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32岁的晓琳（化名）最大的爱
好就是吃，用她自己的话说，除了正
餐不吃，其他什么都吃。自从5年
前她怀孕开始，就变得更爱吃了。

怀孕期间，她被查出脂肪肝，但
她认为只是孕期吃胖导致的，再加
上不痛不痒，没有做任何干预，此后
也没有再复查。从孕期到哺乳期，
晓琳的好胃口依旧不减，越吃越
多。哪里开了新的餐饮店，哪家奶
茶店出了新款，某零食品牌上新了，
她都不会落下。

作为一名自由职业者，她大
部分时候就是吃着东西追电视
剧，一部电影落幕，一个西瓜下
肚。到了夜里，她热衷于点外卖，
炸鸡、烧烤几乎天天都下单。吃
完夜宵，到深夜才入睡。就这样，
她的体重逐年增长，如今身高一
米六的她体重超过70公斤。老公
知道这样不健康，但不想扫老婆
的兴，就由着她。

一天夜里，她和朋友相约吃烧
烤、喝冷饮，回家后又吃了好几个水
蜜桃。正准备睡觉，她的肚子突然
传来难以忍受的绞痛，被丈夫紧急
送到宁波大学附属人民医院（鄞州
人民医院）急诊科。经过检查，她被
确诊为急性胃肠炎，肝功能异常。
得知晓琳多年前就被确诊为脂肪
肝，医生对她的肝脏做了进一步检
查。CT下，她的肝脏完全发黑。鄞

州人民医院感染肝病科张波副主任
医师说，这说明晓琳的脂肪肝非常
严重，被诊断为重度脂肪肝。

之后，晓琳又接受了磁共振质
子密度脂肪分数（PDFF）检测，结果
为45.9%。正常情况下，肝脏脂肪
含量一般在5%以下，一旦脂肪含
量突破这个临界值，就像仓库超负
荷运转，脂肪肝便会悄然形成。若
此时炎症趁虚而入，病情就会升级
为脂肪肝性肝炎。PDFF一旦超过
25%就属于重度脂肪肝，晓琳的情
况已经非常严重。张波将这对小夫
妻叫到办公室，把这个结果告诉了
他们。

“脂肪肝是肝脏脂质代谢失调
引起的脂肪堆积，常伴有肝细胞变
性。肝细胞长期的变性会导致再生
障碍和坏死，进而形成肝纤维化、肝
硬化。再发展下去，继发肝癌的几
率很高！”

“张主任，我向你保证，以后我
一定会管住她的嘴，不让她乱吃。”
晓琳的丈夫当即表态。一旁的晓琳
点点头，表示自己要改掉暴饮暴食
的坏习惯。

第二天张波查房时，看到了令
她欣慰的一幕——晓琳的亲戚带着
好几包她爱吃的零食来看她，晓琳
把自己的情况告诉了大家，又让他
们把零食带走了。目前，晓琳正在
进一步接受治疗。

感染科专家许烂漫主任医师（中）正在坐诊。

32岁女士
一半肝脏
被脂肪“侵占”
医生：再发展下去
继发肝癌的几率很高！

整天沉迷于“吃吃吃”的晓琳（化名）
本以为吃多了最多就是长点肉，没想到
自己的肝脏里一半已经被脂肪“侵占”，
被确诊为非酒精性脂肪性肝炎。

7月 28日是世界肝炎日，今年的主
题是“社会共治、消除肝炎”。“在中国，肥
胖与脂肪肝的‘共生’已成为代谢健康的
最大威胁。”宁波大学附属人民医院院
长、感染科专家许烂漫主任医师提醒，早
期脂肪肝可以结合科学管理体重实现逆
转，如果因为不痛不痒任其发展，等到发
展为肝硬化，就为时已晚。

