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探究中老年非酒精性脂肪肝患者中糖尿病的作用及对肾
功能影响

吐尔逊那衣·吾买尔

新疆维吾尔自治区第二人民医院，新疆 乌鲁木齐 830000

摘要：非酒精性脂肪肝与肥胖、糖尿病及高血脂等多种代谢紊乱有关。近几年，由于社会发展以及人们生活习惯

的变化，非酒精性脂肪肝的发生率也在逐渐升高。明确非酒精性脂肪肝相关风险因子及用药状况，是改善非酒精

性脂肪肝诊断与治疗的关键。对此进行更深层次的研究将有助于探索出更有效的治疗策略，降低这一疾病的发生

以及进展，同时改善患者的生活质量。
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非酒精性脂肪肝（NAFLD）是世界上发病率最高的

一种肝脏疾病，其在全球范围内的患病人数正在快速

增长。这一疾病的发病机制十分复杂。肥胖、高血压、

胰岛素抵抗、脂代谢紊乱以及糖尿病是非酒精性脂肪

肝发生发展的重要原因
[1]
。此外，在非酒精性脂肪性肝

病的防治中，药物疗法已逐渐成为一种主要方法
[2-3]

。

然而，由于缺乏特异性的治疗手段，且其对肿瘤的选

择性也存在诸多局限性。探索非酒精性脂肪性肝病的

发病机制以及用药规律，是阐明其发病机制、改善诊

疗策略的关键。

1 非酒精性脂肪肝对健康的危害

非酒精性脂肪肝是危害人类健康的重大疾病。它

的特征是在肝中大量的脂肪堆积，而不是由于酗酒引

起。虽然非酒精性脂肪肝疾病的早期表现并不显著，

但是它对病人的身体造成了不可忽视的伤害。

首先，非酒精性脂肪肝是一种以肝脏组织受损及

程序性死亡为特征的炎性反应。长期下去，慢性的炎

性反应以及损害会触发肝脏纤维化，并发展成肝硬化。

肝硬化是指对肝组织及功能造成的损害，最终发展为

肝功能衰竭，必须进行肝移植手术。

其次，非酒精性脂肪肝与许多代谢疾病（包括 2

型糖尿病、心脑血管等）有着紧密的联系。脂肪肝是

一种常见的高脂血症，其发生与发展与糖尿病密切相

关。非酒精性脂肪性脂肪性肝病与肥胖，高血压，高

尿酸等多种疾病有着紧密的联系
[4]
。

此外，非酒精性脂肪肝还会降低病人的生活质量。

由于肝脏功能受损，患者可能出现疲劳、消化不良和

体重下降等症状。这些症状不仅影响患者的日常生活

和工作能力，还可能对患者的心理健康产生不良影响，

如焦虑、抑郁等情绪问题。

因此，非酒精性脂肪肝的发病机制十分复杂，不

仅包括自身的肝病，还包括与其它代谢疾病之间的交

互作用。因此，开展非酒精性脂肪肝的早期诊治具有

重要意义。

2 糖尿病及其他因素对老年人非酒精性脂肪

肝的影响

2.1 糖尿病

糖尿病是非酒精性脂肪性肝病的又一独立风险因

子。糖尿病状态下，机体对胰岛素的敏感度下降，造

成脂类代谢障碍，从而使肝细胞中的脂肪堆积增多。

非酒精性脂肪肝在糖尿病病人中的发生率更高，并且

通常更严重。

而非酒精性脂肪肝的发病机理与胰岛素抵抗、高

血糖等密切相关。由于胰岛素抵抗，肝脏对胰岛素的

吸收能力下降，从而引起了更多的脂肪生成，更少的

氧化分解。高血糖通过激活糖异生通路，产生更多的

脂肪酸，从而导致肝内脂肪的合成增多。另外，糖尿

病病人易出现脂类代谢紊乱，包括低密度脂蛋白（HDL）、

低密度脂蛋白（LDL）等。

要防治非酒精性脂肪性肝病，必须重视防治相关
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风险因子，如肥胖及糖尿病。因此，要想减少非酒精

