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上海市老年人群代谢相关脂肪性肝病
与体质相关性的横断面调查
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［摘要］ 目的 探究上海市老年人群代谢相关脂肪性肝病 （MAFLD） 与中医体质的相关性。方法 采用回

顾性横断面调查方法，选取嘉定区 2020年度 60岁以上老年人群健康体检数据，共纳入 66 435例分析。分析

MAFLD患者体质分布，采用二元 Logistic回归模型虚拟变量法，以平和质为基准分析MAFLD与偏颇体质的

相关性。对与MAFLD存在显著正相关的偏颇体质，选取理化检测数据完整的病例采用二元Logistic回归分析

进行危险因素相关性分析。结果 老年MAFLD体质类型分布为平和质 （67. 9%）、痰湿质 （10. 4%）、气虚

质 （9. 2%）、阴虚质 （6. 6%）、湿热质 （2. 4%）、阳虚质 （2. 2%）、血瘀质 （1. 0%）、气郁质 （0. 2%）、特禀

质 （0. 1%）。校正性别、年龄后，气虚质 ［OR（95%CI） =0. 710（0. 674，0. 747），P＜0. 001］、阳虚质

［OR（95%CI） =0. 806（0. 727，0. 893），P＜0. 001］、阴虚质 ［OR（95%CI） =1. 111（1. 042，1. 185），P=
0. 001］、痰湿质 ［OR （95%CI） =2. 240 （2. 107， 2. 381），P＜0. 001］、气郁质 ［OR （95%CI） =0. 662

（0. 494，0. 887），P=0. 006］ 在MAFLD组与非MAFLD组间差异有统计学意义。二元Logistic回归模型，痰湿

质MAFLD与非MAFLD者比较，性别、年龄、体重指数 （BMI）、血红蛋白、丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、尿

酸、胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、蛋白尿与痰湿质独立相关 （P＜0. 05）；年龄、腰臀比、

BMI、ALT、甘油三酯、蛋白尿与阴虚质独立相关 （P＜0. 05）。结论 上海市老年人MAFLD与痰湿质、阴

虚质呈独立正相关，为老年人MAFLD的特征性体质；痰湿质老年MAFLD患者存在显著的肥胖及尿酸代谢、

血脂代谢紊乱；阴虚质老年MAFLD患者存在显著的肥胖及血脂代谢紊乱。

［关键词］ 代谢相关脂肪性肝病；中医体质；痰湿质；阴虚质；老年

随着物质生活水平的显著改善，我国非酒精性

脂肪性肝病 （NAFLD） 患病率不断攀升［1］。2020
年 NAFLD更名为代谢相关脂肪性肝病 （metabolic
associated fatty liver disease，MAFLD），使治疗从注

重肝脏本身往代谢病因转变［2］。老年人运动量较

少，容易发生超重、肥胖，合并糖尿病等代谢性疾

病。调查发现，老年人群MAFLD检出率升高［3］。

虽然已有老年人脂肪肝中医体质类型分布相关研

究［4］，但对其体质特点尚缺乏相关严谨的大样本调

查。本研究旨在探究上海市老年人群MAFLD与中

医体质的相关性。本研究通过上海市嘉定区安亭镇

社区卫生服务中心医学伦理委员会审批。

1 临床资料

1. 1 研究对象

本研究为回顾性横断面研究。病例数据来源于

上海市嘉定区 2020年度≥60岁老年人群健康体检

数据库，共 142 512例体检数据。将研究对象根据

是否存在 MAFLD分为 MAFLD组与非 MAFLD组。

本研究符合世界卫生组织《涉及人的生物医学研究

国际伦理准则》和世界医学协会最新修订的《赫尔

辛基宣言》的相关规定。研究中数据分析是匿名的，

可辨认患者身份的信息都未在公开的数据中出现。
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1. 2 诊断标准

