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脂肪肝是因为吃的太油腻吗？
消化科大夫经常会被拿着脂肪

肝报告单的病人问：“是不是我吃得

太油腻了才得的脂肪肝？”实际上脂

肪肝并不等于油脂吃得太多，认为脂

肪肝就等于油脂摄入过多是一种常

见的望文生义。肝细胞是脂肪代谢的

关键场所肝细胞进行脂肪代谢的任

何环节出现问题，都可以出现脂肪堆

积在肝细胞里，不仅仅是因为摄入脂

肪过多。这些问题包括：脂肪酸分解

和转移的障碍、脂肪合成过多、肝细

胞中毒及营养不良等。因此，脂肪肝

并不一定是由于脂肪摄入过多引起

的。

什么是脂肪肝？
脂肪肝，是指由于各种原因引起

的肝细胞内脂肪堆积过多的病变。肝

脏是人体代谢脂肪的重要器官，各种

原因引起的肝细胞内脂肪过度堆积

时就形成了脂肪肝。

脂肪肝有什么症状？
早期绝大多数脂肪肝患者无任

何症状，最常见的症状是乏力，但与

病情的严重程度不成比例; 部分患者

有右上腹轻度不适、隐痛或上腹胀痛

等不典型的症状。严重的脂肪肝患者

可出现皮肤瘙痒、食欲减退、恶心、呕

吐等症状。发展为肝硬化的患者可出

现腹水、出血等严重并发症。有一半

患者会出现肝脏肿大，右上腹可触摸

到肿大的肝脏。

为啥喝酒会得脂肪肝？
顾名思义，酒精性脂肪肝便是与

饮酒相关，酒精也在肝内代谢，长期

的酒精损伤会导致肝脏细胞对脂肪

的代谢能力降低，进而导致脂肪在肝

内的堆积，形成脂肪肝。长期嗜酒者

肝穿刺活检，75%~95%有脂肪浸润。

还有人观察，每天饮酒超过 80~160

克则酒精性脂肪肝的发生率增长

5~25 倍。

非酒精性脂肪肝又是怎么回事？
非酒精性脂肪肝是指除外酒精

和其他明确的损肝因素所致的，以弥

漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特

征的临床病理综合征。

哪些人易得脂肪肝？
1、肥胖：

肥胖程度与脂肪肝及脂肪肝炎

的发生率及其程度均明显相关。体重

骤减 5 kg/ 月者可动员脂肪组织游离

脂肪酸入肝增多，并刺激胰岛素分泌

增多，也易发生脂肪肝及脂肪性肝

炎。文献报道 52%~80%肥胖症患者患

有脂肪肝。

2、糖尿病：

有资料表明, 糖尿者的脂肪肝发

病病率为 21 %~78%（包括 1 型和 2

型糖尿病患者）而在肥胖伴 2 型糖尿

病患者中，脂肪肝的发病比例更高，

占 50%~70%，大多为中度以上, 并且

多数在肥胖 2 型糖尿病的前期或早

期就已出现脂肪肝。

3、高脂血症：

近年来，高血脂症的发病率逐年

上升，已成为诱发脂肪的最主要因

素，在高血压高血脂患者中 NAFLD

较一般人群明显增高，即使在非肥

胖、非糖尿病的高血压高血脂患者

中，脂肝的发生率是年龄、性别、体重

相匹配人群的 2～3 倍。

4、嗜酒：

在我国, 每日摄入乙醇 40g 连续

5 年以上或连续 5d 每日摄入乙醇大

于 80g 即可导致脂肪肝。

5、有服药史：

很多药物会降低肝脏的代谢能

力，比如激素及抗心律失常药物胺碘

酮，会导致脂肪在肝内堆积，形成脂

肪肝。

瘦子就不得脂肪肝了吗？
虽然体重超标的人更易得脂肪

肝，但并不是瘦子就不会得脂肪肝

了，有些人，不胖、不喝酒、没吃药、没

有肝炎，而且吃得还非常少、非常清

淡，也查出脂肪肝了，这又是为什么

呢? 肝脏不仅合成与分解脂肪，它还

是脂肪储存的「中转站」。肝脏中还会

合成脂蛋白，这种蛋白质是脂肪从肝

内向肝外转运的运输车队，长期营养

不良的人群由于体内蛋白质缺乏，难

以合成足够的脂蛋白。肝脏无法向外

转运输多余的脂肪，这些脂肪就堆积

