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! ! ! !随着健康体检的普及，超声发
现脂肪肝的患者越来越多，有的还
伴有肝功能的异常。

很多人对肥胖与脂肪肝并不
在意，认为不是病，或者虽然意识
到会影响健康，但并不知道危害有
多大。其实肥胖（尤其伴有水桶腰、
啤酒肚时）和脂肪肝都会对健康造
成严重的危害，需要引起大家的关
注。脂肪肝是 !型糖尿病的“后备
军”，研究报道，无糖尿病史的非酒
精性脂肪性肝病患者经口服葡萄
糖耐量试验，接近一半的人存在血
糖增高。肥胖中糖尿病的发生机会
也是正常人的 "#$倍。肥胖和脂肪
肝有着共同的根源———胰岛素抵
抗，表现为高血糖、高血脂和高血
压（俗称三高症）等疾病，冠心病、
心肌梗死和中风的风险远远高于
正常人。除了对代谢的影响，脂肪
肝还会引起肝炎、肝硬化甚至肝
癌，由于认识不足，过去常常被忽
视。当伴有血糖增高时，其发生炎
症、肝硬化等的风险进一步明显增
加，七至九成患者存在脂肪性肝
炎，将近一半有进展性肝纤维化，
$%存在肝硬化。脂肪肝已经一跃
成为现代社会慢性肝脏疾病的最
主要原因，而绝大部分脂肪肝病人
肝功能是正常的，在不知不觉中对
健康造成了不良的影响。肥胖会导
致一些其他疾病的发生，譬如打
鼾、缺氧、呼吸衰竭、关节病、癌症
发生率明显增高，使寿命及生活质

量下降。
由此看来，肥胖和脂肪肝对身

体危害不容小觑。值得庆幸的是，
肥胖和脂肪肝是可逆的。建议伴有
上述疾病的患者做相应的代谢评
估和制定综合的治疗方案。同时作
为代谢疾病，需要进行正规的饮食
和生活方式指导，有效管理体重，
并根据病情选择合理的药物治疗。
伴有糖尿病的患者也应该制定个

体化的降糖方案。
如何进行有效的生活方式治

疗呢？健康的减肥方法，是合理饮
食加上积极的锻炼，节食减肥中
长期的极低热卡饮食对身体的影
响尚不明确。可以采用限制热卡
饮食（建议 !$大卡&公斤&天）或将
目前饮食减少 $''大卡&天。健康
的饮食是多吃新鲜蔬菜、水果、富
含纤维素的食物，少吃肉食、甜

食、油炸食品。高果糖、高蔗糖摄
入可以诱导肝脏脂肪合成，加重
脂肪肝形成和高甘油三酯血症，
导致机体胰岛素不敏感，胰岛素
水平增高，体重增加。运动是最为
经济有效的减肥方式之一。建议
进行中等程度运动，包括快步走、
慢跑、游泳、做健身操等等，锻炼
的时间，至少每天 "' 分钟，或者
每天走路 ('''' 步，效果也很不

错。每周体重下降不宜超过
()*+,，过快的减肥可能导致肝脏
门静脉炎症和纤维化加重。最初
* 个月以内减肥目标为减轻目前
体重的 $%-('%。

对于饮食、运动及药物治疗
不见效，尤其是伴有糖尿病的肥
胖患者，目前有了新“武器”———
减重及代谢手术。这类运用微创
技术的外科胃肠道手术可有效治
疗糖尿病和肥胖，而且并发症的
发生率低，患者恢复快，术后只需
通过饮食控制及适量运动，体重
可以明显下降，血糖也可得到长
期有效控制。我院采用多学科合
作管理代谢手术的创新模式 .普
外科、内分泌科、麻醉科、/01、营
养科、内镜中心及护理部 2，治疗
肥胖伴 !型糖尿病患者，获得了
良好疗效。代谢手术使患者恢复
了美丽，收获了健康。当 34/（体
重公斤数除以身高米数平方）大
于 "$5,&6

!的单纯性肥胖患者，或
者 34/ 大于 "!5,&6

!肥胖伴有糖
尿病的患者可以考虑减重手术。

!相关链接"

复旦大学附属中山医院内分

泌科!普外科!重症医学科及麻醉

科"将于 !"#$年 $月 %日上午 %#&"'

#(#&)" 在中山医院门诊 *楼大厅

$医学院路 ***号%举办&肥胖与脂

肪肝'科普讲座及联合义诊咨询活

动(

您知道肥胖、脂肪肝的危害吗 ! 卞华 高鑫

! ! ! !国际知名非营利性健康培训组
织世界健康基金会近日携手医疗健
康领域领先企业和组织共同宣布成
立中国呼吸疾病联盟，致力改善中
国(亿多呼吸疾病患者的生活质量。
在中国，哮喘和慢性阻塞性肺

病（0789，以下简称慢阻肺）是最常
见的慢性呼吸系统疾病。中国的哮
喘患者达"'''多万，而哮喘更是儿
童中最常见的慢性疾病。相关数据
显示，中国少年儿童的哮喘发病率
为:%，诊疗率为;*%，而成人哮喘
发病率为()<;%，诊疗率仅为"=%。