性脂肪肝的发生，就必须要养成良好的饮食及锻炼方

式。对已发生非酒精性脂肪性肝病的病人，在采取主

动干预措施的同时，还要做好常规的肝功能以及肝超

音波的检测，这样才能及早地诊断和处理潜在的并发

症。在此过程中，医师要针对病人的个体化治疗，采

取药物治疗和生活方式调节等措施，尽量减少肝损害，

延迟病情发展。

2.2 其他因素

（1）肥胖

肥胖是非酒精性脂肪肝发生的主要原因。非酒精

性脂肪肝的发生与身体质量指数（BMI）的升高密切相

关。研究显示，体重指数大于或等于 28 公斤的人非酒

精性脂肪肝的发生率明显升高
[5]
。过度肥胖会引起肝组

织中的脂肪沉积，继而引起肝细胞的损害及炎性反应。

肝脏的损害会引起肝脏的病变，从而引起肝脏的病变，

最终发展成肝硬化、肝癌。

脂肪组织增多，胰岛素抵抗及脂肪细胞过度增殖

是导致非酒精性脂肪肝形成的重要原因。肥胖引起的

脂肪细胞中的自由脂肪酸（FFA）分泌增多，从而促使

肝内脂肪的生成与沉积。而在临床上，由于胰岛素抵

抗，机体对胰岛素的敏感度会下降，从而引起脂类代

谢障碍。此外，肥胖人群中存在瘦素、脂联素等多种

脂肪细胞因子的表达紊乱，并在其中发挥重要作用。

（2）高脂血症

高脂血症（NAFLD）是一种常见的代谢性疾病，其

发病机制尚不明确。如果血液中含有大量的脂质，如

胆固醇、三酸甘油酯，则很可能会在肝脏中堆积，从

而引起肝细胞的脂质沉积。脂肪肝是一种常见的慢性

肝病，它是一种常见的慢性肝病。

高血脂和高甘油三酯血症是非酒精性脂肪肝

（NAFLD）的发病机制。高脂饮食可引起肝中胆固醇的

增加，而高三酸脂血症可引起肝中甘油三酯的增加。

脂肪细胞是非酒精性脂肪肝发病的主要原因。

（3）年龄

年龄是非酒精性脂肪性肝病的一个主要原因。由

于衰老，机体代谢能力降低，机体功能降低，更易出

现肝内脂肪沉积。研究显示，年龄超过 40 岁的人群，

特别是在男人中，发生非酒精性脂肪肝的危险性显著

升高。究其原因，主要是由于不同的性别所引起的荷

尔蒙分泌及代谢特征
[6]
。

另一方面，老年人易患慢性病，如肥胖，糖尿病，

高血脂等。同时，也有可能导致非酒精性脂肪肝）发

生。所以，有必要对中老年妇女进行非酒精性脂肪肝

的筛选与防治工作。

（4）遗传因素、生活方式及环境因素

基因是非酒精性脂肪性肝病的重要致病因子。研

究表明，有非酒精性脂肪肝家庭史的人更容易罹患非

酒精性脂肪肝
[7]
。这种情况有可能是由于某种特殊的突

变或者是某种基因的特性所致，例如一些可以提高非

酒精性脂肪肝的危险的基因。

生活习惯对非酒精性脂肪性肝病有显著的促进作

用。高脂肪、高糖、高盐等不健康的饮食习惯，加上

缺乏运动、久坐不动等不良的饮食习惯会引起脂肪沉

积，进而引起非酒精性脂肪肝。所以，维持良好的生

活习惯是防止非酒精性脂肪性肝病的关键。

此外，非酒精性脂肪性肝病的发生发展与环境相

关。长时间接触一些毒性物质或化学制品，可以损伤

肝脏，从而提高发生非酒精性脂肪肝的危险。所以，

要想防治非酒精性脂肪肝，就必须要尽量避免或降低

其暴露量。

总而言之，肥胖、糖尿病、高血脂、年龄、遗传、

生活习惯和环境因素是影响非酒精性脂肪肝发生的重

要因素。因此，明确其风险因子，制定针对性防治策

略，将有助于降低非酒精性脂肪肝的发病率。通过改

变不良的生活习惯、有效的预防和治疗、预防和治疗

等措施来维护机体的健康。在此期间，如果病人本身

是非酒精性脂肪肝，应该立即寻求医疗帮助，以减少

症状，控制疾病进展，减少发生的危险。

3 老年人非酒精性脂肪肝患者肾功能的改变

3.1 慢性肾病风险增加

老年人患上非酒精性脂肪肝,慢性肾脏病(CKD)的

风险可能会增加。这是因为非酒精性脂肪肝与全身的

代谢障碍有关,而代谢障碍可能对肾脏的功能造成影

响。在非酒精性脂肪肝患者中,由于肝脏对脂质的代谢

不正常,从而引发一系列炎症反应与氧化应激,这些反

应不仅损害肝脏细胞,而且通过血液循环也会损害肾

脏,从而可能导致脂肪在肝脏中的堆积。另外,非酒精

性脂肪肝常伴有慢性疾病,如高血压、糖尿病等,是慢

性肾病已知的危险因素。肾脏的生理功能会随着年龄
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的增长而下降,而非酒精性脂肪肝的存在可能会使这