在肝脏本身，导致了脂肪肝。因此，脂

肪肝并不是胖子的专利哦。

在生活中应注意些什么以避免
脂肪肝？

1、做到合理膳食 一日三餐粗细

搭配，常吃粗粮，以保证降低血清胆

固醇，保证人体酸碱平衡，并提供人

体所需维生素和食物纤维的供应。

2、节制饮食 控制高能量、高脂

肪、高热量的三高食品的进食量, 多

吃副食, 限制主食, 戒烟限酒, 尽量少

吃甜食、炸食及动物内脏。

3、适当运动 能坚持一定量的运

动, 加强体内脂肪的消耗。

4、慎用药物 药物进入体内都要

经过肝脏解毒, 在选用药物时应慎重,

以避免对肝脏进一步损害。

5、调节心态 保持心情开阔，避

免因为查出脂肪肝而过度紧张。

6、科学减肥 管住嘴，迈动腿，选

择科学的减肥药物，制定合适的减肥

策略。

九月，要注意预防这几种疾病
9 月告别了酷暑，气温下降，早晚温差

较大，又正值学校、幼儿园开学季，应注意防

范流感等呼吸道传染病、霍乱等肠道传染

病、登革热以及食源性疾病。

呼吸道传染病
流 感

流行性感冒（简称流感）是流感病毒引

起的急性呼吸道感染，主要通过空气中的飞

沫、人与人之间的接触或与被污染物品的接

触传播。9 月正值开学季，人员流动较大，要

谨防学校等集体单位的暴发疫情。

预防：

◆保持良好的个人及环境卫生。打喷嚏

或咳嗽时应用手帕、纸巾或衣袖内侧掩住口

鼻，避免飞沫污染他人。流感患者在家或外

出时佩戴口罩，以免传染他人。

◆均衡饮食、充足休息；加强锻炼，增强

体质。

◆在流感高发期，尽量不到人多拥挤、

空气流通不畅的场所。

◆学校、幼儿园应注意校舍室内保持空

气流通；培养学生、幼托儿童饭前便后洗手

的良好个人卫生习惯；加强晨检，及时发现

和隔离病人；定期消毒玩具、食具、毛巾、便

器和厕所。

◆慢性疾病患者、老年人、体弱者等可

考虑接种流感疫苗进行预防。如出现流感样

症状（发热、畏寒、乏力酸痛、头晕头痛、咽

痛、鼻塞、流涕等），应及时就诊治疗和休息。

慢性呼吸系统疾病
关注原因：

每年秋季是哮喘、慢阻肺等呼吸系统疾

病的高发季节。

重点人群：

有哮喘、慢阻肺等基础疾病的病人。

预防：

◆避免诱发因素：注意防寒保暖，避免

寒冷刺激，防止伤风感冒；避免烟尘刺激。

◆避免过度疲劳。

◆合理饮食，饮食调养，食药预防。

◆心态平和，呼吸调整。

◆坚持适量体育锻炼。

虫媒传染病
登革热

关注原因：

夏秋季高发，极少数发展成重症登革热

或登革出血热的病例可导致死亡。

重点场所：

社区，尤其是蚊媒密度高的社区。

重点人群：

人群普遍易感，居家待业和离退休人员

多见。二次感染患者，老人、孕妇或婴幼儿，

肥胖或严重营养不良者，有基础疾病的病人

易发展为重症登革热。

预防：

◆杀灭成蚊：用杀虫剂、蚊香、电蚊香液

或电蚊拍灭成蚊。

◆清除孳生地：翻盆倒罐清积水，清除

幼蚊滋生地。

◆防蚊叮咬：家里安装纱窗、纱门；睡觉

时挂蚊帐；到户外活动时，要穿浅色的长袖长

裤，裸露的皮肤要喷涂驱蚊剂，上午 8～10 时

和下午 4～6 时是传播登革热的白蚊伊蚊的

活动高发期，这段时间尽量减少户外活动。

◆及早就医：出现发热、皮疹、关节疼痛

等症状，要尽快到医院就诊，并主动告诉医

生发病前 15 天的外出史。

前往东南亚国家等登革热流行地区返

回后，如出现发热、皮疹、头痛、关节痛、肌肉

痛等症状，尽量避免外出，防止蚊虫叮咬，并

及时到医院就诊。

肠道传染病
预防小贴士

◆勤洗手，讲卫生

养成良好的个人卫生习惯，饭前便后洗手，

勤洗澡。

◆吃熟食，补营养

做到生熟分开，食用烧熟煮透的食品，

不吃生冷食物；注意营养搭配，多吃新鲜、易

