
面对脂肪肝高发的严峻挑战，中华医学会肝病
学分会于 2001 年成立了脂肪肝和酒精性肝病学
组。2006年，我国率先发布了《酒精性肝病诊疗指
南》和《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》，并于2010
年更新再版。这些指南在全国的推广与实施，对规
范临床医生的诊疗行为、提高我国脂肪肝诊治水
平，发挥了巨大的作用。

“现有的诊疗指南专业性强，普通群众甚至非
肝病专业的医务人员都难以看懂。”范建高表示：

“由于脂肪肝患者众多，无法保证专科医生能够与

每一位患者面对面充分交流，随着我国脂肪肝的患
病率不断攀高，不少患者的病情越来越重，一些虚
假广告和‘江湖郎中’也由此产生。”

有鉴于此，由范建高和庄辉牵头，中华医学会
肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组、中国医师协
会脂肪肝专家委员会共同编制了《中国脂肪肝防治
指南(科普版)》。

范建高介绍，全书基于我国和欧美国家、国际权
威机构颁布的脂肪肝及相关疾病的诊疗指南，用深
人浅出的文字、图文并茂的形式，系统介绍了非酒精

性脂肪性肝病、酒精性肝病，以及儿童脂肪肝和乙型
肝炎合并脂肪肝的临床特征、诊断方法、预防与治疗
策略，并为广大脂肪肝患者提供了通俗易懂、切实可
行的饮食处方、运动处方、心理行为处方和药物处
方，旨在引导大众正确面对脂肪肝，科学防治脂肪
肝。

范建高称，今后，脂肪肝防治相关专业学组
还将在全国开展义诊、公益讲座等脂肪肝防治宣
传。
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医学科普 李艳鸣

害怕打针是许多人的童年记忆。然而，衢州市
柯城区石室乡卫生院进行儿童预防接种的孩子，却
可以开心的在候诊区专设的游乐室中玩乐，使这些
孩子不再害怕打针。此时的乡卫生院更像儿童游
乐园，在美丽、可爱、温暖的环境中，孩子能在打针
时还保持像去逛游乐园一样的放松、愉悦的好心
情。同时，儿童预防接种门诊还为抱婴儿家长开辟
了哺乳室方便育儿。 吴铁鸣童剑飞

这里，孩子不再怕打针了

连日来，中央气象台发布多地高温橙色预
警。其中，浙江中西部、江苏中南部、安徽中南
部、福建北部、湖北东部、江西中部、湖南东部、重
庆等地的部分地区最高气温可达40～41℃。

其实，中央气象台发布高温橙色预警是针对
全国的平均状况，各地气象部门还会根据气温实
际状况更新高温预警信号。例如，2016年7月23
日 14 时 3 分，上海中心城区徐家汇站气温达
40℃，因此，上海中心气象台14时10分发布高温
红色预警信号。

作为气象灾害预警信号的一种，高温预警信
号分三级，分别以黄色、橙色、红色表示。其中，高
温黄色预警信号的含义是连续三天日最高气温将
在35℃以上；高温橙色预警信号的含义是天气炎
热，一般指24小时内最高气温将要升至37℃以
上；高温红色预警信号的含义是天气酷热，一般指
24小时内最高气温将要升到39℃以上。

高温天气下容易出现安全事故。这首先与人
有关系：天气炎热，劳动者容易疲倦，思想不集中，
操作容易出现问题。其次，与设备有关系：高温天
气下设备温度一般会更高，很容易造成设备损坏，
特别是电机、高速转动等本身工作就发热的设备，
容易因机器出现故障而诱发各类安全事故。

高温还容易诱发许多其他事故。例如，高
温天气下因空调等电器使用量大增，从而导致
电量负荷过高而易诱发火灾；又比如，某些食
品、药品，因为高温而导致变质，最终引发食品
药品方面的安全事故。

前几天，笔者收到市消防支队发来的一条安
全提醒短信：“各位车主，夏季天气炎热，车辆自
燃高发，请行驶前仔细检查车辆状况，防止行驶
途中起火自燃，随车常备灭火器，确保灭火器能
够正常使用，发生自燃后不要惊慌，尽快将车停
靠在安全位置再施救，及时拨打119报警”。这
样的提醒非常及时，也很有必要。

