮食护理干预可以加强益
生菌对于肝功能的改善效果 [10]。

综上，NAFLD患者采用双歧杆菌三联活菌联合多烯
磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护理干预疗效显著，可有效改善
肠屏障功能和肝功能，且安全性良好。但是本研究观察时
间较短，需要进一步深入探讨。
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