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前言

过去认为，脂肪肝大多数是由酒精依赖或酒精中毒引起的。
1966年发现乙肝病毒后，认识到乙肝恢复期患者如果吃得太好，减少活动，常引发超重、肥胖并伴发
脂肪肝。
之后又认识到，肥胖与脂肪肝的关系比过量饮酒更重要。
改革开放以来，随着人民生活水平的提高，我国较发达地区人群脂肪肝的发病率明显增加。
究其原因，70％以上的脂肪肝患者喜欢高营养、甜点、高脂、肉食，并且脂肪肝与不良起居、躺卧久
坐、熬夜嗜酒等生活方式或与疏于锻炼、快速减肥、放任懒散等因素有关。
许多青少年，特别是中老年脂肪肝患者还与超重、高脂血症、高血压病、糖尿病、高尿酸血症、呼吸
睡眠暂停综合征、先天性脂质代谢异常、其他代谢综合征、乱吃中西药有关，经常接触有机溶剂等工
业毒物和生物毒素也是脂肪肝的诱因。
当前，临床上将脂肪肝按病因分为酒精性脂肪肝与非酒精性脂肪性肝病。
近十多年来，一些无自觉症状，查出肝轻度增大、转氨酶经常增高(但无显性黄疸)、B超证实轻度脂肪
肝的患者，如果能排除病毒病原、化学因素和遗传、酒精等病因，就应该考虑诊断为代谢综合征相关
的非酒精性脂肪性肝病。
此类患者在1999年的肝病门诊中约占5%；但到2009年已占12％。
如今，非酒精性脂肪性肝病已经成为肝病领域中的新挑战。
发达国家的研究结果证实：非酒精性脂肪肝与酒精性脂肪肝都可导致肝脏炎症病变，并可发展成肝硬
化、肝癌。
非酒精性脂肪肝是以胰岛素抵抗为中心环节的一种代谢综合征，更是非胰岛素依赖型糖尿病、动脉粥
样硬化、心脑血管病、心肌梗死、脑卒中的重要预警信号。
东欧有报道，50岁以下非酒精性脂肪肝患者平均寿命缩短4年，50岁以上患者的寿命至少缩短10年。
美国和西欧研究者发现：童年肥胖、脂肪肝的患儿，青中年时死于恶性肿瘤和心脑血管事件的人数显
著增多。
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内容概要

　　编者在广泛收集脂肪肝与代谢综合征最新研究成果的基础上，结合自己丰富的临床经验和理论知
识，以362个问答题的形式和11个方面的中西药物介绍，详细解答了脂肪肝与代谢综合征的基础知识、
致病原因、类型、临床表现、诊断、治疗、预防和用药注意事项，较全面地反映了脂肪肝临床研究和
防治理念与技术的最新进展。
《脂肪肝与代谢综合征·防治及用药指南》内容丰富，实用性强，适于临床医师、基层医务人员和脂
肪肝患者及家属阅读参考。
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作者简介

张玲霞，全国著名肝病防治专家，解放军第三○医院正军职主任医师、教授、博士生导师、文职一级
专家组成员。
1962年毕业于原北京医学院医疗系，1988～1995年任解放军第三○二医院业务副院长。
擅长诊治各种肝病及常见传染病。
40余年来一直从事传染病临床工作。
近30多年来主要致力于病毒性肝炎的诊、治、防、护，直接参与研究、教学和医疗会诊等工作，具有
丰富的临床实践经验和专科造诣，在病毒性肝炎和肝衰竭的救治、妊娠肝炎和母婴垂直传播的防治，
以及慢性肝炎发病机制与治疗等方面都作出了卓越贡献。
在国内外发表论文100余篇；主编的《传染病临床病案分析》、《肝炎防治400问(第二版)》、港台版
《肝炎300问》、《肝病饮食指南》等著作在世界华人中广为传播；参与《实用临床传染病学》、《急
性肝衰竭》等15部专著的编写。
“七五”、“八五”、“九五”、“十五”、“十一五”期间一直承担国家和全军招标的科研课题
；1981年以来获军队科技进步成果二等奖4项、三等奖8项、四等奖多项；1992年以来享受政府特殊津
贴。
现兼任中华医学会肝病学分会副主任委员，北京分会主任委员，解放军传染病与寄生虫病学会主任委
