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左旋肉碱对脂肪肝患者的干预效果

张晓红，杜玲，顾伟军，宋彬，刘启平，田怡
（上海闵行区中心医院  消化内科，上海  201100）

[摘 要] 目的：观察左旋肉碱对脂肪肝患者血脂、肝酶、肝脂肪变、体脂的影响。方法：用自身对照法
对某社区32名脂肪肝患者进行3个月的膳食干预。受试者保持原有饮食、生活习惯，每日服左旋肉碱片2次，
每次2片。测量比较干预前后血脂、肝酶、体脂、肝脂肪变的变化。结果：3个月膳食干预后，受试者谷丙
转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、甘油三酯（TG）、胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）
分别较干预前也明显下降（P＜0.01），HDL较干预前也明显升高（P＜0.01），且受试者体质量、体脂指数、腰围、
腹围、臀围、腰臀比分别较干预前明显下降（P＜0.01），对受试者皮下脂肪厚度（臂部、背部、腹部）分别
较干预前也明显下降（P＜0.01），肝/脾比值明显升高（P＜0.01），并且试验过程中无不良反应产生。结论：
以左旋肉碱作为膳食补充，可以调节脂肪肝患者血脂、降低肝酶、改善肝脂肪变性、减轻患者体质量，并
且此法是方便可行、宜长期采用的营养干预方案。
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  Abstract:  Objective: To investigate the effects of L-carnitine on regulating blood lipids, transaminase, 
hepatic steatosis and fatty of patients with fatty liver. Methods: Dietary intervention with self-control method 
was adopted in 32 patients with fatty liver living one community. All participants take plus two oral L-carnitine 
tablets twice a day for three months. Blood lipids, transaminase, hepatic steatosis and fatty prior to intervention 
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随着饮食改善和生活方式改变，肥胖、脂肪肝
已成为全球的普遍现象[1]。近年来，国内外关于脂
肪肝发病机制及其治疗方面的文献[2-4]报道显示，
肝细胞脂类和脂蛋白代谢障碍是脂肪肝发生的主要
因素。自从1958年Fritz发现左旋肉碱能加速脂肪代
谢速率，确立了其对脂肪酸氧化的重要作用，现基
于左旋肉碱膳食干预用于改善冠心病[6]、糖尿病[7]、
睡眠障碍[8]等的治疗报道也屡见不鲜，但鲜有左旋
肉碱对脂肪肝患者膳食干预效果的报道，因此，本
研究探讨左旋肉碱对脂肪肝人群降低肝酶、调节血
脂的效果，为此类人群提供可行的营养保健方案。

1 对象和方法

1.1 对象 ①人群选择：2010年7月-2011年3月
某社区年龄30周岁以上脂肪肝人群，行腹部B超检
查符合脂肪肝诊断，自愿参与营养膳食干预试验，
无严重心脑血管病、胆管疾病、糖尿病、痛风病、
肝肾功能不全、造血系统疾病和精神病等；未进行
其他饮食减肥疗法的成年人。②样本量：干预试验
用自身对照方法，样本量32例，男20例，女12例，
平均年龄（45.5±7.15）岁。男女性平均身高分别
为（171.0±2.36）cm和（157.0±1.36）cm，体质量
为（83.3±5.42）kg和（67.3±5.42）kg，体质量指
数（BMI）为（28.27±2.51）kg/m2，不同性别间BMI
差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法 受试者服用左旋肉碱片（酒石酸左旋
肉碱450 mg/粒，每粒含左旋肉碱300 mg）每次2片，
每日2次。干预试验时间为3个月，受试者保持原有
的饮食。调查资料用SY营养软件分析，确认受试者
的营养素摄入情况，特别是产能营养素摄入量在试
验期间基本不变。
1.3 指标 ①身体指标：干预前后进行人体测量。
除身高在试验前测量外，其他指标均在试验前后分

