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什么是代谢相关脂肪性肝病

  窦雯雯表示，代谢相关脂肪性肝病主要特征是肝脂
肪变性和代谢紊乱共存。该疾病的诱发因素主要有以下
几点：
　　不良膳食结构。高热量膳食，如富含饱和脂肪、反
式脂肪、胆固醇的食物以及含糖饮料等。
　　不良饮食习惯。进食太快、太饱，喜吃零食、甜
食、荤食，不吃早餐，晚餐过于油腻，经常吃夜宵。
　　不良生活方式。久坐不动，缺乏体育锻炼，吸烟、
饮酒以及睡眠时间不足、经常熬夜等。
　　此外，有肥胖、高血压、血脂紊乱、高血糖、高尿
酸血症病史，有高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、
脂肪肝家族史，以及某些特殊的遗传易感个体。
　　疾病是如何发生发展的？窦雯雯表示，按病程划
分，代谢相关脂肪性肝病主要包括单纯性脂肪变性、代
谢相关脂肪性肝炎、肝纤维化、肝硬化和肝细胞癌。
　　单纯性脂肪肝阶段，患者可能没有出现明显的症
状，因此容易被忽视。
　　代谢功能障碍相关脂肪性肝炎阶段，随着病情的发
展，持续的脂肪积累可诱发氧化应激和炎症反应，形成
代谢功能障碍相关脂肪性肝炎。
　　持续的炎症和损伤会导致肝脏产生过多的
瘢痕组织，这一过程被称为纤维化。随着
时间的推移，过多的瘢痕组织可导致
肝硬化。
　　在疾病的晚期，由于持续的肝损
伤和纤维化，患者发展为肝癌的风险
显著增加，需要尽早诊断和治疗。

有哪些治疗及预防措施

　　代谢相关脂肪性肝病的治疗需要多学科协作，治
疗对策为减轻体重、改善胰岛素抵抗、防治代谢综
合征和II型糖尿病、缓解代谢功能障碍相关脂肪性
肝炎和逆转纤维化。
　　生活方式的管理可参考以下几点：
　　合理饮食。适当控制膳食热量摄入，调整膳
食结构，减少不饱和脂肪酸、果糖的摄入。
　　健康生活。改掉不良的生活习惯，避免吸
烟、饮酒、不规则进食（不吃早餐、夜间加
餐、快速进食、喝软饮料）、熬夜以及久坐
少动的惰性行为。
　　积极运动。适当的运动可消耗人体多
余的能量，有助于改善血脂水平和心血管
功能，也可改善胰岛素抵抗，降低血糖。
　　乐观心态。保持心情舒畅，不焦虑、
不抑郁，以积极乐观的态度去面对任何
事，避免生活压力过大。
　　此外，还可以采取药物治疗、手
术治疗的方式。代谢相关脂肪性肝病
是一种进展缓慢的疾病，需要密切
关注患者的生活方式，定期监测血
液生化分析指标及脂肪肝和纤维化
程度，并及时评估和处理各种合
并症。还需要关注患者的体重、
腰围、血压变化，以及饮食、
运动和用药依从性等情况。

  老年人适当补充益生菌，可以维持肠道微生态
平衡、增强免疫力、改善消化系统功能、预防过敏
反应、促进营养物质的吸收等。那么，补充益生菌
是越多越好吗？阳光融和医院临床营养科专家杜慧
真作出解答。

  ◆益生菌对身体有哪些好处？
  益生菌可以在肠道内定植并繁殖，与有害菌竞
争生存空间和营养物质，从而维持肠道内有益菌和
有害菌的平衡，有助于恢复肠道的正常功能，预防
腹泻、便秘等消化系统问题；益生菌可以通过调节
肠道免疫系统，刺激免疫细胞的活性，提高机体的
免疫力；益生菌可以产生一些有益物质，如短链脂
肪酸、维生素等，可以促进肠道蠕动，改善消化吸
收功能。
  此外，益生菌还可以降低肠道内有害菌产生的
毒素，减轻肠道炎症；肠道微生态与过敏反应密切
相关，益生菌可以调节肠道免疫系统，降低过敏反
应的发生风险；益生菌可以分解一些难以消化的食
物成分，如膳食纤维等，使其更容易被人体吸收、
利用。此外，益生菌还可以促进维生素和矿物质的

吸收，如维生素B族、钙、铁等。
  老年人如果有便秘、腹泻、肠易激综合征等情
况，可以适当补充益生菌；病后康复或体质虚弱的
老年人，可通过益生菌增强免疫功能；膳食纤维不
足或高脂高糖饮食可能导致肠道菌群失衡，也可适
当补充益生菌。