西医诊断标准参照《代谢相关脂肪性肝病新定

义的国际专家共识简介》［5］拟定：基于肝脏脂肪积

聚（肝细胞脂肪变性）的影像学证据，同时合并以

下 3项条件之一： 超重/肥胖、2型糖尿病、代谢功

能障碍。规定存在至少两项代谢异常风险因素者为

代谢功能障碍。代谢异常风险因素包括：腰围男

性≥90 cm，女性≥80 cm；血压≥130/85 mmHg或
接受降血压药物治疗；血浆甘油三酯≥150 mg/dl
（1. 70 mmol/L）或接受降血脂药物治疗；血浆高密

度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）：男性＜40 mg/dl（＜

1. 0 mmol/L），女性＜50 mg/dl（1. 3 mmol/L） 或接

受降血脂药物治疗；糖尿病前期：即空腹血糖水平

为 100～125 mg/dl（5. 6～6. 9 mmol/L），或餐后 2 h
血糖水平为 140～199 mg/dl（7. 8～11. 0 mmol/L）或

糖化血红蛋白为5. 7%～6. 4%；稳态模型评估胰岛素

抵抗指数≥2. 5；血浆超敏C反应蛋白水平＞2 mg/L。
中医体质判定参照中华中医药学会颁布的《中

医体质分类与判定》［6］，将患者体质分为气虚质、

阴虚质、阳虚质、平和质、痰湿质、气郁质、瘀血

质、湿热质及特禀质9种类型。

1. 3 纳入标准

年龄≥60岁；完成体质辨识，且体质辨识结

果为单一体质。

2 方法

2. 1 数据清洗

研究数据来源于上海市嘉定区卫生信息中心，

由于原始数据庞大，在数据分析前进行预处理。对

患者隐私信息如身份证号码、住址、联系方式隐去

以保护患者隐私。对异常、错误、极端值，如体重

指数（BMI）大于 50 kg/m2等错误信息，仅进行记

录不纳入分析。

2. 2 数据标准化

本研究收集患者基本信息及临床资料。患者基

本信息包括性别、年龄、BMI、腰臀比。临床资料

包括患者既往疾病史、体质判定结果、体检检验结

果（血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血脂、血

糖、糖化血红蛋白）及肝胆胰脾彩超检查结果。对

既往史信息、肝胆胰脾彩超检查结果中的文字记录

标准化，如冠状动脉粥样硬化性心脏病、经皮冠状

动脉介入治疗（PCI）术后等标准化为“冠心病”。

2. 3 观察指标及方法

2. 3. 1 人口学特征 记录两组患者性别、年龄、

基础病史。

2. 3. 2 MAFLD患者的体质特征 记录MAFLD组

与非MAFLD组体质分布情况，比较组间总体体质

差异；以平和质为参比类型，比较两组间体质类型

差异，即为MAFLD患者的特征体质。

2. 3. 3 特征体质MAFLD患者的风险因素 比较特

征体质MAFLD患者与非MAFLD患者的风险因素，

包括人口学特征、既往病史、体检检验结果（血常

规、尿常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、糖化

血红蛋白）。

2. 4 统计学方法

运用 SPSS 26. 0进行统计分析。定量资料以均

数±标准差 （x̄±s） 表示，定性资料以例 （%） 表

示。定量资料组间比较，方差齐者，进行单因素方

差分析；方差不齐者进行Brown-Forsythe检验分析。

定性资料组间比较采用 χ2 检验。体质类型与

MAFLD的相关性采用二元 Logistic回归模型虚拟变

量进行分析，以平和质为基准，比较偏颇体质的组

间差异。在单因素分析基础上，选择有差异有统计

学意义的变量进行二元 Logistic回归分析分析体质

与老年MAFLD危险因素的相关性。P＜0. 05为差

异有统计学意义。

3 结果

3. 1 MAFLD组与非MAFLD组人口学特征比较

研究共纳入 142 512例，排除异常、错误、极

端值及无体质辨识数据 28 994例，兼夹体质人群

47 083例，最终纳入 66 435例进行分析，其中

MAFLD组 26 781例（40. 31%），非MAFLD组 39 654
例（59. 69%）。两组人口学特征比较，差异均有统

计学意义（P＜0. 05），见表1。
3. 2 MAFLD组与非MAFLD组体质类型分布比较

26 781例MAFLD患者体质类型分布频率由高

到低依次为：平和质（67. 9%）、痰湿质 （10. 4%）、

气虚质（9. 2%）、阴虚质（6. 6%）、湿热质（2. 4%）、

阳虚质（2. 2%）、血瘀质（1. 0%）、气郁质（0. 2%）、

特禀质 （0. 1%），见表 2。MAFLD组与非MAFLD
组体质类型分布比较差异有统计学意义 （χ2=
914. 735，P＜0. 001）。MAFLD组与非MAFLD组间