别测量。身高、体质量、腰围、腹围、臀围、皮
褶厚度等按常规方法测量，计算公式：BMI=体质量
（kg）/身高2（m2）；②肝酶、血脂指标：在干预前后，
用分光光度计测定谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶
（AST）、总胆红素（TBIL）、甘油三酯（TG）、胆固醇
（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）；
③B超测量体表局部脂肪及脂肪肝改善情况：干预
前后采用B超对受试者皮下脂肪厚度（臂部脂肪、
背部脂肪、腹部脂肪厚度）进行测量；并采取腹部
CT肝/脾比值的变化了解脂肪肝是否有减轻，CT诊
断脂肪肝的依据为肝脏密度普遍降低，肝/脾CT比
值＜1.0。其中，0.7＜肝/脾CT比值＜1.0者为轻度
脂肪肝，0.5＜肝/脾CT比值者≤0.7者为中度脂肪
肝，肝/脾比值≤0.5者为重度脂肪肝[9]；④其他不
良反应：在干预过程中，要求受试者记录由干预引
起的不良反应，如腹痛、腹胀、腹泻、厌食、过敏、
乏力等。
1.4 统计学处理方法 采用SPSS12.0统计软件。
结果以 ±s表示，分析采用配对t检验。P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受试者干预期间膳食摄入 为减少饮食改变
所致干扰，受试者在干预期间保持各自原有饮食习
惯。为监测膳食营养素摄入变化情况，在干预前和
干预过程中，分别进行膳食调查（见表1）。受试者
每日营养素、膳食纤维、维生素摄入量在干预前和
干预中差异均无统计学意义（P＞0.05）。每日摄入
矿物质、脂肪和胆固醇在干预前后也无明显差异。
可认为受试者的饮食因干预试验而改变，但食物和
三大营养素的摄入无明显变化。
2.2 受试者肝酶、血脂改变 受试者ALT、AST、
TBIL、TG、TC、LDL分别较干预前明显下降（P＜0.01），

were tested and compared to those of after intervention in all participants. Results: After 3 months’ dietary in-
tervention, ALT, AST, TBIL, TG, TC, LDL of patients were signifi cantly decreased in contrast to those of prior 
intervention (P<0.01), while HDL was signifi cantly increased (P<0.01). Body weight, body fat index, waistline, 
abdominal circumference, hips, waist-hip ratio of all participants were decreasing (P<0.01), respectively, mean-
while the subcutaneous fat thickness (arm, back, abdomen) also signifi cantly decreased in contrast to that of prior 
intervention (P<0.01). Moreover, liver/spleen ratio was signifi cantly increased after intervention (P<0.01), and 
no side effects was observed in all participants during the trial. Conclusion: As a dietary supplement, L-carnitine 
can improve the blood lipids, hepatic steatosis, reduce the patient’s transaminase and weight. The dietary inter-
vention strategy is convenient and feasible for patients with fatty liver, and also easy for long-term use.
  Key words:  L-carnitine; fatty liver; blood lipids; hepatic steatosis



—63—

第 1期第 45卷 温 州 医 科 大 学 学 报

HDL较干预前明显升高（P＜0.01）（见表2），该试验
提示左旋肉碱可明显降低肝酶，保护肝功能，并可
调节血脂。

表2 受试者体内生化指标干预前后比较（n=32）

项目 干预前（ ±s） 干预后（ ±s）  d±sd
ALT（U/L） 46.0±21.9 27.3±11.2a 16.7±16.5

AST（U/L） 48.0±23.2 29.1±12.1a 18.9±18.0

TBIL（μmol/L） 15.8±3.72 13.7±3.1a1 2.1±1.0

TG（mmol/L） 13.8±1.12 12.3±1.3a1 1.5±0.8

TC（mol/L） 15.2±0.92 13.5±1.0a1 1.6±0.6

LDL（mmol/L） 13.2±0.72 13.1±0.8a1 0.1±0.1

HDL（mmol/L） 11.1±0.12 11.7±0.4a1 0.5±0.4

与干预前比：aP＜0.01

2.3 受试者干预前后体质量、体脂改变 受试者
体质量、BMI、腰围、腹围、臀围、腰臀比分别较
干预前降低（P＜0.01），体质量减轻主要是由于体
内脂肪，尤其是腰围、腹围脂肪的减少明显（见表
3）。

2.4 受试者干预前后影像学上体表局部脂肪变化
 干预后受试者皮下脂肪厚度（臂部脂肪、背部脂
肪、腹部脂肪厚度）分别较干预前明显下降（P＜

0.01）（见表4）。

在试验过程中，受试者未出现因干预而引发
的不良反应，如腹痛、腹胀、腹泻、厌食、过敏、
乏力等。

3 讨论

脂肪肝的发病机制至今尚未完全明确，但一个
重要原因是脂肪代谢异常：①游离脂肪酸输送入
肝增多；②肝合成游离脂肪酸或由碳水化合物合成
甘油三酯增加；③脂肪酸在肝线粒体β-氧化减少；
④极低密度脂蛋白合成分泌减少，甘油三酯转运障
碍。脂肪肝的形成可能经历两个阶段，脂肪肝早期
只是甘油三酯暂时在干细胞内的大量沉积，对肝功
能影响不大，随着脂质过氧化持续增加并产生大量
的“肝细胞毒性”物质后，导致肝功能异常，诱发
脂肪性肝炎[10]。

