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“我才30岁，怎么就中度脂肪肝
了”“我又不胖，怎么会得脂肪肝”……
一提到脂肪肝，很多人会认为和肥胖、
吃得太油腻、年龄增长有关，作为体检
报告中的高频疾病，其致病原因很多，
发病人群也非常广泛。近期，英国医
学期刊《柳叶刀》发表一篇综述提醒，
全球每3个成年人中就有1人患脂肪
肝，肥胖、胰岛素抵抗和饮酒是最应引
起重视的致病因素。

中老年、肥胖者是危险人群

肝脏是脂类合成、转运的重要场
所，通常并不大量贮存脂肪。但如果
肝细胞进行脂肪代谢的任何环节出现
问题，都可能导致脂肪堆积，形成代谢
相关脂肪肝，俗称“脂肪肝”。

丹麦欧登赛大学医院、比利时安
特卫普大学医院研究人员在综述中指
出，脂肪肝影响全球约30%的人口，过
去几十年间，越来越多的脂肪肝患者
发展为肝纤维化、肝硬化，且预后不
良。与全球趋势一致，我国脂肪肝发
病率也在不断上升。2023年，北京大
学研究团队对575万余名参与健康体
检的成年人进行数据分析后发现，脂
肪肝患病率高达44.39%，重度脂肪肝
患者占 10.57%，男性患病率高于女
性，北方地区高于南方地区。

北京协和医院肝胆外科主任医师
杜顺达在接受《生命时报》记者采访时
表示，近年来，我国脂肪肝患病率确实
呈上升趋势，尤其是40~70岁的中老

年人和肥胖者是危险人群。首都医科
大学附属北京地坛医院肝病中心主任
医师杨松在临床观察中还发现，脂肪
肝导致的肝硬化和肝癌病例不断增
多。年近60岁的张女士是杨松的患
者之一，她年轻时超重、患有糖尿病，
并未察觉肝脏不适，直到出现腹胀、腹
痛才去肝病科就诊，经诊断已由脂肪
肝发展为肝硬化腹水阶段，工作和生
活都受到严重影响。杨松表示，早期
阶段的脂肪肝可以通过调节生活习惯
来逆转，如果任其发展就会进展为肝
硬化、肝癌等。

脂肪肝是个“狠角色”

脂肪肝的形成是一个缓慢发展的
过程。

北京协和医院消化内科副主任医
师杨莹韵介绍，我们每天摄入的油脂
和糖类被吸收后，会分解转化成脂肪
酸、甘油和葡萄糖，由肝脏负责加工，
合成脂肪，再通过血液、淋巴送往有需
要的细胞中存储。正常情况下，肝脏
含脂量仅为3%~5%。如果每天摄入
过多高糖高脂食物，又不爱运动，大量
脂肪就转运不出去，导致肝脏被迫成
为“脂肪仓库”，形成脂肪肝。

肝脏最初只是单纯“长胖”，属于
轻度脂肪肝，脂肪约占肝脏重量的5%
~10%，不会引发炎症，患者可能没有
任何症状，需要通过超声检查确诊。
如果脂肪进一步积累，含脂量达到
10%~25%，就属于中度脂肪肝，会出
现变性、周围纤维化。同时，肝脏也在
反抗脂肪，导致发炎、疼痛，造成脂肪
性肝炎。肝脏含脂量达到25%以上，
就进入重度脂肪肝阶段，肝脏内的炎
症和纤维化会进一步发展，可能进展
到肝硬化和肝癌阶段。

杜顺达表示，脂肪肝是个“狠角
色”，攻占肝脏只是第一步，它还会引
发一场“全身风暴”。

扰乱代谢系统。脂肪肝作为代谢
综合征的“成员”，其发生、发展与肥
胖、高血压、高血糖和高血脂等代谢系

统疾病密切相关、相互促进。举例来
说，肝脏是保持血糖平衡的核心器官，
正常情况下，摄入过多的糖会以糖原
的形式储存在肝脏里，当机体需要时
再转化释放出来。如果摄入的糖超过
肝脏的处理能力，过多的糖就会跑到
血液里，造成或加重2型糖尿病。脂肪
肝形成后，肝脏处理血糖的能力显著
下降，从而无法保持血糖稳定，促使糖
尿病的发生和发展。

摧残心脑血管。脂肪肝患者的脂
肪代谢会出现异常，血液中黏稠的脂
质过多，日积月累附着在血管壁上，会
带来全身性血管损伤。如果堵塞心血
管，会造成冠心病；如果堵塞脑血管，
严重时会引发脑卒中。

诱发慢性肾病。脂肪肝会造成血
糖、血压、血脂升高，而高血压、高血糖
等会引起肾脏损伤，严重的可导致肾
功能衰竭。

升高患癌风险。脂肪肝发生后，
机体免疫功能会受到影响。正常情况
下，免疫系统随时监视并发现变异细
胞，免疫细胞会把肿瘤细胞“杀掉”。
当肝脏堆积大量脂肪时，会发生慢性
炎症，久而久之造成机体免疫功能下
降，癌细胞更容易在体内增殖，诱发多
种癌症。《美国医学会杂志》发表研究
显示，45岁前患脂肪肝的人，将来患结
直肠癌、肺癌等癌症的风险更大。

吃和动很关键

原本正常的肝脏，为何会被脂肪
侵袭？《柳叶刀》发布的综述中，研究人
员给出三类风险因素。

肥胖。肥胖人群通常脂肪摄入过
多，消耗不足，增加了肝脏代谢压力，
容易诱发脂肪肝。杨松表示，临床上
大部分代谢相关脂肪肝患者存在超重
肥胖问题。不过，一些患者即使体重
正常，体脂含量也偏高。