不仅是消防部门，各级安全生产管理部门也
要做好高温安全隐患的排查工作，通过各种渠道
发布警示信息，力争做到防患于未然。

高温除了容易诱发安全事故外，对人的生命
健康也具有极大威胁。

印度去年就曾遭遇“热死人”的高温天气，日
最高气温竟然达到45～48℃，因高温天气导致的
死亡人数超过2400人。今年的“印度热浪”也非
常厉害。2016年5月19日，小城珀洛迪竟然达到
51℃，是印度有史以来的最高气温纪录。据《印度
斯坦时报》报道，高温、干旱天气今年已造成数百
人死亡，印度约1/4人口面临食物和饮用水不足。

当然，我国夏季气温没有印度那么高，但这
不能成为忽视高温威胁的理由。

所以，当出现高温预警时，用人单位要做好
防暑降温工作，尽量避免午后高温时段的安排户
外作业，必须进行户外或者高温条件下的作业，
则应当采取必要的防护措施；对于劳动者自身而
言，一旦高温预警发布，就要特别注意作息时间，
保证睡眠，降低室内温度，必要时准备一些常用
的防暑降温药品。因此，高温预警不仅是一种气
象预警，也是安全、健康预警！ 霍寿喜

服务台

怎样看高温预警脂肪肝防治指南

近年来，脂肪肝的患病率不断攀升，已成为全球第一大
肝脏疾病。经过长达9个月的精心准备，由中华医学会肝
病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组、中国医师协会脂肪肝
专家委员会共同编制的中国首部科普版《脂肪肝防治指
南》，前不久在上海正式发布。最近，多位知名肝病专家，通
过多种形式，向公众介绍赶走脂肪肝的小知识。
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两类脂肪肝你了解吗？

中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病
学组名誉会长曾民德教授透露，在一项涵盖全球6
个国家和地区、3万余名非肝病专科医生参与的调
查中，竟然有超过60%的医生不了解脂肪肝的危险
因素，70%的医生过度依赖转氨酶检查数据。

上海市医学会肝病分会主任委员范建高教授
介绍了酒精性肝病和非酒精性脂肪性肝病的不同
临床表现——

酒精性肝病

酒精可引起严重的肝脏损伤，但有时可以没
有任何肝病相关症状和体征。部分患者是通过健
康体检，或因肺炎、肋骨骨折、脑损伤，以及其他器
官的酒精性损害(如胰腺、心脏、脑、周围神经等)就
诊时，被偶然发现。

酒精性肝病可分为几个发展阶段：初期为酒
精性脂肪肝，继而逐渐发展为酒精性肝炎、酒精性
肝纤维化和酒精性肝硬化。一般情况下，酒精性
脂肪肝患者症状较轻，酒精性肝炎和酒精性肝硬
化患者症状较重。酒精性肝炎是酒精性肝病活动
期的表现，可发生在酒精性肝病的任一阶段。值

得注意的是，约20%的酒精性肝炎患者即使戒酒，
肝病仍有可能继续发展，最终发生肝硬化；酒精性
肝硬化患者发生肝癌的风险很高，一旦发生肝硬
化，即使戒酒，往往也不能完全防止肝癌的发生。
此外，酒精性肝病患者还可有酒精依赖、酒精戒
断，以及各种维生素缺乏的表现，如末梢神经炎、
口角炎、舌炎、皮肤淤斑等，亦可因大量饮酒而猝
死。

非酒精性脂肪性肝病

非酒精性脂肪性肝病是体重超重和内脏型肥
胖累及肝脏的表现，80%～90%的患者处于单纯性
脂肪肝阶段。

大多数非酒精性脂肪性肝病患者无肝病症
状，多在常规体检中因肝功能异常、肝脏肿大，或
肝脏超声检查提示“明亮肝”而被偶然发现。约
36%的非酒精性脂肪性肝炎患者有乏力、右上腹不
适、睡眠障碍等症状。

一般来说，非酒精性单纯性脂肪肝患者的肝病
进展缓慢，10～20年内发生肝硬化的比例很低，仅为
0.6%～3%；而非酒精性脂肪性肝炎患者10～15年内

肝硬化的发生率高达15%～25%；非酒精性脂肪性肝
硬化多发生在65岁以上的老年人群中，其中40%～
62%的人在5～7年内出现并发症，如肝细胞癌等。非
酒精性脂肪性肝病患者预期寿命缩短，主要死亡原因
为心血管疾病和恶性肿瘤。肝癌和肝衰竭等并发症，
主要发生在脂肪性肝炎、特别是脂肪性肝硬化的患者
中。