各体质类型比较，平和质、气虚质、阳虚质、阴虚

质、痰湿质、气郁质差异有统计学意义 （P＜
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0. 05）。由于人口学分析发现性别和年龄差异有统

计学意义（P＜0. 05），采用二元 Logistic回归模型

校正性别、年龄，以平和质为基准，比较偏颇体质

在MAFLD组与非MAFLD组间差异，发现气虚质、

阳虚质、阴虚质、痰湿质、气郁质差异有统计学意

义（P＜0. 01），其中MAFLD组仅痰湿质、阴虚质

构成比高于非MAFLD组，MAFLD与痰湿质、阴虚

质为正相关关系（OR值＞1），痰湿质、阴虚质为

MAFLD患者特征体质，因此选择痰湿质、阴虚质

进一步研究。

3. 3 痰湿质MAFLD与非MAFLD患者比较

在 4795例痰湿质人群中共有理化指标 （血常

规、肝肾功能、血脂、血糖、糖化血红蛋白、尿常

规等） 数据完整病例 1607例，其中MAFLD患者

928例和非MAFLD患者 679例。痰湿质MAFLD患

者与非MAFLD患者单因素比较，性别、年龄、腰

臀比、BMI、高血压病史、糖尿病史、脑卒中病

史、蛋白尿、白细胞、血红蛋白、红细胞、血小

板、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转

移酶（AST）、肌酐、尿酸、总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、空腹血糖、糖化

血红蛋白差异有统计学意义 （P＜0. 05）。进一步

将上述单因素分析差异有统计学意义的变量纳入二

元 Logistic回归分析，性别、年龄、BMI、蛋白尿、

血红蛋白、ALT、尿酸、胆固醇、甘油三酯、LDL-C
在痰湿质MAFLD患者与非MAFLD患者间差异有统

计学意义（P＜0. 05），详见表3。
3. 4 阴虚质MAFLD与非MAFLD患者比较

在 4229例阴虚质人群中共有理化指标 （血常

规、肝肾功能、血脂、血糖、糖化血红蛋白、尿常

规等） 数据完整病例 1437例，其中MAFLD患者

651例和非MAFLD患者 786例。阴虚质MAFLD患

者与非MAFLD患者单因素比较，年龄、腰臀比、

BMI、高血压病史、糖尿病史、蛋白尿、白细胞、

血红蛋白、红细胞、血小板、ALT、AST、尿酸、

甘油三酯、HDL-C、空腹血糖、糖化血红蛋白差异

有统计学意义 （P＜0. 05）。将上述单因素分析差

异有统计学意义的变量纳入二元Logistic回归分析，

年龄、腰臀比、BMI、蛋白尿、ALT、甘油三酯在

阴虚质MAFLD患者与非MAFLD组间差异有统计学

意义（P＜0. 05），详见表4。

表1 MAFLD组与非MAFLD组人口学特征比较

项目

性别/例，男/女
年龄/岁，x̄±s
病史

高血压病史/例（%）
糖尿病史/例（%）
脑卒中病史/例（%）
冠心病史/例（%）
肿瘤病史/例（%）

MAFLD组（26 781例）

11205/15576
68. 71±5. 84

16928（63. 21）
5241（19. 57）
1390 （5. 19）
841 （3. 14）
321 （1. 20）

非MAFLD组（39 654例）

18832/20822
70. 11±6. 86

18489（46. 63）
4419（11. 14）
1886 （4. 76）
1058 （2. 67）
404 （1. 02）

χ2或F值

206. 107
748. 695

1766. 122
913. 302
6. 426
12. 837
4. 788

P值

＜0. 001
＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001
0. 011

＜0. 001
0. 029

注：MAFLD，代谢相关脂肪性肝病。

表2 MAFLD组与非MAFLD组体质类型差异χ2检验与Logistic回归结果

体质类型

平和质

气虚质

阳虚质

阴虚质

痰湿质

湿热质

气郁质

血瘀质

特禀质

MAFLD组

（26 781例）

18194（67. 9）
2452（9. 2）
584（2. 2）
1777（6. 6）
2792（10. 4）
631（2. 4）
65（0. 2）
263（1. 0）
23（0. 1）