员，《解放军医学杂志》副总编，多个国家级杂志副主编、常委或编委等职。
已带教结业的博士后、博士研究生10余名。
王永怡，解放军第三零二医院原感染内科及门诊主任医师、教授，传染病防治专家。
从事传染病专业医、教、研工作47年。
1 992年入编《中国当代名医辞典》；现任国家级杂志《传染病信息》杂志社主编。
参加编写防治传染病学专著16部；主编防治肝病和相关传染病及养生等科普书籍18种；主编《传染病
信息》杂志1～20卷，《艾滋病絮谈(论谈)》1～80期。
获全军科技进步成果奖9项，国内、军内、其他奖励多项，部分事迹已载入《中国名医列传当代卷》
：并入编《新世纪中华国防专家人才传略》。
刘峰群，放军第三。
二医院药学部主任药师，硕士研究生导师，中国医药教育协会成人教育委员会理事。
从事医院药学工作23年，长期致力于肝病治疗药物的研究与应用。
为复方鳖甲软肝片、赤丹退黄颗粒和六味五灵片等新药的主要研究者或参与者。
承担国家和军队“九五”、“十五”和“十一五”科研课题及与企业合作课题10余项，主编《肝病患
者治疗用药指南》，参编《社区医疗丛书12一常用药物分册》、《脂肪肝防治与饮食调养必读》等书
籍；已发表论文50余篇：获省、部级科学技术进步成果二、三等奖8项。
曲建慧，解放军第302医院副主任医师，医学博士，博士后。
1994年本科毕业于泰山医学院。
2003年博士毕业于第二军医大学。
2005年博士后毕业于解放军总医院军医进修学院，师从于我国著名肝病专家张玲霞教授。
从事肝病临床、科研工作15年，以原发性肝癌、病毒性肝炎和肝硬化发病机制和防治为主研方向．具
备深厚的科研水平。
发表医学论文近30篇，参编专著5部、获军队科技进步三等奖2项。
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书籍目录

第1章 肪肝的概念及新发展1．肝在人体中的位置是哪里?2．肝在物质代谢中有哪些重要功能?3．了解
脂肪肝为什么首先要懂得“脂肪”的内涵?“脂类代谢”有什么样的特点?4．为什么说肝只是脂肪代谢
的化工厂?5．正常肝中有脂质存在吗?6．脂肪肝是怎样形成的?7．目前专家们对脂肪肝是怎样定义的?8
．什么是酒精性脂肪肝?9．什么是非酒精性脂肪肝?10．目前国内外有哪些对脂肪肝诊断治疗具有指导
意义的共识?11．怎样理解加强现代人对脂肪肝认识的必要性?12．国内外对酒精性脂肪肝的研究有哪
些新认识?13．对非酒精性脂肪性肝病的病因、病理机制及治疗方面有哪些新认识?14．什么是代谢综
合征?15．为什么说脂肪肝与代谢综合征具有密不可分的关系?16．为什么脂肪肝与代谢综合征及心血
管疾病的关系越来越受到人们的重视?17．怎样正确认识脂肪肝并对其做好综合处理?第2章 肪肝的病
因1．导致原发性和继发性NAFLD的病因有哪些?2．导致脂肪肝发生的危险因素有哪些?3．什么是肝炎
后脂肪肝?如何鉴别?4．病毒性肝炎合并非酒精性脂肪肝的发病机制有哪些?5．对于慢性丙型肝炎合并
脂肪性肝病怎样诊断?6．对于脂肪肝合并病毒性肝炎的患者临床上怎样区分其临床类型?7．肝细胞脂
肪变对病毒性肝炎的影响有哪些?8．怎样区分脂肪肝是酒精性还是非酒精性?9．酒精性脂肪性肝病的
发病与哪些因素有关?10．肥胖症与非酒精性脂肪性肝炎的关系有多密切?11．内脏性肥胖对脂肪肝的
影响更为重要吗?12．什么是妊娠急性脂肪肝?13．什么是Reye综合征?14．药物与脂肪肝谁是因，谁是
果?15．生活和工作中还有哪些常见物质可导致中毒性脂肪肝?16．能发生慢性中毒性脂肪肝的药物和
毒物有哪些?17．能引发非酒精性脂肪性肝炎(NASH)的相关药物与毒物有哪些?第3章 酒精性脂肪肝与
代谢综合征互为因果的新认识和防治新理念1．脂肪性肝病与代谢综合征互为因果关系吗?2．非酒精性
