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摘要：随着医疗条件的改善和人们生活水平的提高，感染性疾病已不再是人类的第一“杀手”，与不良行为和生活方式有关的非感染性疾病

正在日益流行。现代化的工作和居家环境，多坐少动的生活方式，不良的饮食习惯，膳食结构的变化和乙醇（酒精）的消耗量的增加和预

防保健措施的相对滞后，脂肪肝的发病率越来越高，已成为当今社会的高发病。脂肪肝是一种常见肝病，如能及时诊治可使其逆转，反之，

部分患者可发展为脂肪性肝炎，甚至肝硬化。因此，早期发现，及时治疗对阻止脂肪肝进展和改善其预后十分重要。 
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前言 
当前，酒精性肝病患病率稳中有升，非酒精性脂肪性肝病发病

率不断攀升并成为包括我国在内的全球第一大慢性肝病；更为严峻

的是，越来越多的脂肪肝发生在儿童及慢性病毒性肝炎等其他类型

肝病患者中。脂肪肝除可导致肝炎、肝硬化、肝癌和肝功能衰竭外，

还与 2 型糖尿病、动脉粥样硬化性心脑血管疾病，以及肝外恶性肿

瘤的高发密切相关[1]。因此，脂肪肝的早期诊治和科学管理涉及临

床众多专科，唯有医患之间通力协作，才能最大限度减轻疾病负担

和改善患者预后。 

一、脂肪肝的定义 

脂肪肝，又称脂肪性肝病和肝脏脂肪变性。是一种病变主体在

肝小叶，以肝细胞脂肪变性为主的临床病理综合征。脂肪肝可以是

独立的原发性疾病，但更多的是一些全身性疾病累及肝脏的表现。

肥胖症、酒精中毒和糖尿病为脂肪肝的三大病因。总体来说，脂肪

肝可分为酒精性脂肪肝和非酒精性脂肪肝。非酒精性脂肪肝又可分

为原发性脂肪肝和继发性脂肪肝。我们一般说的脂肪肝就是原发性

非酒精性脂肪肝[2]。非酒精性脂肪性肝病是肥胖和代谢综合征累及

肝脏的表现，80%～90%的患者处于单纯性脂肪肝阶段。代谢综合

征的出现往往提示患者可能已从单纯性脂肪肝发展为脂肪性肝炎。

而糖尿病的出现，则意味着这些患者的肝病进展快，肝硬化和肝癌

的发病风险增加。 

二、脂肪肝的危害 

1.酒精性脂肪肝的危害 

肝脏是乙醇（酒精）的代谢器官。长期大量饮酒，可引起肝脏

损害。酒精的化学成分乙醇及其代谢物乙醛本身对肝脏有毒性作

用，可导致肝细胞的变性坏死。 

2.非酒精性脂肪性肝病的危害 

非酒精性脂肪性肝病的危害主要包括两个方面：①对肝脏本身

的影响，如果脂肪肝病人没有得到及时的治疗，病情加重，可以出

现脂肪性肝炎，甚至引起脂肪性肝硬化、肝癌；②对全身系统的影

响，主要是指脂肪肝的病人很容易同时合并高血压、糖尿病、高血

脂。 

三、脂肪肝的预防措施 

脂肪肝比正常肝脏脆弱，很容易受到药物、工业毒物、乙醇、

缺血以及病毒的伤害，从而导致其他类型肝病发生率增高[3]。 

1.科学合理的饮食制度 

调整膳食结构，坚持以植物性食物为主，动物性食物为辅，避

免高热量、高脂肪、高蛋白质、低纤维素结构，防止热量过剩，从

而达到预防肥胖、糖尿病、高脂血症、脂肪肝的发生。 

2.纠正不良饮食习惯，少饮酒或戒酒 

一日三餐要定时、适量，早餐要吃饱、中餐要吃好、晚餐七分

饱，避免吃得多、吃得快、吃零食、以含糖饮料代替水等不良习惯。

对经常过量饮酒者而言，减少饮酒量或完全戒酒是预防酒精性肝病

的唯一有效治疗措施。戒酒可以完全逆转酒精性脂肪肝，可以减轻

酒精性肝炎的程度，还可提高酒精性肝硬化的 5 年生存率。 

3.中等量的有氧运动 

要预防脂肪肝的发生，必须根据自身情况，每周坚持参加 150

分钟以上、中等量的有氧运动，并持之以恒。同时，还应避免久坐

不动的不良习惯，并可根据个人喜好进行一些抗阻运动。 

4.谨慎使用药物 

所有药物，无论是西药还是中药，均具有两重性，既有治疗疾病

的一面，也有产生不良反应产生毒副作用的一面。肝脏是药物代谢的

主要场所，用药不当极易造成脂肪肝、肝酶学异常在内的药物性肝损

害。用药时，应严格把握适应症，合理选择药物种类、剂量和疗程，

避免长期应用四环素、糖皮质激素、合成雌激素、三苯氧胺等药物。 

5.定期健康体检 

对于有肥胖、糖尿病、高脂血症和脂肪肝家族史以及长期饮酒

的个体，更应加强自我保健意识，定期查体，以便尽早发现肥胖、

糖尿病和饮酒相关疾病，从而及时采取措施阻止病情发展。 

四、脂肪肝的治疗 

去除病因、控制原发病是治疗脂肪肝的根本方法。脂肪肝是一

种由多种疾病引起的获得性疾病，去除病因和积极控制原发病对脂

肪肝的防治至关重要。轻中度脂肪肝即使已发展到了脂肪性肝炎和

肝纤维化，如能去除病因控制原发疾病，肝组织学改变仍可好转，

甚至完全恢复[4]。 

戒酒对于酒精性脂肪肝绝对有效，肝内脂肪沉积一般在戒酒数

周或数月内完全消退。大多数药物性脂肪肝在及时停用相关药物

2～3 个月内可完全恢复正常，饥饿及蛋白质热量不足引起的脂肪

肝，通过饮食补充蛋白质或氨基酸以及足够的热量后，肝脏病变可

迅速逆转。肥胖性脂肪肝的关键在于有效控制体重。全胃肠外营养

所致的脂肪肝应避免过高热量及过多脂肪乳剂输入，并尽早开放经

口饮食。慢性肝炎患者不论病情轻重，一味强调加强营养、静养休

息均可诱发脂肪肝，所以应尽可能避免这些因素[5]。 

【小结】 

无论是单纯性脂肪肝，还是脂肪性肝炎，都是可以治愈的疾病。

即使肝病已经发展至终末期，积极的综合性治疗亦能使患者获益。

许多脂肪肝患者治疗后不见好转，恐怕还是治疗方法不当、治疗时

间不够，或者评价疗效的指标不够合理所致。 
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