非MAFLD组

（39 654例）

27261（68. 7）
5242（13. 2）
1115（2. 8）
2452（6. 2）
2003（5. 1）
927（2. 3）
152（0. 4）
453（1. 1）
49（0. 1）

χ2检验

χ2值
4. 865

257. 774
25. 554
5. 475

689. 402
0. 024
9. 707
3. 855
2. 097

P值

0. 027
＜0. 001
＜0. 001
0. 019

＜0. 001
0. 878
0. 002
0. 050
0. 148

Logistic回归

OR（95%CI）
1. 0
0. 710（0. 674，0. 747）
0. 806（0. 727，0. 893）
1. 111（1. 042，1. 185）
2. 240（2. 107，2. 381）
1. 047（0. 944，1. 161）
0. 662（0. 494，0. 887）
0. 923（0. 791，1. 077）
0. 703（0. 427，1. 157）

P值

1. 0
＜0. 001
＜0. 001
0. 001

＜0. 001
0. 385
0. 006
0. 308
0. 166

注：MAFLD，代谢相关脂肪性肝病。
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表3 痰湿质MAFLD与非MAFLD患者危险因素比较

项目

性别/例，男/女
病史

高血压病史/例（%）
糖尿病史/例（%）
冠心病史/例（%）
脑卒中病史/例（%）
肿瘤病史/例（%）

实验室检查

蛋白尿/例（%）
白细胞/×109·L-1，x̄±s
血红蛋白/g·L-1，x̄±s
红细胞/×1012·L-1，x̄±s
血小板/×109·L-1，x̄±s
ALT/U·L-1，x̄±s
AST/U·L-1，x̄±s
总胆红素/μmol·L-1，x̄±s
尿素氮/mmol·L-1，x̄±s
肌酐/μmol·L-1，x̄±s
尿酸/μmol•·L-1，x̄±s
总胆固醇/mmol·L-1，x̄±s
甘油三酯/mmol·L-1，x̄±s
LDL-C/mmol·L-1，x̄±s
HDL-C/mmol·L-1，x̄±s
空腹血糖/mmol·L-1，x̄±s
糖化血红蛋白/%，x̄±s

年龄/岁，x̄±s
腰臀比/x̄±s
BMI/kg·m-2，x̄±s

MAFLD患者

（928例）

422/506

631（68. 00）
204（21. 98）
24（2. 59）
36（3. 88）
10（1. 08）

243（26. 19）
5. 91±1. 35

137. 14±12. 74
4. 52±0. 42

203. 64±58. 11
24. 98±17. 23
24. 03±11. 67
16. 08±6. 67
5. 46±1. 49
75. 35±21. 13
373. 62±94. 06
5. 06±1. 05
2. 01±1. 31
3. 13±0. 93
1. 27±0. 28
5. 58±1. 92
6. 41±1. 29
69. 23±5. 35
0. 93±0. 06
27. 92±2. 97

非MAFLD患者

（679例）

393/286

404（59. 50）
95（1. 08）
17（2. 50）
13（1. 91）
4（0. 59）

127（18. 70）
5. 55±1. 42

134. 76±13. 84
4. 43±0. 44

196. 37±56. 09
18. 07±12. 14
21. 09±7. 38
16. 36±6. 80
5. 61±1. 63
78. 20±21. 55
348. 46±86. 65
4. 81±1. 03
1. 45±0. 90
2. 97±0. 88
1. 30±0. 31
5. 09±1. 64
6. 01±1. 05
71. 14±6. 47
0. 92±0. 05
25. 85±3. 04

