
我院脂肪肝管理项目组成立，可为广大受检者提供检后

一体化服务！ 

健康管理中心 

2021-05-17原文  

   

攀枝花市中心医院脂肪肝管理项目组已正式成立

形成了MDT（多学科诊疗）团队

团队成员由

内分泌专家、肝病专家、健康管理专家等组成

为广大受检者提供检后一体化服务

https://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzIyNzAwODk2OQ==&mid=2650586146&idx=1&sn=9e2373c04e82f261d41499f83f1384a0&chksm=f06fd484c7185d929941c3eb68374a4b2a27c8d9f056fa20da78cfecee7167e51dd9b9b1caf7&scene=27#wechat_redirect&cpage=110


专家组成员介绍



脂肪肝管理项目组成立背景

非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）在全球范围内流行，是目前欧美发达国家终

末期肝病、肝细胞癌（HCC）的重要（主要）病因。过去30年，随着中国大

陆经济水平的增长，西方化的饮食与生活方式极大地影响了中国人的日常生活

模式，肥胖、2型糖尿病、血脂异常和代谢综合征的患病率逐渐增加。中国大

陆目前约有2亿4367万NAFLD（非酒精性脂肪肝）患者。专家指出需要改善

我国NAFLD的疾病负担，提出中国的全面健康计划，鼓励健康饮食和增加运

动。



本项目是由北京亚太肝病技术联盟主办。北京地坛医院肝病中心成军教授团队

通 过 从 最 初 酵 母 双 杂 交 技 术 中 挖 掘 到 与 HCV 

core核心蛋白相互作用的新基因HCBP6，并通过研究证实了HCBP6在调节肝

脏TC（胆固醇）、TG（甘油三酯）以及在糖代谢中的作用，进而筛选出小分

子药物PTIB001对高脂饮食诱导的脂肪肝模型的治疗等一系列研究成果，“利

沃素”依据2019年国家食药总局颁发的药食同源目录第一批以功能食品先上市

。

2020年8月30日，中国脂肪肝数据中心建设平台已给我院授牌，详情可以点击

推文↓↓↓

省内外专家齐聚我院共同探讨肝病诊疗和大数据管理

1.大家知道什么是脂肪肝吗？

http://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzIyNzAwODk2OQ==&mid=2650582118&idx=4&sn=520398c3736d707e681510f7df726a7b&chksm=f06fc4c0c7184dd6bf653ef0e86f3762d9178bb22acf7619aceed0f319993777d0d2986b783c&scene=21#wechat_redirect