脂肪肝的患者一定伴有代谢综合征吗?3．为什么脂肪性肝病患者要注意筛查代谢综合征?4．代谢综合
征的概念从“X”到“13”如何发展而来?5．对代谢综合征的概念，学术界的争议是什么?6．代谢综合
征概念指导我们思考什么?7．脂肪肝代谢综合征与冠心病的流行病学证据是什么?8．胰岛素抵抗与冠
心病的内在联系如何?9．代谢综合征发生血液黏滞度明显增高的机制如何?10．脂肪肝代谢综合征发生
高黏滞综合征的临床表现如何?如何治疗?11．对脂肪肝患者的血液高凝状态如何认识和检查?12．血液
高黏滞综合征与常见代谢综合征之间关系如何?13．肥胖型脂肪肝与心脏结构和功能改变有何关联?14
．脂肪肝代谢综合征与脑血管疾病相关的机制如何?15．脂肪肝与高血压也有内在联系吗?16．腹型肥
胖脂肪肝与尿酸代谢和代谢综合征的关系更密切吗?17．脂肪肝代谢综合征患者发生脑卒中的常见病因
是什么?18．2008年美国AASLD肝病研究年会上肝病专家如何关注脂肪肝?19．2008年美国肝病年会上，
肝病专家如何谈脂肪肝对心血管疾病的影响?20．为什么说防治代谢综合征是预防脑卒中的重要内
容?21．脂肪肝兼有代谢综合征的患者为何应重视心血管疾病多重危险因素的干预?22．代谢综合征的
预防靶点应从治疗脂肪肝开始吗?23．瘦素与肥胖型脂肪肝在心血管功能改变中起什么作用?目前的认
识如何?24．脂肪肝兼有超重肥胖者治疗应从哪几方面入手?25．脂肪肝代谢综合征患者发生“H型高血
压”时如何预防卒中?26．脂肪肝发生肝纤维化后欧美国家如何治疗?第4章 肪肝的发病机制和病理特点
的新解释1．人体对乙醇的正常代谢过程如何?2．酒精性肝痛的病理过程如何?3．酒精性脂肪肝的发病
机制包括哪几个方面?4．酒精性脂肪肝的病理特点如何?5．体内脂质代谢紊乱在非酒精性脂肪肝发病
中的作用?6．肝细胞脂肪变性是三酰甘油的蓄积、产生和转运之间不平衡造成的吗?7．食源性脂肪肝
形成的常见原理有哪些?8．什么是胰岛素抵抗?为什么说胰岛素抵抗在NAFLD发病机制中具有重要的作
用?9．胰岛素抵抗(IR)通过怎样的途径促进NAFLD的发病?10．氧化应激、脂质过氧化在NAFLD中的作
用有哪些?11．为什么说脂肪细胞也是一种内分泌器官并分泌细胞因子参与NAFLD的发生过程?12．肝
细胞凋亡在NAFLD发生、发展中的作用有哪些?13．肝细胞线粒体功能障碍是否是非酒精性脂肪性肝
病的重要发病机制?14．遗传因素在NAFLD发病中的作用有哪些?15．腹型肥胖脂肪肝与相关基因的作
用如何?16．为什么说肠源性内毒素在NAFLD发病中也具有一定的作用?17．什么是“二次打击”学说
基础上NAFLD发病的“四步模型”?18．2008年欧洲肝病研究会上对NASH的发病机制方面有哪些新的
论点?19．根据病理学改变程度脂肪肝如何分类?20．NAFLD的病理学分类及病理特点如何?第5章 肪肝
的病程转归及其预后1．非酒精性脂肪肝的病程转归情况如何?2．非酒精性脂肪性肝病的预后与哪些因
素有关?3．脂肪肝代谢综合征合并慢性乙型肝炎患者为何更易发生肝硬化?4．哪些因素与脂肪肝发展
至肝纤维化及肝硬化的进程有关?5．怎样根据病因和病理类型预测脂肪肝转归和预后?6．脂肪肝能发
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展成肝硬化和肝癌吗?7．脂肪性肝病发展为肝癌的证据在哪?8．肥胖脂肪肝是多种癌症的危险因素
吗?9．酒精性肝病的病情转归如何?10．哪些因素影响酒精性肝病的预后?11．非酒精性脂肪性肝病进展
、恶化还与哪些危险因素有关?12．脂肪性肝病的病死率与哪些因素有关?13．儿童非酒精性脂肪肝的
自然史与转归怎样?14．为什么儿童非酒精性脂肪性肝炎的自然进程与其组织病理学的分型密切相关?