χ2检验或方差分析

统计值

24. 141

12. 347
16. 536
0. 011
5. 120
1. 083

12. 383
26. 580
12. 327※
17. 278※
6. 313
89. 049※
37. 920※
0. 678
3. 718
7. 013
29. 970
22. 394
103. 581※
11. 460
2. 433※
30. 847※
44. 843※
39. 382※
23. 774
187. 934

P值

＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001
0. 917
0. 024
0. 298

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
0. 012

＜0. 001
＜0. 001
0. 407
0. 054
0. 008

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
0. 001
0. 119

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

Logistic回归

OR（95%CI）
0. 331（0. 229，0. 478）

1. 014（0. 777，1. 321）
1. 131（0. 771，1. 660）

2. 105（0. 855，5. 181）

1. 681（1. 245，2. 269）
1. 048（0. 950，1. 157）
1. 030（1. 010，1. 052）
0. 667（0. 376，1. 184）
1. 001（0. 998，1. 003）
1. 044（1. 023，1. 065）
0. 992（0. 963，1. 022）

0. 993（0. 986，1. 000）
1. 003（1. 002，1. 005）
0. 623（0. 451，0. 862）
1. 751（1. 455，2. 107）
1. 868（1. 310，2. 664）

1. 020（0. 904，1. 150）
1. 209（0. 999，1. 464）
0. 936（0. 914，0. 959）
11. 581（1. 004，133. 543）
1. 233（1. 174，1. 293）

P值

＜0. 001

0. 921
0. 528

0. 105

0. 001
0. 349
0. 004
0. 166
0. 475

＜0. 001
0. 592

0. 052
＜0. 001
0. 004

＜0. 001
0. 001

0. 750
0. 052

＜0. 001
0. 050

＜0. 001
注：※，采用Brown-Forsythe检验；MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；BMI，体重指数；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，门冬氨酸氨基转

移酶；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇。

表4 阴虚质MAFLD与非MAFLD患者危险因素比较

变量

性别/例，男/女
病史

高血压病史/例（%）
糖尿病史/例（%）
冠心病史/例（%）
脑卒中病史/例（%）
肿瘤病史/例（%）

实验室检查

蛋白尿/例（%）
白细胞/×109·L-1，x̄±s
血红蛋白/g·L-1，x̄±s

MAFLD患者

（651例）

256/395

398（61. 14）
123（18. 89）
16（2. 46）
24（3. 69）
4（0. 61）

234（35. 94）
5. 85±1. 45

136. 15±12. 26

非MAFLD患者

（786例）

335/451

379（48. 22）
116（14. 76）
25（3. 18）
25（3. 18）
3（0. 38）

210（26. 72）
5. 37±1. 32

132. 30±13. 45

χ2检验或方差分析

统计值

1. 598

23. 926
4. 393
0. 671
0. 277
0. 398

14. 199
41. 185※
31. 540

P值

0. 206

＜0. 001
0. 036
0. 413
0. 599
0. 528

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

Logistic回归

OR（95%CI）

1. 197（0. 927，1. 547）
0. 842（0. 560，1. 264）

1. 356（1. 034，1. 778）
1. 075（0. 974，1. 186）
0. 999（0. 982，1. 016）

P值

0. 169
0. 406

0. 028
0. 153
0. 916

注：※，采用Brown-Forsythe检验；MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；BMI，体重指数；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，门冬氨酸氨基转

移酶；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇。
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4 讨论