左旋肉碱（又称肉毒碱），被认为是类维生素的
营养素[11]，其主要生理功能促进中、长链脂肪酸
的线粒体膜转运及氧化代谢。随着年龄增长，体内
左旋肉碱含量不断减少[12]，靠自身合成不能满足脂
类代谢需要。左旋肉碱的缺乏极可能引起脂肪代谢
紊乱，并造成脂类物质在肌纤维和肝脏中积累，从
而导致肥胖、脂肪肝等。左旋肉碱膳食补充有促进
脂肪代谢的作用。我们在受试者的习惯饮食基础上，
通过给予左旋肉碱，观察脂肪肝患者肝酶、血脂
控制效果，结果显示，受试者在维持原有生活和饮
食习惯下，食用受试样品3个月后，患者ALT、AST、
TBIL、TG、TC、LDL较干预前明显下降，HDL较干预
前升高，HDL浓度的升高，其结合胆固醇的能力增
加，从而促进胆固醇的转运代谢，调节血脂，如血
脂代谢得以改善后，肝脏中因脂质过氧化产生的“肝
细胞毒性”物质也会减少，因此肝功能也得以改善，
从某种意义上说，左旋肉碱在调节血脂的基础上起
到保护肝功能的作用。
一般药物治疗很难逆转脂肪肝，使用左旋肉碱

后，试验测出脂肪肝较干预前有所减轻，我们也发

表3 受试者体质量、BMI、腰围、腹围、臀围干预前后比较（n=32）

项目 干预前（ ±s） 干预后（ ±s）  d±sd
体质量（kg） 181.7±8.6 177.1±8.7a 4.5±1.8

BMI（kg/m2） 128.3±2.5 126.8±2.8a 2.3±0.8

腰围（cm） 195.8±6.3 191.6±5.8a 4.2±1.3

腹围（cm） 198.1±5.6 195.5±5.7a 2.6±0.8

臀围（cm） 103.2±3.2 101.5±3.5a 1.7±0.7

腰臀比 1 0.93±0.06 110.89±0.06a 0.04±0.01

与干预前比：aP＜0.01

表1 受试者摄入营养素在干预期间的比较（ ±s，n=32）

项目    干预前    干预后

总能量（MJ） 388.2±1.1 388.1±0.9

碳水化合物（g） 226.8±54.6 221.5±45.0

脂肪（g） 880.1±15.1 879.1±14.2

蛋白质（g） 873.5±11.3 70.1±12.0

膳食纤维（g） 387.0±2.1 386.5±2.3

维生素A（μg RE） 419.5±272.1 380.5±125.8

维生素B1（mg） 381.6±0.4 381.6±0.4

维生素B2（mg） 380.9±0.2 380.9±0.2

维生素C（mg） 894.1±46.1 886.1±38.0

维生素E（mg） 826.8±4.5 826.2±4.5

尼克酸（mg NE） 816.5±5.3 815.4±3.1

表4 B超测量局部脂肪厚度干预前后比较（n=32）

项目 干预前（ ±s） 干预后（ ±s）  d±sd
上臂部（mm） 10.1±2.5 28.7±2.4a 1.5±0.4

背部（mm） 13.5±1.3 12.0±1.3a 1.8±0.7

腹部（mm） 20.5±2.1 17.7±2.2a 2.7±0.9

肝/脾比值 20.5±0.1 20.7±0.1a 0.2±0.1

与干预前比：aP＜0.01

张晓红，等：左旋肉碱对脂肪肝患者的干预效果
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现了患者体质量、BMI、腰围、腹围和腰臀比、皮
下脂肪厚度均有明显下降，主要以腹部脂肪减少最
为明显，说明该样品也有减肥功用，并且可以使体
脂重新分布，起到形体塑形的目的。这可能与左旋
肉碱有加速脂肪分解作用有关，即左旋肉碱用于脂
肪肝患者的膳食营养干预，在能量摄入和消耗两方
面共同作用下，调节血脂，促进体内多余脂肪消除。
实验过程中未发现明显腹痛、腹胀、腹泻、厌食、
过敏、乏力等不良反应，说明其安全，不仅可用于
脂肪肝的治疗，也适宜肥胖者用于减肥，可长期食
用。该法不改变原饮食习惯，不会明显影响微量营
养素的吸收，实施简单方便，无明显不良反应，易
于被患者接受[13]，也是脂肪肝患者可长期采用的
膳食干预方案。
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