据许烂漫主任医师介绍，脂
肪肝性肝炎属于脂肪性肝病的
范畴，简单来说就是肝细胞里堆
积了过多脂肪，进而引发肝脏发
炎的疾病。数据显示，在肥胖人
群和2型糖尿病患者中，脂肪肝
的发生率显著升高——在这些
人的身体里，早已悄悄埋下了威
胁肝脏健康的种子。这种代谢
紊乱形成的恶性循环，正是脂肪
肝在特定人群中高发的重要诱
因。

32岁的陈先生（化名）身高
1.84米、体重118公斤，3年前被
查出脂肪肝。最近他经常刷到体
重管理的视频，记住了减肥的两

个要点：节食和锻炼。他想到了
一个好方法——下班后去送外
卖，既能减肥还能赚钱。果然，送
了一个星期外卖，他瘦了5公斤。

不过，随之而来的是乏力、疲
劳。在老婆的催促下，他来到医
院做检查。结果显示肝功能异
常，谷丙转氨酶比正常高出整整
五倍，随后他被转诊至宁波大学
附属人民医院感染肝病科。张波
分析，陈先生被查出脂肪肝后从
未治疗，肝脏正在逐渐受损。再
加上跑外卖期间三餐不准时、体
力消耗大，对肝功能造成了极大
的影响，从而出现不适的症状。

1 肝脏里一半是脂肪
这才下定决心要管住嘴
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“肥胖与脂肪肝的‘共生’已
成为代谢健康的最大威胁。”许烂
漫告诉记者，目前已明确，肥胖症
与超过200种疾病存在关联，包
括脂肪肝、糖尿病、卒中、冠状动
脉疾病等。在诸多并发症/合并
症中，临床应对脂肪肝重点关
注。肥胖的本质是能量代谢失
衡，而肝脏是这一失衡的核心靶
器官。

治疗、管理这类患者，需要借
助多个学科的力量。在这样的社
会需求背景下，宁波市鄞州区健
康体重指导中心在鄞州人民医院
落地。该院开设了肥胖（体重管
理）门诊，由内分泌科、营养科、运
动医学科、肝病科及减重外科等
专家组成专业团队，采用“医学评
估+营养干预+运动康复+心理
辅导”一体化智能管理模式，针对
不同体质、病因量身制定个性化
减重方案。

这支多学科团队在临床上解
决了不少复杂问题——部分患者
可能有多个基础疾病，就要通过
MDT给出一个既能治疗、又能
减肥的综合性方案；肝病患者往
往存在糖耐量异常，血糖升高，
80%的糖尿病患者伴有脂肪肝，
因此“肝糖共管”是学科发展的必
然趋势……

“脂肪肝不是命运的‘判决

书’，而是身体发出的求救信号，
我们要用健康的饮食、合理的运
动和自律的生活方式来拆掉这颗

‘隐形炸弹’”。许烂漫提醒，早期
脂肪肝是完全可逆的。有研究显
示，体重减轻可显著减少肝脏脂
肪堆积，甚至逆转纤维化。她建
议从这几方面入手——

重塑饮食结构。脂肪肝患者
饮食需遵循“一适一戒、三低两
多”原则，即适量蛋白质（成人约
70 克/日 ，动 物 与 植 物 蛋 白 各
半）、戒酒、低糖低脂低盐、多维生
素与膳食纤维。建议减少精制米
面、油炸食品、含糖饮料摄入，增
加粗粮、深海鱼、绿色蔬菜等。

科学运动激活代谢。研究显
示，日常久坐超过8小时，患脂肪
肝的风险陡增 44%。每周 150
分钟中等强度运动（如快走、游
泳）或75分钟高强度运动是逆转
脂肪肝的基本要求。

精准体重管理。肥胖者减重
3%-5%即可显著改善肝脏状态，
半年内减重 7%- 10%可逆转
90%单纯性脂肪肝。体重管理需
要通过低卡饮食和燃脂运动组合
实现，应更多聚焦于代谢健康（腰
围、体脂率、肌肉量等），而非简单
的体重数字。

记者 陆麒雯
通讯员 郑瑜 文/摄

跑外卖减肥一周瘦5公斤
但把肝脏跑坏了

多学科专家团队联手
保护好我们的肝脏3