流行病学研究表明，NAFLD的患病率随着年

龄的增长而增加；老年人群NAFLD患病率高于中

年人群［7］，而老年女性患病率又显著高于男性［7-9］。

老年NAFLD患者常存在营养失衡和能量代谢紊乱，

且随脂肪肝程度加重而更加显著［10］。

一项共纳入 16项研究 8734例 NAFLD患者的

Meta分析［11］表明，NAFLD患者中医体质类型依次

为痰湿质、湿热质、气虚质、平和质、气郁质、阴

虚质、血瘀质、阳虚质、特禀质。多项老年脂肪肝

患者中医体质类型分布研究结果与正常人群中医体

质类型调查结果类似［4，12-14］。本研究纳入上海市嘉

定区 2020年度老年人体检人群数据，26 781例单

一体质MAFLD患者体质类型依次为平和质、痰湿

质、气虚质、阴虚质、湿热质、阳虚质、血瘀质、

气郁质、特禀质，与前述研究体质类型分布存在一

定差异，分析原因可能与研究选取对象差异有关：

既往文献报告数据多为门诊就诊患者，而本研究为

全区域老年人群的大样本调查，更具群体代表性。

中医体质类型调查结果受到地域、人群、性

别、年龄等多种因素的影响。大样本人群研究结果

显示健康人群也可表现为偏颇体质［15］。因此单纯

的体质类型调查不能得出MAFLD的特征性体质类

型。既往关于脂肪肝中医体质类型的多数研究均存

在研究方法学缺陷，大部分研究对研究对象混杂因

素的控制存在显著缺陷［16-17］，仅少数研究设置了健

康对照组［18］，但在数据分析时未对影响因素做校

正分析。本研究通过对老年MAFLD与非MAFLD人

群基线比较发现，二者性别、年龄差异有统计学意

义 （P＜0. 05）；两组间体质类型分布比较差异有

统计学意义 （P＜0. 05）；两组间不同体质类型比

较发现，平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿

质、气郁质差异有统计学意义 （P＜0. 05）。二元

Logistic回归模型校正性别、年龄，以平和质为基

准比较发现，老年MAFLD气虚质、阳虚质、阴虚

质、痰湿质、气郁质与非MAFLD人群比较有统计

学意义 （P＜0. 01）。上述 5种体质中，MAFLD组

仅痰湿质、阴虚质构成比高于非MAFLD组，且为

正相关关系。基于此，我们认为痰湿质、阴虚质为

上海老年MAFLD患者的特征性体质。

基于痰湿体质相关文献进行文献计量分析发

现，痰湿体质临床研究涉及的疾病主要以高血压、

代谢综合征、多囊卵巢综合征、肥胖、糖尿病、高

脂血症等内分泌代谢相关疾病为主［16］。对上海社

区老年代谢综合征患者体质分析发现痰湿质是代谢

综合征人群的独立危险因素［19］。对广东地区代谢

综合征患者体质类型研究表明，体重、BMI与痰湿

续表4 阴虚质MAFLD与非MAFLD患者危险因素比较

变量

实验室检查

红细胞/×1012·L-1，x̄±s
血小板/×109·L-1，x̄±s
ALT/U·L-1，x̄±s
AST/U·L-1，x̄±s
总胆红素/μmol·L-1，x̄±s
尿素氮/mmol·L-1，x̄±s
肌酐/μmol·L-1，x̄±s
尿酸/μmol·L-1，x̄±s
总胆固醇/mmol·L-1，x̄±s
甘油三酯/mmol·L-1，x̄±s
LDL-C/mmol·L-1，x̄±s
HDL-C/mmol·L-1，x̄±s
空腹血糖/mmol·L-1，x̄±s
糖化血红蛋白/%，x̄±s

年龄/岁，x̄±s
腰臀比/x̄±s
BMI/kg·m-2，x̄±s

MAFLD患者

（651例）

4. 50±0. 40
207. 32±52. 70
22. 95±14. 58
23. 22±9. 93
16. 00±6. 04
5. 44±1. 43
71. 79±16. 38
351. 24±84. 06
5. 05±0. 99
1. 92±1. 26
3. 10±0. 89
1. 31±0. 27
5. 47±1. 65
6. 26±1. 08
68. 93±5. 78
0. 92±0. 06
25. 72±2. 82

非MAFLD患者

（786例）

4. 36±0. 44
199. 50±51. 56
16. 46±11. 03
20. 79±7. 15
15. 58±6. 55
5. 44±1. 50
72. 77±19. 70
321. 61±83. 30
5. 01±1. 01
1. 37±0. 70
3. 07±0. 88
1. 40±0. 32
5. 13±1. 65
5. 99±1. 06
70. 37±6. 38
0. 89±0. 06
23. 22±2. 97

χ2检验或方差分析

统计值

41. 025
8. 030
87. 534※
27. 435※
1. 566
0. 001
1. 028
44. 686
0. 576
99. 483※
0. 456
28. 706※
14. 646※
23. 645※
19. 837※
91. 309
263. 875