  ◆补充益生菌是越多越好吗？
  益生菌是对人体有益的细菌，可以帮助维持肠
道菌群的平衡，增强免疫力，促进消化等。然而，
这并不意味着补充得越多越好。过量摄入益生菌可
能会对人体造成负面影响。具体来说，过量服用益
生菌可能会产生依赖，一旦停止服用，可能会导致
消化不良、排便困难等不适。同时，过量服用也易
造成肠道菌群失调，出现腹泻、腹痛等症状，影响
机体肠道健康。此外，对于存在消化道溃疡以及消
化道出血的患者，过量服用益生菌可能会造成细菌
从破溃处进入血液，诱发菌血症等健康问题。
  因此，在补充益生菌时，应根据个人的体质、
健康状况以及医生的建议，在合适的范围内进行补
充，避免过量摄入。

老年糖尿病患者

需注意这六个方面

　　糖尿病的患病率会随着年龄的增长而增加，
一些得了糖尿病的老年人，可能临床症状不明
显，但伴有高血压病、高脂血症、冠心病等基础
疾病的糖尿病患者，其并发症、合并症多，严重
影响身体健康。对此，潍坊市第二人民医院（潍
坊呼吸病医院）内分泌科主任张立斌提醒，糖尿
病老年患者要特别关注生理特点、合并症及生活
质量。

●血糖控制目标个体化
　　分层管理。相对健康者（无严重并发症），
HbA1c（糖化血红蛋白）≤7 . 0%，空腹血糖
5mmol/L-7mmol/L，餐后≤10mmol/L；中等健
康者（合并慢性病），HbA1c≤7.5%-8.0%，避免
低血糖风险；衰弱者（预期寿命短、认知障
碍），HbA1c≤8.5%，以预防高血糖症状为主。
　　避免过度控制血糖。低血糖风险随年龄增加
可能诱发心脑血管事件或跌倒。

●药物选择的特殊考量
　　安全性优先。避免强效降糖药（如磺脲
类），优选低风险药物（如DPP-4抑制剂、GLP
-1受体激动剂）。二甲双胍需根据肾功能调整剂
量（估算肾小球过滤率<30时禁用）。
　　简化用药方案。建议每日一次用药（如
SGLT-2抑制剂）可提高依从性。

●并发症筛查与管理
　　定期检查。心电图、血压监测（目标<130/
80mmHg）；尿微量白蛋白、血肌酐（每年至少
检查1次）；眼底检查（每年1次）；每日自查足
部，预防溃疡。
　　关注神经病变。注意足趾麻木、疼痛症状，
避免烫伤或足部外伤。

●饮食与运动调整
　　营养均衡。选择高纤维、低升糖指数食物
（如燕麦、杂粮），每日分5餐-6餐，预防血糖
波动。同时保证蛋白质摄入（如鸡蛋、鱼肉），
避免肌肉流失。
　　安全运动。选择低强度活动（如散步、太极
拳），每次20分钟-30分钟，避免空腹运动。对
于有跌倒风险者可进行坐姿抗阻训练。

●低血糖的预防与处理
　　高风险因素。肾功能减退、不规律进食以及
不当使用胰岛素、磺脲类药物。
 　应急措施。随身携带糖果或葡萄糖片，家
属需掌握急救方法。

●感染预防与合并症管理
　　感染防控。注重口腔、皮肤及泌尿系统
卫生，及时接种流感、肺炎疫苗。
　　综合控制指标。兼顾血压、血脂与血糖
“三达标”。
　　最后，张立斌提醒，老年糖尿病管理的
核心是“平衡”——— 在控制血糖与防范风
险（如低血糖、跌倒）间找到个体化方
案，同时关注整体健康与生活质量。此
外，定期与医生沟通调整策略至关重要。

□本报记者 常方方
□本报记者 常方方 通讯员 窦雯雯 李欣悦

　　如今，丰富多样的美食和快节奏的生活
方式让人们沉浸在短暂的快乐中时，肝脏却
在默默承受着压力。长期的不良饮食和久坐
不动，会给我们的身体带来严重的隐患，代
谢相关脂肪性肝病就是其中之一。何为代谢
相关脂肪性肝病？如何防治？山东第二医科
大学附属医院感染性疾病科副主任医师窦雯
雯作出解答。

养成生活好习惯 远离代谢相关脂肪性肝病

益生菌好处多 但不是补得越多越好
□本报记者 常方方 