肝脏在脂质储存和代谢中起关键作用。正常人肝脏内脂质含量占肝湿重的3%-

5%。当各种因素导致肝细胞内脂质积聚超过肝湿重的5%或以上时（或在组织

学上肝细胞50%以上有脂肪变性），称之为脂肪肝。由于各种原因引起的肝细

胞弥漫性脂肪变是病理特征中的一种常见的临床综合征。简单地说，就是肝细

胞内堆积了太多的脂肪，影响了肝脏的正常功能。

2.什么原因会导致脂肪肝？



由于高热量、高脂肪饮食的摄入越来越多，再加上工作压力大，运动却越来越

少，使得脂肪肝的发生率明显增加。在我国，肥胖、糖尿病和酒精滥用是目前

居民脂肪肝的三大病因，其他病因还有营养不良、快速减肥、内分泌紊乱、药

物性肝损害、中毒性肝损害、遗传性疾病、炎症性肠病、胃肠外科手术以后等

，当然也有少数脂肪肝原因不明。

3.脂肪肝会如何演变？



▲脂肪肝演变过程

单纯性的轻、中度脂肪肝没什么症状，很多人体检出来也没放在心上。虽然病

程缓慢，但如果任其发展，那轻度也会变为重度，还可能发展成脂肪性肝炎，

进而出现肝纤维化、肝硬化，甚至肝癌等恶性肝病。另外脂肪肝不仅仅是肝脏

的问题，还与多种疾病密切相关。

1

可降低机体解毒功能

肝细胞脂肪变性或坏死，降低肝脏的解毒功能，易导致内外毒素潴留。

2

可影响消化功能

食物的消化离不开胆汁，患了脂肪肝后，脂类代谢障碍，影响到胆汁制造

和分泌，进而影响消化系统的功能，引起食欲减退、厌食、吃东西后常感

到腹胀恶心等症状。

3



可诱发心脑血管疾病

脂肪肝患者血液中甘油三酯高，常伴有高血脂血症，血液粘稠度增加，促

进动脉粥样硬化的形成，进而易导致高血压、冠心病。

4

可诱发或加重糖尿病

脂肪肝患者脂代谢失调，会引发和加重糖代谢失调，诱发或加重糖尿病。

【我们在日常生活中还存在一些认识误区】
误区（1）：脂肪肝不痛不痒不用管它

脂肪肝最大的危险性恰恰在于不痛不痒。它是潜伏体内、影响健康的“

隐形杀手”。

误区（2）：脂肪肝和糖尿病没有关系

其实脂肪肝和糖尿病是难兄难弟。据调查，糖尿病患者50%以上合并

患有脂肪肝，脂肪肝合并糖尿病占48%左右，两者互为伴发疾病。

误区（3）：脂肪肝是吃出来的

脂肪肝与吃确实密切相关。不合理的饮食是脂肪肝发病的主要原因，

但是脂肪肝也是“熬”出来、“累”出来的。

误区（4）：防治脂肪肝是中年人的事

随着生活水平的提高，饮食结构不合理等因素，小胖墩越来越多，儿童脂肪肝

的发病率呈明显上升趋势。

误区（5）：血脂正常不会得脂肪肝

高血脂患者易患脂肪肝不容置疑，但也有近30%的患者血脂不高而单纯的出现

脂肪肝，就算血脂正常也要警惕脂肪肝的发生。

误区（6）：瘦子不会得脂肪肝



瘦子同样可以得脂肪肝，而且一旦偏瘦者患上脂肪肝，可能肝脏功能与结构有

更严重的病变，预后也相对更差。

4.怎么知道自己有没有患脂肪肝？

我们医生建议每年到医院体检中心做健康体检，同时明确脂肪肝的病

因、危险因素及并存疾病。在专业医师的帮助下客观评估脂肪肝、肝

脏炎症损伤和肝纤维化的程度及肝癌的风险。

▲我们有最先进的肝脏瞬时弹性成像检测，可以看到肝纤维化程度以及脂肪衰减度

5.目前有没有什么方法可以治疗？

目前脂肪肝的治疗是三驾马车，健康管理、功能医学、药物干预。

医生建议在健康管理专家的指导下根据具体情况制定合理方案，不是

所有人的方案都一样，因为每个人的身体指标都不一样，治疗方案也得因

人而异。



6.关于我们的功能医学食品“利沃素”



▲这是我们健康管理中心引进的新朋友，里面装着“利沃素”。



想要达到最佳效果可采取饮食+运动+利沃素的方式。

目前收到3例健康干预后效果评价，一个月体重均下降3.5kg以上，同

时脂肪衰减值，BMI（身体质量指数），血脂，尿酸等水平均有不同

程度的改善

下面就给大家科普一下健康饮食和适当运动

（一）饮食管理

遵循“五低”“三高”原则，即低糖、低脂、低能量、低胆固醇、低盐与

高蛋白、高纤维、高维生素摄入。

1.每日摄入总量及三大营养素分配合理的情况下，给予脂肪肝患者高

蛋白、低脂肪、适量糖类的膳食，低脂肪食物以植物性脂肪为主。

2.增加膳食纤维摄入量，个人每日摄入纤维应与其消化能力相适应。

3.增加维生素的摄入，多进食富含各种维生素的食物。

4.充分合理饮水。

5.一日三餐定时定量。

脂肪肝患者的食物选择表

推荐食物

主食: 荞麦、莜麦、小米、玉米等

蔬菜：芹菜、胡萝卜、香菇、洋葱、海带、黄瓜、菠菜、紫菜、甜菜

、花菜、西兰花、大蒜、芋头、山药、土豆等



禽畜肉蛋奶：鸡肉、兔肉、瘦猪肉、瘦牛肉、鱼、虾、低脂牛奶等

饮食禁忌：忌巧克力、肥肉、动物内脏、咖啡、肉汤以及奶糖、蛋黄

、各类糖制品等。

同时需要注意戒烟限酒。

（二）生活指导

禁酒：酒精可以引起肝细胞的急性损伤和转氨酶上升，导致脂肪肝、

酒精性肝炎和肝硬化的发生。

多食荞麦：荞麦面中含有降血脂的有效成分，可能是其中所富含的芦

丁，纤维素、无机盐及矿物质。

预防便秘：避开容易导致便秘的食物，便秘会提升肝脏的工作负担，

增加脂肪和胆固醇在血液和肝脏的堆积。

多摄取含钾丰富的食物：海带、杏仁果、李子、香蕉、瓜子都富含钾

。

避免体内毒素囤积：酒精、农药、防腐剂及其他毒素会损害肝脏。

（三）运动处方

运动目的：预防疾病，强身健体。祛除腹部内脏脂肪，控制体重。



运动项目：中速步行（每分钟约120步左右）、慢跑、骑自行车、游

泳、广播体操、跳舞、打乒乓球、打羽毛球等。

运动强度：锻炼时的心率或脉搏要维持在100次/分左右，但最高心率

不宜超过（200-实际年龄）。

运动时间：1. 准备活动期5-10分钟。

                 2. 持续活动期30-60分钟，分3次完成。

                 3. 放松活动期5-10分钟。

运动频率：每周3-5次。

最适宜运动时间为16:00-18:00 



▌如有疑问，您可扫描下方二维码微信咨询项目助理或拨打 0812-2222191 

电话咨询。
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