P值

＜0. 001
0. 005

＜0. 001
＜0. 001
0. 211
0. 982
0. 311

＜0. 001
0. 448

＜0. 001
0. 499

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

Logistic回归

OR（95%CI）

1. 323（0. 787，2. 222）
1. 001（0. 999，1. 004）
1. 036（1. 016，1. 057）
0. 987（0. 959，1. 016）

1. 000（0. 999，1. 002）

1. 769（1. 498，2. 089）

1. 447（0. 907，2. 309）
0. 989（0. 867，1. 129）
1. 129（0. 919，1. 388）
0. 956（0. 935，0. 977）
50. 115（5. 023，500. 012）
1. 288（1. 225，1. 353）

P值

0. 291
0. 377

＜0. 001
0. 393

0. 585

＜0. 001

0. 121
0. 871
0. 247

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：※，采用Brown-Forsythe检验；MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；BMI，体重指数；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，门冬氨酸氨基转

移酶；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇。
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质呈正相关［20］；代谢状况相近的情况下，肥胖者

痰湿质倾向更高［18］。对人群体脂肪含量研究发现，

痰湿质人群体脂肪量最高［21］。本研究多因素分析

结果显示，痰湿质MAFLD患者与非MAFLD患者相

比，在性别、年龄、BMI、蛋白尿、血红蛋白、

ALT、尿酸、胆固醇、甘油三酯、LDL-C存在独立

相关性，虽然其中性别、年龄、胆固醇为负相关

（OR值＜1），但这仍说明痰湿质MAFLD患者较非

MAFLD者存在显著的代谢性差异，主要体现在肥

胖（BMI升高）、尿酸代谢及血脂代谢（甘油三酯、

LDL-C）紊乱上。本研究证实了老年痰湿体质人群

对MAFLD易感。对老年NAFLD痰湿质患者的易感

基因进行研究发现，脂联素是NAFLD痰湿质患者

的保护基因，ADIPOQ rs182052位点基因多态性可

能是NAFLD痰湿质的分子遗传学基础之一［22］。

文献报告中与脂肪肝相关性研究中报道最多的

中医体质类型为痰湿质［11］，阴虚质与老年人脂肪

肝的相关性尚未见文献报告，这可能与既往研究缺

少对照组进行比较分析、只选取构成比最大的偏颇

体质作为特征体质有关。本研究发现，阴虚质

MAFLD 患者与非 MAFLD 患者相比在腰臀比、

BMI、ALT、甘油三酯、蛋白尿方面呈独立正相关

关系，说明阴虚质MAFLD较非MAFLD主要体现在

肥胖（BMI、腰臀比）及血脂（甘油三酯）代谢紊乱上。

朱熠文［23］对非肥胖型脂肪肝进行研究发现，非肥

胖型脂肪肝人群阴虚质占比达 13. 1%，而肥胖型脂

肪肝人群阴虚质仅为 9. 7%，提示正常或低 BMI可
能是阴虚质MAFLD的主要危险因素。本研究中痰

湿质 MAFLD患者 BMI、腰臀比分别为 （27. 92±
2. 97）kg·m-2、0. 93±0. 06，而阴虚质者为（25. 72±
2. 82）kg·m-2、0. 92±0. 06，与文献报告［23］趋势一致。

此外，本研究还发现痰湿质、阴虚质MAFLD
患者均存在明显的蛋白尿，这值得进一步研究关

注。左广民等［24］对上海中老年人群脂肪肝指数与

微量白蛋白尿的关系进行研究发现，脂肪肝指数升

高与其微量白蛋白尿的患病风险增加相关。

本研究通过大样本社区老年人体检人群体质调

查，采用二元 Logistic回归模型校正性别、年龄后

发现，老年MAFLD与痰湿质、阴虚质独立相关；

痰湿质、阴虚质MAFLD患者较非MAFLD者均存在

显著的代谢性差异；痰湿质主要体现在肥胖（BMI
升高）、尿酸代谢及血脂代谢（甘油三酯、LDL-C）
紊乱；阴虚质则主要体现在肥胖（腰臀比、BMI升
高）及甘油三酯代谢紊乱，这对患者疾病预防、治