第6章 肪性肝病的现代诊断1．范建高教授谈如何早期诊断及是否需要治疗脂肪肝?2．非酒精性脂肪肝
有哪些肝相关的表现形式?3．非酒精性脂肪肝可引起哪些肝外表现?4．脂肪肝患者为何会右上腹痛?5
．食源性脂肪肝的主要临床表现有哪些?6．酒精性脂肪肝与非酒精性脂肪肝是同一种疾病吗?7．单纯
性脂肪肝与非酒精性脂肪性肝炎应该如何区分?8．当你怀疑全身健康出问题或疑有肝病时，为什么应
该去医院化验丙氨酸转氨酶?9．用ALT的升高来区分单纯性脂肪肝和脂肪性肝炎的诊断可信度有多
大?10．哪些化验结果可帮助诊断脂肪肝患者的代谢综合征?11．怀疑脂肪肝的患者，如何选择检查手
段?12．诊断脂肪肝，是B超好还是CT好?13．如何评价CT、MRI在脂肪肝诊断中的价值?14．声学密度
定量技术对脂肪肝变性程度能分析吗?15．基层医院、农乡卫生院的全科医生如何诊断脂肪肝?16．医
生应采集患者哪些相应病史、体检和理化检查结果，并如何对脂肪性肝病的初诊进行评估?17．如何用
肝穿刺诊断脂肪性肝病?18．我国的肝穿刺病理如何对脂肪肝的病变、炎症、纤维化进行分度、分级分
期?19．不做肝活检能否诊断非酒精性脂肪性肝炎?20．肝活检就一定能确诊非酒精性脂肪性肝炎吗?⋯
⋯第7章 脂肪肝的基础治疗：生活方式改变、运动疗法和营养食疗原则第8章 酒精性脂肪肝的防治和食
疗第9章 非酒精性脂肪肝的新理念和防治对策第10章 重视儿童脂肪肝的防治第11章 脂肪肝合并肥胖、
高脂血症的诊治和预防第12章 脂肪肝合并糖尿病的防治理念和对策第13章 脂肪肝与高血压、冠心病、
脑卒中的防治第14章 脂肪肝患者如何鉴别并防治痛风第15章 男女老少脂肪肝及各种肝病兼病时的食疗
保健第16章 脂肪肝及其代谢综合症的用药指南附录A 美国非酒精性脂肪肝性肝病的诊断与治疗共识附
录B 酒精性肝病诊疗指南附录C 非酒精性脂肪肝性肝病诊断指南附录D 亚太地区非酒精性脂肪肝性肝
病诊断指南附录E 解放军第302医院部分特色制剂附录F 常用缩略语附录G 临床常用检验值及临床意义
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章节摘录

正常人体按体重计算约1／4含“脂类”物质，其中绝大多数以三酰甘油的形式储存于脂肪组织(脂库)
中，所以又称“储存脂”或可变脂；而类脂则作为人体组织细胞的基本结构，约占“脂类”总量的5
％，但在人体组织内发挥其必不可少的功能，所以又称“固定脂”或基本脂。
已在各种组织内的脂类称“体脂”，循环在血液中的脂类称“血脂”。
体脂可随摄食不足而消耗，可导致体重减轻，保护器官的作用降低，但一般不会危及生命。
血脂中主要含有磷脂、三酰甘油、胆固醇和游离脂肪酸4类，此外，尚有微量的脂溶性维生素和类固
醇激素等。
检测体脂和血脂含量可反映人体脂肪营养状况和代谢状况。
脂类不溶于水，只有与蛋白质结合后才变成亲水性物质，随后在血浆中由血流转运至全身。