!'(!年世界卫生组织报告显
示，慢阻肺是人类第三大致死病症，
也是中国最为常见的慢性疾病。据
最新的全国*''''例大型慢阻肺流
行病学调查显示，我国成人慢阻肺
的患病率为('%，即全中国约有(亿
名慢阻肺患者。
“!'(!年中国国家统计数据显

示，因慢性呼吸疾病死亡的人数占
城市死亡人数的(!)"!%，占农村死
亡人数的($)<$%。中国很多慢性呼
吸疾病患者未能及时就诊。”中国工程
院院士、呼吸疾病国家重点实验室主
任钟南山表示，“到!'!'年，慢阻肺可
能会成为全球五大最严重疾病之一，
并严重威胁到中国患者的生命。因此，

我们应着力加大慢性呼吸疾病的防治
力度，扩大防治范围，保障公众健康。”
中国呼吸疾病联盟未来的工作

重点为：
()收集、更新相关证据，引起决

策者对慢阻肺和哮喘疾病的关注，
推动将慢阻肺和哮喘纳入慢性疾病
管理范畴。

!)加强医疗保健与疾病防控体
系内的呼吸疾病防治力度，包括针
对慢阻肺、哮喘与儿童哮喘建立专
门的工作小组；为医疗保健人员提
供相关培训；向医院捐赠肺功能检
测仪器；全面提升当前的慢性呼吸
疾病防治三级预防体系。

") 提升肺功能检测认知与能
力，探索将肺功能筛查引入社区卫
生服务或列入居民年度体检范畴的
可行性。将与中国的地方社区卫生
中心携手探索将肺功能筛查引入高
危人群初级保健范畴的可行性、成
本效益和益处。

:)加强中国二三线城市的呼吸
疾病防治力度，包括在二三线城市
为基层医疗保健服务单位建立网络
培训平台和模块，并为有需要的医
院捐赠(万台简易肺功能筛查仪器、
(万台雾化器、((''台>?@7设备和
((''台便携式肺功能检测仪。

! ! ! !由卫生部医药卫生科技发展
研究中心主办、诺华制药（中国）
协办的“中国高血压患者心血管
危险因素全面管理工程”项目（以
下简称危险因素筛查项目）近日
首批数据公布。数据显示：在已用
药的高血压患者中，半数以上患
者('年冠心病风险超过!'%（高
危），四分之三以上的患者为卒中
高危人群。

“中国高血压患者心血管危
险因素全面管理工程”是卫生部医
药卫生科技发展研究中心牵头发
起的惠民工程，旨在创立高血压风
险管理平台，在门诊中建立创新的
高血压风险全面管理模型，促进患
者和医生对高血压风险的管理，提
高我国高血压防治水平。
“工程”自!'(:年启动以来，

覆盖全国":(家医院，已为"<万
余患者提供高血压心血管危险
因素筛查。在接受筛查的人群
中，高血压患者比例占七成以
上。调查结果显示，高血压患者
中合并危险因素的比例较高，主
要合并的危险因素依次为：肥胖
（:*%），缺乏运动（:$%），脂代
谢异常（"*)$%），吸烟（"!)$%），
糖代谢异常（!<%）。

除了危险因素筛查，该项目
还采用科学的风险模型对患者的
心血管、糖尿病、脑卒中风险进行
了评估，帮助医生根据患者的具
体情况给出管理血压和危险因素
的综合诊疗方案，从而帮助患者
更好地规避心脑血管病危险的发
生。

在参加此次危险因素筛查项
目的高血压患者中，已用药患者
比例为<$%，治疗达标率仅为
""%。但即便是血压控制正常的患
者中，('年冠心病风险超过!'%

（高危）的比例仍高达$"%。而(级

高血压、!级高血压和"级高血压
人群中该数字则更为惊人，分别
达到：*=%、;"%和;:%。

而高血压患者的脑卒中风险
也同样不容忽视。在已用药的患
者中，血压控制正常者的卒中高
危比例高达<$)*%，而(级高血压、
!级高血压和"级高血压人群中该
比例更是高达;(%、;:%和;:%。

对此，上海交通大学医学院
附属仁济医院心内科主任何奔教
授指出：“心血管风险因素的全面
管理是高血压管理的重要环节，
也是减少心脑血管事件的关键。
及早发现危险因素，及早干预，对
患者至关重要。”何奔教授强调：
“血压控制达标仍是目前高血压
治疗的首要任务和目标。而在血
压控制达标的同时，还需要高度
重视血压升高以外的心血管危险
因素在高血压患者心血管风险中
的作用，多种危险因素综合管理，
将干预重点向早期阶段转移，才
是现代降压治疗的新观念。”

“中国高血压患者心血管危
险因素全面管理工程”项目将于
!'($年在全国继续开展，未来将
有更多的医院、更多的高血压患
者纳入到这一项目中。

血压控制即使达标
还需重视合并危险因素

! 陈平

致力改善中国呼吸疾病的预防与控制

中国呼吸疾病联盟成立 ! 李红

本报副刊部主编 ! 第 "#"期 ! 2015年5月4日 星期一 责任编辑：潘家新 视觉设计：窦云阳 编辑邮箱：pjx@xmwb.com.cn