范建高特别提醒，脂肪肝是全身疾病累及肝
脏的一种病理改变，其危害不仅仅限于肝脏，有时

“无症状”不代表“病变轻”。他表示，与大多数其
他慢性肝病一样，慢性脂肪肝患者的临床表现与
其肝脏组织学改变的相关性较差。有些患者即使
已发生脂肪性肝炎甚至肝硬化，症状仍可不明
显。因此，B超检查提示肝脂肪浸润者，应及时去
医院接受进一步检查，明确脂肪肝的病因及可能
并存的其他疾病，不能仅根据临床表现来判断脂
肪肝的程度，以及是否并发脂肪性肝炎或肝硬
化。在慢性脂肪肝的某一阶段，没有肝病症状并
不表示预后良好，因为许多脂肪性肝硬化和肝细
胞癌患者在肝功能衰竭和门脉高压并发症发生之
前，临床反映往往呈良性。

不良生活方式是主要原因

“最近几项基于城市人口的抽样调查显示，我国
成人脂肪肝患病率为12.5%～35.4%。脂肪肝已取代
病毒性肝炎成为我国居民第一大肝脏疾病。”曾民德
说，“由于我国肥胖和Ⅱ型糖尿病的患病率呈明显增
长趋势，预计在不久的将来，我国脂肪肝的患病率还
将上升。”

我国肝胆肿瘤学界泰斗、中国科学院吴孟超
院士对由脂肪肝引起的肝胆肿瘤高发态势表示了
担忧。吴孟超说：“脂肪肝已经成为全球第一大肝
胆疾病。在欧美的流行病学调查中，由脂肪肝引
起的肝癌发生比例一直处于上升态势；部分脂肪
肝较为严重的肝癌患者，肝脏的脂肪累积已经到
了触目惊心的地步。”

此外，儿童脂肪肝也越来越常见。随着肥胖
症的流行，世界各地肥胖儿童脂肪肝患病率达到
23%～77%。以日本为例，一项涉及800多名4～
12岁儿童的肝脏超声检查显示，脂肪肝患病率为
2.6%。

中国工程院院士、中华医学会肝病学分会名誉
主任委员庄辉教授告诉笔者，导致脂肪肝发生的因素

是多方面的，而不健康的生活方式是主要原因。要防
治脂肪肝，必须注意以下几点——

改变不合理的膳食结构

随着经济的发展，我国居民膳食结构和营养
组成发生了明显变化，表现为粮食消耗量呈下降
趋势，动物性食物消耗量成倍增长。高脂肪、高
热量食品(包括含糖饮料)消耗过多与肥胖症和脂
肪肝关系密切。

改变不良的饮食习惯

过量进食、吃零食、喜甜食和荤食、常吃夜
宵，以及不吃早餐等不良饮食习惯，为肥胖和脂
肪肝的发病提供了条件。与同等热量的早餐或午
餐相比，一顿丰盛的晚餐更容易导致肥胖和脂肪
肝。

改变多坐少动的生活方式

绝大多数脂肪肝患者习惯久坐，有些患者甚
至从不参加体育运动。而人体主要通过体力活动

消耗多余热量，没有被消耗的热量会转化为脂肪
储存。在肥胖的形成原因中，活动过少通常比摄
食过多更重要。当脂肪沉积于皮下时，表现为肥
胖；当脂肪堆积在肝脏时，就出现了脂肪肝。

避免酒精滥用

近30年来，中国居民酒类产品的消费量增长
迅速，我国现已成为全球酒精消耗量最大的国家
之一。当前，我国习惯性饮酒者数量不断增多，
儿童和青少年饮酒也不少见，人均酒精消耗量逐
年增加。虽然少量饮酒并不增加脂肪肝的发病
率，但过量饮酒肯定会导致脂肪肝。

注意遗传易感性

有肥胖症、糖尿病、高脂血症、高血压、
冠心病、脑卒中，以及脂肪肝家族史者，容易
发生脂肪肝。家族中有上述疾病的成员越多，
特别是母亲或双亲有上述疾病者，发生脂肪肝
的风险越高;发病年龄越小，发病后疾病进展速
度越快。

脂肪肝防治知识亟待普及