胰岛素抵抗。杨莹韵表示，胰岛
素抵抗可导致肝细胞内脂质积累，而
长期过量的脂肪沉积又会加剧胰岛素
抵抗。胰岛素抵抗是代谢相关性脂肪

肝和2型糖尿病发生的关键因素，也是
它们共有的发病机制，两种疾病常互
为因果，相互促进。

饮酒。酒精要进入肝脏降解代
谢，这个过程中产生的活性氧和乙醛
等会引发氧化应激和炎症反应。长期
大量饮酒会损伤肝细胞，影响脂质代
谢，导致肝细胞损伤和肝脏脂肪变性。

三位专家提醒，脂肪肝本身不是
恶性病变，进展相对缓慢，大家不必过
于恐慌，但必须及早重视，针对致病因
素为肝脏“瘦身”。

每年体检。肝脏是个比较迟钝的
器官，脂肪肝患者早期通常无明显症
状，到了中期可能出现肝区轻微压痛
或闷胀感。杨松强调，每年都应体检，
通过血液、超声与肝脏弹性等检查及
早发现疾病端倪。

积极减重。杜顺达表示，减重7%~
10%可显著改善肝纤维化和脂肪变
性。减重越多，肝脏改善越显著，但要
长期坚持，避免体重反弹。

控制饮食。饮食应保证低脂肪高
纤维，减少精、白、细、软，增加维生素、
矿物质和抗氧化成分的摄入。不吃加
工肉制品（如香肠）、奶油蛋糕等，少吃
动物内脏、油炸食品。适当多吃胡萝
卜、生菜、苦菊等蔬菜，但不过分追求
素食。脂肪肝患者要警惕“不沾肉”的
误区，不吃肉蛋奶等富含蛋白质的食
物，不利于脂肪肝的缓解，应以高蛋白
低脂肪的瘦肉、鱼虾为宜。

运动够量。减少久坐时间，每周
应保证运动3~5次，每次30分钟以上，
达到中等强度，可以选择有氧和抗阻
运动相结合。

尽早戒酒。任何阶段减少饮酒都
有助于改善脂肪肝，建议尽早戒酒。

避免三高。高血压、高血糖、高血
脂是引发和加重脂肪肝的帮凶，因此
必须将各项指标控制在合理范围内。
健康人群应将血压控制在120/80毫米
汞柱以下；空腹血糖保持在 3.9~6.1毫
摩尔/升，餐后两小时低于7.8毫摩尔/
升，糖化血红蛋白4%~6%；总胆固醇不
高于5.2毫摩尔/升，甘油三酯低于1.7
毫摩尔/升。合并其他慢性疾病的患
者，则要根据医生建议，将各项指标控
制在理想范围内。

生命时报官方网站

脂肪肝困扰全球三成人

天气转冷，很多人想用一锅热气腾
腾的炖菜来暖暖身。东北以炖菜出名，
除了小鸡炖蘑菇、排骨炖豆角等名菜，
当地人还会做“乱炖”——将白菜、土
豆、豆角、茄子、西红柿、青椒等常见食
材炖在一起，让各种滋味相互交融，也
非常美味。同类的菜肴还有山西烩菜、
河北熬菜等。山西烩菜主要包括肉片、
炸豆腐、土豆块、炸肉丸、黄豆芽、茄子、
豆角、海带和粉条等食材。做熬菜的食

材各有不同，但大多包括白菜、豆腐、土
豆、五花肉、肉丸、粉条等。

炖菜不仅美味可口，营养上也有
很多优势。首先，食材多样。一碗炖
菜常包括3种以上食材，如根茎类蔬
菜、菌类、肉类、豆制品等，有助于保证
均衡饮食，满足人体对多种营养素的
需求。其次，炖属于低温烹饪，温度不
超过100℃，不仅能够最大限度地保
留食物中的营养成分，还不会产生丙

烯酰胺等有害物质。最后，易吸收。
经过长时间小火炖煮，食物变得更加
软烂，容易被消化吸收。

炖菜的做法乍看随意粗犷，但如
果想做得营养又美味，背后还有不少
讲究。

科学搭配。尽量选择多种食材，
做到荤素搭配，让营养更丰富。比如
用蔬菜补充膳食纤维，以增加饱腹感；
用豆制品和肉类补充优质蛋白质；用

土豆、南瓜、粉条等富含淀粉的食材，
为身体提供能量。这样搭配还有利于
丰富口味，比如五花肉含有油脂，可以
增加香味；淀粉类食材能让汤汁更浓
稠，同时使肉变得肥而不腻；叶菜能让
菜肴更清爽。

预先处理。五花肉是炖菜的常用
食材，建议切片后冷水下锅，加姜片、料
酒简单焯一下，去除五花肉中的血水，减
少腥味，还能使肉质更嫩。白菜、卷心菜
等叶菜，建议撕成小块，与刀切相比，这
样能让菜更易吸收汤汁，味道更足。

文火焐炖。炖菜最好用砂锅或铁
锅，能让菜肴受热更均匀。煮开后，建
议转小火慢炖，不仅更易入味，还可以
更好地保留营养成分。水要一次性加
足，中途加水会影响口感，如果汤汁剩
得太少，可以适当加点热水或热高
汤。炖煮过程中，最好一直盖着锅盖，
以减少食物与空气中氧气的接触，有
助于保留食物中的抗氧化成分。建议
在菜肴快熟时加盐，过早加盐会使食
材中的水分渗出，影响口感，并且味道
会变淡，需要后期继续加盐才能有滋
味，无形中增加了钠摄入量，容易引起
血压升高，对身体健康不利。最后，建
议出锅前加点香菜或蒜末，有助于提
升菜肴的整体风味。

中国注册营养师 张晓艳
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