疗具有指导意义。本研究虽然调查样本量大，但为

回顾性研究，有一定局限性。首先，回顾性研究易

产生选择偏倚，本研究考虑到兼夹体质分析的复杂

性，为了统计方便，只纳入单一体质类型患者进入

研究，导致研究结果在MAFLD复杂体质人群中的

适用性上存在偏倚。其次，本研究只纳入了上海市

嘉定区内数据，仅能代表上海及附近地区MAFLD
流行病学情况。由于我国地域宽广，不同地区间饮

食、生活、疾病谱差异大，本研究结论尚不能代表

全国情况，尚需全国性多中心临床证实。第三，

MAFLD的定义强调了代谢相关因素，但本研究由

于为回顾性研究，未检测胰岛素水平，无法评估稳

态模型评估胰岛素抵抗指数，影响对胰岛素抵抗这

一MAFLD发病的关键环节的评价与分析。
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Correlation between Metabolic Associated Fatty Liver Disease and Constitutional Types of Chinese Medicine
in Elderly in Shanghai： A Cross-sectional Study
XIAO Dinghong1，LIANG Chungeng1，XU Hui2，GAO Guangfeng1，JI Guang3
1. Jiading Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201899；2. Anting Community Health Center， Jiading District，
Shanghai；3. Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To investigate the correlation between metabolic associated fatty liver disease（MAFLD）
and constitutional types of traditional Chinese medicine（TCM）in elderly in Shanghai. Methods A retrospective
cross‑sectional study was performed using data of elders over 60 years old in 2022，and a total of 66􀆯435 elders were in‑
cluded. The MAFLD's constitutional types of Chinese Medicine were analyzed. The correlation between MAFLD and
pathologcial constitutions was analyzed using pseudo-variables of binary logistic regression model，based on gentleness
type. For pathological constitutions which were positively correlated with MAFLD，cases with complete physical and
chemical test data were selected，and binary logistic regression analysis was used to explore the correlation of risk fac‑
tors. Results The constitutional types of MAFLD in the elders were gentleness type（67. 9%），phlegm-dampness
type（10. 4%），qi-deficiency type（9. 2%），yin-deficiency type（6. 6%），dampness-heat type（2. 4%），yang-deficien‑
cy type（2. 2%），blood-stasis type（1. 0%），qi-stagnation type（0. 2%），special diathesis type（0. 1%）. After adjust‑
ed for gender and age，qi-stagnation type［OR（95%CI） = 0. 710（0. 674，0. 747），P＜0. 001］，yang-deficiency type
［OR（95%CI） = 0. 806（0. 727，0. 893），P＜0. 001］，yin-deficiency type［OR（95%CI） = 1. 111（1. 042，1. 185），
P = 0. 001］，phlegm-dampness type［OR（95%CI） = 2. 240（2. 107，2. 381），P＜0. 001］，qi-stagnation type［OR

（95%CI） = 0. 662（0. 494，0. 887），P = 0. 006］is significantly different between MAFLD and non-MAFLD groups.
Binary logistic regression analysis showed that gender，age，body mass index（BMI），hemoglobin，alanine aminotrans‑
ferase（ALT），uric acid，cholesterol，triglyceride，low-density lipoprotein cholesterol，proteinuria was significantly cor‑
related with phlegm-dampness type when comparing between MAFLD and non-MAFLD（P＜0. 05），while age，waist
hip ratio，BMI，ALT，triglyceride，and proteinuria was independently correlated with yin-deficiency type of MAFLD
（P＜0. 05）. Conclusion MAFLD in elders in Shanghai is independently and positively correlated with phlegm-
dampness type and yin-deficiency type，which are the characteristic constitutional types of Chinese medicine. There
were obesity，uric acid metabolism and blood lipid metabolism disorder in elderly MAFLD patients with phlegm-
dampness type，while there were significant fat，disorder of uric acid metabolism and lipid metabolism in the elderly
with yin-deficiency constitution type.
Keywords elders；metabolic associated fatty liver disease；constitutional types of Chinese medicine；phlegm-
dampness type；yin-deficiency type
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