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前 　 言
Ｆｏｒｅｗｏｒｄ

　 　 在短短几十年里，我国脂肪肝的发病率急剧上升，许多地区已接近或超过西
方国家的高发水平。

在过去，脂肪肝的病因主要是长期酗酒及营养缺乏；但现今流行的脂肪肝，
多数病人不酗酒且营养过剩，而病情却更为复杂，常同时或先后并发一种或多种
重要疾病。如：肥胖病、高脂（蛋白）血症、高血糖症（糖尿病）、高尿酸血症（痛
风）、高血压病、结石症（胆囊结石或尿路结石）、生殖障碍症、骨质疏松症、严重
感染和恶性肿瘤等，形成了涉及多系统的庞大的综合征，严重危害大众健康。

本书编者根据严谨可靠的医学文献和国家卫生部２００４年公布的由卫生部、
科技部和国家统计局共同完成的《中国居民营养与健康状况调查》报告，以及近
２０年来国内外多家媒体报刊的社会调查及案例报道，结合作者半个世纪的实际
临床经验和深入细致的观察，首次指出：食品激素残留超标，是引发当代脂肪肝
及相关病流行的重要因素之一，其深远危害应引起高度重视。在防治方面，本书
以现代营养学为指导，系统阐述药食协疗的基本概念和具体新建议，对防治脂肪
肝及其重要相关病有很好的指导意义。

本书可供临床医师、营养师、健康管理师、畜牧兽医师、养殖业及饲料业从业
者和受过义务教育的普通居民阅读。

由于书中涉及内容较广，多学科相跨，所以纰缪之处在所难免，祈望读者给
予批评指正。书中引用许多经典医学文献和多家报刊媒体的报道及图片，在此
谨表诚挚的谢意。本书在编写过程中承蒙黄守勤主任、黄健琳主任、杨才生副主
任和郑朝星老师提出宝贵的指导性意见，同时表示致谢。

编　 者
２０１１年５月１７日
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第一章　 脂肪肝的流行概况和病因
３　　　　

第一章脂肪肝的流行概况和病因

一、脂肪肝的流行概况　

美国学者报道：西方发达国家普通人群Ｂ超检查脂肪肝检出率为２０％
以上［１］。

日本报道，白领阶层脂肪肝检出率为１７． ６％，其中４５ ～ ４９岁的男性组检出
率达２４． ４％。

西班牙对１８ ～ ６０岁的１ ７１３名健康男性工人普查发现脂肪肝患病率为
１３． ８％，在无肥胖糖尿病、高脂血症的工人中，脂肪肝的检出率为８． ８％。

在我国，大陆普通人群的脂肪肝检出率约为１０％；但台湾地区的检出率高
达２５％。据推算，中国约有１． ３４亿人患脂肪肝［２］。据报道：北京市对４个单位
的１ ０５１名职工和离退休人员普查发现，脂肪肝患病率为１１％。上海市对４ ００９
人机关职员普查，脂肪肝患病率为１２． ９％。南京市对１ １１９名干部体检，发现脂
肪肝患病率为１０． ２％。台湾地区对３所高校中３０岁以上成人体检，脂肪肝检出
率为２５． ２％。在肥胖的人群中，脂肪肝的检出率更高。如意大利的一项研究表
明，在无饮酒嗜好的肥胖者中，脂肪肝的发生率高达７５． ８％，而对照组仅为
１６． ４％。

值得严重关注的是：近年来儿童患脂肪肝的病人也急剧增加，且多见于肥
胖的儿童。如国内一项对４０名平均９岁的单纯肥胖儿童的研究，发现Ｂ超
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脂肪肝检出率达３８％。日本一项对儿童脂肪肝与肥胖关系的研究发现：体
质指数（ＢＭＩ，ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ）＝体重（ｋｇ）／身高２（ｍ２）＜ １５时无脂肪肝，
ＢＭＩ在１５ ～ １７． ９者，脂肪肝发生率为０ ． ２％；ＢＭＩ在１８ ～ １９． ９者，脂肪肝
发生率达６％；ＢＭＩ ＞ ２０者，脂肪肝发生率达２２ ． ５％。此结果表明ＢＭＩ与脂
肪肝患病率之间呈现明显的线性关系［１］。更有学者观察，儿童腹部皮肤脂
肪厚度＞ ３０ ｍｍ者，脂肪肝患病率达４４ ． ４％ ［２］。
２００１年１０月６日《福州晚报》报道：“假期饮食失当，小儿惊见巨肝。”小孩

才１０多岁，就发生严重脂肪肝，肝脏右叶斜径竟达１４ ｃｍ，与正常成人肝脏大小
无异。

就在几十年前，脂肪肝原是不多见的一种疾病，但如今脂肪肝已成为仅次
于乙型肝炎的第二大肝病。据上海市脂肪肝诊治研究中心主任曾民德教授的警
示：“长期在肝脏过度积蓄脂肪，会直接导致肝纤维化、肝硬化，甚至发展为肝
癌！”（２００６年１１月２９日《健康报》张荔子文：“脂肪肝已成为我国第二大肝
病。”）所以脂肪肝是一个值得高度重视的大众健康问题。