一过程加速,造成肾脏功能的进一步下降。因此,预防

和及时治疗非酒精性脂肪肝,对老年人而言,既能保护

肝脏健康,又是维持肾脏功能的重要措施。

3.2 代谢综合征的共同风险因素

非酒精性脂肪肝病与代谢综合征密切相关,这是

一组风险因素,包括高血压、高血糖、血脂水平异常以

及腹部肥胖等,它们共同增加了心血管疾病和2型糖尿

病的发病几率。这些疾病都与代谢综合征的核心病理

机制—胰岛素抵抗有关。老年人胰岛素抵抗可能会导

致机体处理糖分的能力下降,从而使血糖水平升高,长

期血糖过高会损害肾脏。同时,其他代谢综合征的组成

成分,如高血压、高胆固醇等,也会对肾脏造成不良影

响。因此,对老年人而言,管理好代谢症候群的各种危

险因素,对于预防非酒精性脂肪肝相关肾病的发生具

有十分重要的意义。

3.3 胰岛素抵抗

胰岛素抵抗是指机体对胰岛素的敏感性降低,从

而导致摄入与利用葡萄糖时,胰岛素不能得到有效的

促进。在老年人中,胰岛素抵抗是一个普遍存在的问题,

它与非酒精性脂肪肝病的发生紧密相连。胰岛素抵抗

会使肝脏产生过多的葡萄糖，葡萄糖又会使肝脏合成

与囤积的脂肪增多。同时,胰岛素抵抗还会影响肾脏对

葡萄糖的重新吸收,从而导致尿液中葡萄糖的排出增

多,这种情况被称为糖尿,是肾脏损害的征兆。长期胰

岛素抵抗不仅会增加非酒精性脂肪肝病的发病风险,

而且老年人患肾病的风险也会因影响肾脏的过滤和重

吸收功能而增加。

3.4 炎症和氧化应激

在非酒精性脂肪肝病发展过程中,炎症与氧化应

激是两个重要因素,这两个因素对老年人的肾功能也

有影响。非酒精性脂肪肝病患者体内常有慢性低度炎

性，这种炎性状态可通过血液循环使多种炎性细胞因

子活化至肾脏，导致肾脏炎性反应。此外,氧化应激会

引起自由基的产生,而自由基的高活性化学物质能破

坏细胞膜与 DNA,造成肾脏细胞受损。老年人的生理机

能逐渐衰退,抗氧化防御系统也相对弱化,因而对炎症

和氧化应激的影响也就更加脆弱。因此,老年人的肾脏

健康,控制炎症和氧化应激必不可少。

3.5 脂质代谢紊乱

脂质代谢障碍是指机体对脂肪的处理与利用出现

异常,是非酒精性脂肪肝的一大特点。在老年人中,脂

质代谢障碍可能导致包括肝脏与肾脏在内的脂肪在不

恰当的组织中堆积。肾脏是身体清除多余脂质的重要

器官,而当脂质代谢发生障碍时,可能会加重肾脏的负

担而导致损伤。此外,脂质紊乱还可能导致影响肾脏供

血受到影响、进一步损害肾功能的动脉粥样硬化。因

而,对于老年人来说,保护肾脏健康,维持正常的脂质

代谢至关重要。

3.6 肝硬化和门静脉高压

肝硬化是NAFLD可能进展到的严重阶段,会引起肝

脏结构改变,功能丧失。肝硬化会使肝脏的解毒能力、

合成功能受到影响,对整个机体的代谢平衡也会产生

影响。门静脉高压是肝硬化常见的一种并发症,是由于

肝脏内部血流不畅而导致的门静脉压力增高。门静脉

高压可能会引起腹水、食管静脉曲张等严重问题,同时

对肾脏也会造成冲击。门静脉高压可能造成肾脏血液

灌注不足,对肾脏过滤功能造成影响。另外,门静脉高

压还可能造成肾脏静脉压力增高,造成肾脏血液回流

不畅,使肾脏功能进一步受到损害。所以,对于老年人

来说,保护肾脏健康,肝硬化和门静脉高压的预防和及

时治疗是必不可少的。

持续存在的门静脉高压还可能导致肾脏内部血液

动力学发生变化,使肾脏承受压力的负荷增大。这种压

力负荷的增加,可能造成肾小球滤过受到影响,久之可

能造成肾小球损伤,逐渐降低肾功能。另外,门静脉高

压还可能造成肾脏静脉压力升高,进而导致肾脏内部

血液回流不畅,使肾脏损伤进一步加重。

老年人由于生理机能逐渐衰退,肾脏的贮备能力

减弱,因而对肝硬化的耐受性较低,对门静脉高压的耐

受性也较低。这就要求老年人在治疗非酒精性脂肪肝

的同时,要密切关注其肾脏功能,对肝硬化、门静脉高

压对肾脏的影响,要及时采取措施加以预防。这可能包

括药物治疗,改变生活方式,定期监测肾脏功能等等。

4 结论

综上所述，正确认识非酒精性脂肪肝的临床危险

因素以及用药状况，对于预防和治疗非酒精性脂肪肝

是非常必要的。综合应用药物治疗、生活方式干预以

及中医综合治疗，可以有效地减缓病情发展，改善病

人的生活质量。今后研究可进一步探讨 NAFLD 的发病
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机制及新型治疗靶点，为临床治疗提供更多依据。
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