血脂中除游离脂肪酸与清蛋白结合外；其余均与球蛋白结合称为脂蛋白。
脂蛋白中含三酰甘油越多密度就越低，含脂肪越少者密度就越高。
按密度大小可将血浆脂蛋白分为4类：①低密度脂蛋白，从外周转运胆固醇至肝，由极低密度脂蛋白
转变而来；②高密度脂蛋白，转运胆固醇至各组织；③极低密度脂蛋白，从肝转运三酰甘油至各组织
；④乳糜微粒，功能为从小肠转运三酰甘油(脂肪)至肝及肝外组织。
脂蛋白中的蛋白质是由肝及小肠黏膜细胞合成的特异球蛋白，因能与脂类结合而在血浆中转运脂类，
故称载脂蛋白。
了解了“脂肪”就是三酰甘油，又了解了脂类的内涵和与其功能相关的诸多名称，再了解了肝在脂类
代谢中的作用，那么肝细胞一旦超负荷代谢不了过剩的三酰甘油，脂肪肝就会被迫形成了。
4．为什么说肝只是脂肪代谢的化工厂?由于肝是机体物质代谢最为活跃的器官，肝这个化工厂对于脂
肪来说，在脂肪的消化、吸收、分解、合成与运输等过程中，都具有重要作用，如肝能分泌胆汁，促
进食物中脂肪的消化和吸收；肝能利用葡萄糖和某些氨基酸合成脂肪、胆固醇和磷脂，成为血液中胆
固醇和磷脂的主要来源。
肝从消化道吸收食物中的三酰甘油，在肝细胞内进行同化，然后把过多的三酰甘油运送到腹部、臀部
、腰部和皮下脂肪组织内储存。
人在饥饿的时候，储存的脂肪又会被动员到肝中，进行分解代谢，变成糖原或葡萄糖，供给人体工作
、学习、生活中的“能量”所需。
肝不仅是脂肪代谢的核心器官，更确切地说：肝是脂类合成转运、外源内源脂肪代谢，和脂肪酸代谢
不可缺少的重要场所。
(1)食物脂肪靠肝分泌的胆汁及胰腺分泌的胰脂酶被水解成游离脂肪酸和甘油，才能被小肠黏膜吸收。
(2)进入血液的乳糜微粒到达肝内毛细血管时，又会被肝巨噬细胞分解为甘油和脂肪酸。
(3)肝把摄取的脂肪酸，通过氧化转变为能量供细胞消耗，脂肪酸也可被再度合成三酰甘油、磷脂、胆
固醇。
其中三酰甘油与载脂蛋白等形成极低密度脂蛋白，分泌入血。
(4)上述特点说明肝虽不能直接分解食物源性脂肪，但在外源性脂肪的转运中发挥了非常重要的作用。
(5)机体动员脂库中的脂肪需通过激素敏感的脂肪酶的催化作用，而将脂肪细胞内的脂肪水解为三酰甘
油和脂肪酸都必须依靠肝脏，所以人体内源性脂肪的分解代谢也离不开肝。
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编辑推荐

《脂肪肝与代谢综合征:防治及用药指南》旨在给基层医师、全科医生们提供一本系统、科学、正规的
防治脂肪肝的参考教材。
以最新理念和方法给防治脂肪肝的道路点亮一盏指路明灯。
假如你刚查出单项转氨酶升高或B超提示轻度脂肪肝，通过该书也可找到积极应对脂肪性肝病的实用
办法，帮助你树立起良好心态和战胜代谢的综合病症的信心。
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