消化的食品。

◆喝开水，多饮水

注意饮水卫生，多喝开水，不喝生水，定期清

洗饮水机。

◆晒太阳，强免疫

保证充足休息，适当晒晒太阳，增强自

身的免疫力。

食源性疾病
关注原因：

进入 9 月份气温逐渐回落，但绝大多数

细菌性微生物的生长繁殖仍较为活跃，细菌

性微生物引起的食源性疾病可能出现高峰。

重点场所：

学校、工厂等集体食堂。

预防：

集体单位食堂以及餐饮业应加强食品

卫生管理；

从业人员应注意食品操作卫生，刀具、

餐具、砧板等生熟分开，清洗、加工食品时避

免交叉污染。

市民应注意饮食卫生，勤洗手，喝开水；

食品要烧熟煮透；

少吃或不吃剩饭剩菜，如需食用，需要

彻底加热。

发生腹泻后怎么办：

◆如出现腹泻等症状，且不能确认为一

般的肠胃炎时，宜暂停上班，在家休息，直到

症状消失 3 天后恢复上班。

◆一般腹泻症状可逐步自行缓解，不要

在无医生指导下自行服用抗生素。

◆如果腹泻症状持续，并还有便血、发

热、脱水等症状，须尽快就医治疗。

◆丢弃所有可能被污染的食物（丢弃时

需密封包裹）。

◆患者须调整饮食，吃易消化的食物，

如米汤、糖盐水等，减轻胃肠道负担，同时注

意腹部保暖。

◆患者使用过的便具、尿布以及被污染

过的衣物、床单等，都要及时清洗并消毒；患

者的餐饮具要和家人分开使用，并在用后清

洗煮沸消毒 10-15 分钟。

装修污染
甲醛是头号大敌！

现代人每天大约有 80%以上的时间是在室内环境中度过

的。人们与室内空气污染物接触的机会和时间均多于室外，室

内空气污染对人体健康的危害不容忽视。

室内空气污染来源广泛，除了一部分来自于室外大气污

染的扩散，我国大部分居民家庭的室内空气污染物主要来源

于人为活动，如燃料燃烧、室内装饰装修以及烹饪、吸烟及使

用空气清新剂等。

随着人民生活水平的不断提高，装修居室已成为人们改

善生活条件，提高生活质量的重要手段，各种家庭装饰、装修

材料、新型家具材料等，因此开始大量进入室内，由于不当装

饰、装修带来的室内空气污染，已成为目前我国许多居民家庭

面临的主要问题。装饰装修材料、家具中使用的人造板材、黏

胶、涂料等会释放甲醛、苯系物等挥发性有机化合物，对人体

健康产生危害，而室内活动时间较多的老人、孕妇和儿童，是

最容易受到室内空气污染健康危害的敏感人群。

甲醛是生产胶合剂的主要原料，同时也是很好的防腐剂，

广泛存在于装修装饰材料中，对人体健康影响主要表现在刺

激眼、鼻和呼吸道黏膜，造成免疫功能异常，对人体的呼吸系

统、中枢神经系统产生不良影响。

甲醛还是一种变态反应原，有些人接触甲醛后可诱发过

敏性皮炎，哮喘等疾病。苯系物主要包括苯、甲苯、二甲苯等，

长期接触会引起慢性中毒，出现头痛、失眠、记忆力减退等神

经症状，严重可导致再生障碍性贫血等；使孕妇自然流产、早

产的可能性增加等。吸烟烟雾中的醛类、酮类、氮氧化物等化

学物对呼吸道有刺激作用，多环芳烃、烟焦油等可以诱发或促

进癌症的发生。

因此，人们在选择装饰装修材料及家具时，要考虑购买国

家正规机构鉴定的绿色环保产品，进行合理设计和搭配。即使

是使用环保的装修装饰材料，对于单一材料，其空气污染物的

释放量在行业规定的标准之内，但如果过量使用或多种材料

释放物的累积，同样会造成室内空气污染。入住前应找有资质

的技术机构对室内空气进行监测，并尽可能延长装修以后到

入住前的时间间隔，条件许可时可以考虑经过一个完整的夏

季后再长期居住。

大部分室内空气污染物都是气态化合物，挥发性较强，通

风换气是减少室内空气污染一种非常有效的方法。此外，也可

以适当选用针对挥发性有机化合物去除效果明显的室内空气

净化设施。