二、脂肪肝的病因　

（一）酗酒
酗酒即大量饮入不同浓度的酒精（化学名乙醇，ａｌｃｏｈｏｌ）。这是欧美国家和

我国脂肪肝最常见的病因之一，约５７． ７％的酗酒者并发脂肪肝。国内一项对
４４９例脂肪肝病人的调查发现，有饮酒史者（饮酒史＞ ３年，每日饮用乙醇量＞
５０ ｇ，１两＝５０ ｇ）脂肪肝患病率高达８５． ９７％。肥胖者饮酒比非肥胖者饮酒脂肪
肝的发生率更高，可高达９４． ５％。非肥胖的饮酒者比既无肥胖又不饮酒的人脂
肪肝发生的风险性高２． ８倍。

大量乙醇进入体内，９０％ ～９５％转化为乙醛，再转化为乙酸，５％ ～ １０％仍以
乙醇形式从肺、肾、皮肤排出体外。

乙醇和乙醛对肝脏的不良作用有：
１． 改变肝细胞线粒体结构和功能，抑制肝葡萄糖合成、糖异生，肝氧耗量

降低。
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２． 抑制肝细胞合成和分泌蛋白质的功能，使体内许多重要蛋白质合成减少。
３． 脂肪酸β氧化受阻，转而合成三酰甘油（甘油三酯）积聚肝脏，引起脂

肪肝。
４． 肝细胞内微器膜理化性质改变，脂质过氧化，影响肝细胞代谢。
５． 诱导异源性（ｘｅｒｏｂｉｏｔｃ）代谢转化酶，降低肝脏的解毒功能。如酒精诱导

Ｐ４５０生物转换系统，可激活多种致癌物前体，使酒精中毒病人头颈部及直肠结
肠癌发病率增高。长期饮酒者，还可增加异烟肼、对乙酰氨基酚（扑热息痛）和
维生素Ａ的毒性。酒精中毒者，甚至治疗剂量的对乙酰氨基酚也可导致急性肝
中毒及死亡。
６． 乙醇氧化为乙醛后，还可干扰细胞内ＤＮＡ的修复，诱导姐妹染色体互

换，降低ＤＮＡ的修复，有利于癌发生［３］。
（二）营养不良
包括营养过剩与营养缺乏。
据世界观察研究所发表的一份有关人类健康与环境问题的报告指出：全球

有１２亿人营养过剩（２０００年１月１８日《福州晚报》）。
营养过剩即每日摄取的蛋白质、脂肪、糖类超过人体本身的生理需要

量。它可致使体内游离脂肪酸、氨基酸、葡萄糖浓度过高，从而刺激胰岛素
大量分泌，形成高胰岛素血症。而胰岛素又促进这些物质及其中间代谢产
物转化合成脂肪，堆积于肝内及躯干皮下组织。肝脏是胰岛素促进脂肪合
成的靶组织［４］。

营养缺乏即旧称营养不良，过去多由战乱、饥荒等食物中蛋白质摄入不足或
食物中氨基酸比例不平衡所致。许多疾病亦可导致体内营养缺乏，如恶性营养
不良、吸收不良综合征、小肠旁路手术、短肠综合征、慢性消耗性疾病和恶性肿瘤
等，也可能出现脂肪肝。

（三）滥用药物
已经知道，有数十种药物可诱发脂肪肝和脂肪性肝炎。如：
核苷类似物：门冬酰胺酶、氮胞苷、氮尿苷、甲氨蝶呤等。
抗病毒药物：如恩替卡韦（博路定）、拉米夫定等。
抗有丝分裂类药物：氮丝氨酸、博来霉素、嘌呤霉素、四环素等。
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类固醇激素：如糖皮质激素、雌激素、雄激素［５］。
其他药物：如胺碘酮、苄丙酮香豆素钠、乙硫氨酸、溴乙烷、阿司匹林等。中

药引起的肝细胞脂肪性变亦不少见［１］。
尤其需要指出的：不少中成药中加进一些化学药品，如糖皮质激素、性激

素、降糖药、止痛退热药、妇科用药等，也可成为脂肪肝的诱因。在临床上甚至存
在降血脂药物诱发和加剧脂肪肝，并可造成肝功能损害，应引起注意。

（四）工业毒物
工业毒物可经皮肤、消化道和呼吸道等，进入机体导致肝脏损害。能引起肝

细胞脂肪变性的毒物有：黄磷、砷、锑、铅、铜、汞、钡、苯、四氯化碳、二氯二苯三
氯乙烷（ＤＤＴ）、三硝基甲苯（ＴＮＴ）、二硫化碳、二氯丙烷、四氯乙烃、三氯乙烯、硼
酸盐和铬酸盐。除肝细胞脂肪变性外，常伴有肝细胞坏死。临床经过各异，病变
可轻可重，严重者甚至出现肝、肾衰竭。预后主要取决于毒物的种类、中毒的剂
量以及接触毒物时间的长短。

（五）其他病因
其他可并发脂肪肝的疾病有：甲状腺功能亢进、血色病、肝豆状核变性、糖

尿病、皮质醇增多症（即库欣综合征，Ｃｕｓｈｉｎｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）、肝糖原累积症、果糖不
耐受病、Ｗｏｌｍａｎ病、乙酰辅酶Ａ脱氢酶缺乏症、系统性卡尼汀（肉毒碱）缺乏症、
尿素循环酶先天性缺陷、线粒体脂肪酸氧化遗传性缺陷、血中β 脂蛋白缺乏症
以及高酪氨酸血症、高三酰甘油血症等，均可引起肝细胞脂肪变性。部分嗜肝病
毒如丙型肝炎病毒、丁型肝炎病毒感染，亦可引起肝细胞大泡性或小泡性脂肪变
性。此外，少数妊娠妇女亦可发生局灶性肝细胞坏死及胆汁淤积或轻度大泡性
脂肪肝。个别严重者可引起“急性妊娠脂肪肝”，病情十分凶险，可导致肝衰竭
而死亡。

根据脂肪肝的发病原因不同，临床上常将酗酒引起的脂肪肝，称为酒精性脂
肪肝，而将其他原因引起的脂肪肝，称为非酒精性脂肪肝。而当代流行的脂肪
肝，多数为非酒精性脂肪肝，且很少以单独一种病种存在，常与肥胖病、高血脂、
高血糖（即糖尿病）、高血压、胆囊胆石、多囊卵巢综合征、骨质疏松症等相伴而
生或先后并发。这就提示：脂肪肝只是全身疾病的一个脏器（肝脏）表现，其内
部还潜在更深层次的致病原因。病从口入，近几十年来，人们最大的食物改变是
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动物性食品，其动物养殖由传统的“阉割去势”①养殖改变为添加大量人工激素
（类固醇激素）养殖，致使动物性食品外源性激素残留超标，加上居民日常饮食
结构中肉食大增，因而不可避免地使类固醇激素随肉食进入人体体内。所以，类
固醇激素致脂肪肝的作用，应引起高度重视（由类固醇激素所引起的脂肪肝可
称其为类固醇性脂肪肝。当前流行的脂肪肝因其源自食物，系食源性疾病之一，
所以也可称其为食源性脂肪肝。）

（Ｘｕｎ Ｈａｉ Ｘｕ）

参考文献
［１］　 厉有名，夏维新．脂肪肝现代诊疗［Ｍ］．苏州：江苏科学技术出版社，２００３，６１．
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①注：　 “阉割去势”，即割除动物的生殖腺睾丸、卵巢，使其温顺、增肥并改良肉质，使肉味香醇。各种家
畜的适当阉割年龄分别为：公马３ ～ ４岁、役用牛１． ５ ～ ２岁、肉用牛２ ～ ３个月、肉用羊２ ～ ３周、猪
１ ～ ２个月、兔３周、家禽１． ５ ～ ３个月。
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第二章潜在的高危流行因素： 食品
激素残留

第一节　 激素养殖，屡禁不止

我国著名食品卫生专家陈炳卿和黄幸纾两位教授在其巨著《现代食品卫生
学》中阐述：“常用于食品动物的激素有：性激素和皮质激素。性激素又分为雌
激素、雄激素和孕激素。这３类激素中的两种常同时使用。”“外源性激素属外
源性化学物，不管食品上检出多少，都算作残留。……许多国家严格管理这类激
素，但仍然可能有漏洞，可见管理工作不容易，况且激素残留分析方法很复杂，设
备要求很高。”［１］

我国卫生部首席健康教育专家、解放军总医院营养科研究员赵霖教授在为
《百年谎言》作序中指出：“性激素是在美国首先用于家畜饲养，用于增加动物的
脂肪和体重。假如你在１９４７ ～ １９９７年经常吃肉，尤其是牛肉，你就会接触到高
水平的性激素———二乙基固醇（ＤＥＳ），它作为饲料添加剂，在美国应用已长达
３０多年。几十年以后，尽管二乙基固醇已被证实确有致癌性，而当美国食品与
药品管理局（ＦＤＡ）禁用该物质后，仍有不法农场主继续给家畜注入非法剂量的
二乙基固醇。”

美国作者Ｒａｎｄａｌｌ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ所著Ｔｈｅ Ｈｕｎｄｒｅｄｙｅａｒ Ｌｉｅ中曾揭露：在大的饲
养场中，百分之百的牲畜都喂了５种以上的性激素，比如黄体酮、睾酮等。以加
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