
你可能还不知道，“脂肪肝”如今已

成为全球范围内常见的肝脏疾病。在美

国，成人患病率高达33%，儿童为10%。

在亚洲国家，这种疾病相对少见，中国

和日本患病率分别为15%和14%，儿童

为2%到3%。但随着肥胖和代谢综合征

在全球的广泛流行，近十年“脂肪肝”患

病率成倍增长，并呈低龄化趋势。

17岁的小张是某寄宿高中的学生，

这次学校体检发现肝功能指标异常，血

清谷丙转氨酶 （ALT）、 谷氨酰转肽酶

（GGT）指标偏高。于是，妈妈带着小张

着急万分地来医院就诊。

医生仔细询问了小张的病史和平

时饮食生活习惯，发现小张最近容易疲

劳，平时爱喝可乐、雪碧等高热量的碳

酸饮料，还爱吃油炸食物，但却不喜欢

运动。 通过复查肝功能加空腹血糖、血

脂 、肝炎指标 ，以及肝胆胰脾B超等影

像学检查，医生最后给出诊断：非酒精

性脂肪性肝病 （NAFLD），也就是我们

常说的“脂肪肝”。

看到这里， 大家一定都很惊讶：小

小年纪怎么就“脂肪肝”了呢？

全球“脂肪肝”的流行主要与肥胖

症的患病率迅速增长密切相关。 所以

说，小张同学的“脂肪肝”是由不良生活

和饮食习惯造成的。

治疗原则：

1. 及早发现和治疗相关代谢异

常：如2型糖尿病和高脂血症；

2. 通过锻炼和科学饮食控制体重
或药物改善胰岛素抵抗；

3. 必要时使用保肝药物。

总之，治疗“脂肪肝”关键要“管住

嘴，迈开腿”。

★饮食控制
饮食控制已成为治疗 “脂肪肝”的

首要措施。目前治疗“脂肪肝”的饮食方
案与美国心脏协会对饮食的要求方案
相似，能量的摄入控制在每天105至125

千焦，包括40%到50%糖类，15%到20%

蛋白质，25%到40%脂肪 （主要为不饱

和脂肪）。 通过饮食控制在六个月以上
时间内减轻基础体重的10%，这是较为
合理的。但是如果过分限制饮食而造成
快速体重下降， 同样也是不可取的，那
样会促进门静脉周围的炎症的发生，升
高血胆红素水平。

★体育锻炼
减轻体重，减少腰围；即使体重未

明显减轻， 运动也能改善胰岛素的敏
感性。此外，经常有规律地参加合适的
体育锻炼 ，还能降血压 、降血脂 、改善
心肺功能 。因此 ，建议循序渐进 、持之
以恒的参加有氧运动， 如慢跑与中快
速行走、骑自行车（包括功率自行车）、

上下楼梯 、爬山 、打球 、跳舞 、跳绳 、游
泳、做操等。
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长途飞行突发身体意外
医学评估教你规避风险

■周玮

今年春节，坚守岗位的医生发现一

种疾病的发生率陡然增高，它就是上消

化道异物。假日期间，长海医院消化内

科共为 15 名患者通过胃镜取出食管及

胃内异物，其中 2/3 的患者是 60 岁以上

的老人，73.3%的患者为女性。

大年初二上午 ， 一名来自江苏的

73 岁女性在家属陪同下， 来到了长海

医院急诊内科， 主诉是胸骨后疼痛。当

地医院 CT 检查提示食管中段明显肿

胀，内可见一横行高密度影。老太太说，

四天前不小心把枣核吞了下去，不敢跟

子女讲。之后一直正常吃饭 ，结果症状

越来越重，直到难以忍受了 ，才至医院

就诊。

医生完善术前检查后， 给老太太做

了急诊胃镜。胃镜中发现距离门齿 23 厘

米处的食管腔明显肿胀， 一枚枣核刺入

两侧食管壁。 在内镜异物取出钳的帮助

下，医生成功将枣核取出，但在患者的食

管上， 可以看到双侧食管壁的深凹陷性

创面，为此，主治医生用了多枚止血夹尽

量夹闭创面。术后复查 CT，发现纵膈少

量积气，考虑食管已经穿孔。在放置胃管

减压及抗感染、补液等治疗后，患者恢复

正常饮食，目前恢复情况尚可。

那么，为什么吞下去的异物容易卡

在食管里呢？因为正常人的食管有三处

生理性狭窄，第一处狭窄位于食管入口

处， 也是大部分异物易卡住的地方，该

位置存在一定的胃镜下观察盲区，可能

导致漏诊； 第二处狭窄位于食管中段，

即食管与左主支气管交叉处，临近主动

脉弓，异物在此处穿孔后容易造成大出

血，引发患者死亡；第三处狭窄位于食

管穿过膈的食管裂孔处。这三处食管生

理性狭窄是异物最容易嵌顿的位置。

统计显示，我国成年人异物以误吞

鱼刺、禽类骨头、义齿等为主，其他异物

则多由精神异常者、罪犯 、毒贩等特殊

人群蓄意吞服所致。食管异物所致并发

症发生率最高 ， 且与滞留时间成正相

关，滞留超过 24 小时或 72 小时 ，并发

症发生率分别上升两倍和七倍，内镜治

疗成功率随之下降。

胃内或十二指肠内异物患者多无

明显临床表现，口咽部、食管内异物患

者症状较明显， 常表现为异物阻塞感、

恶心、呕吐、疼痛、吞咽困难等。不能主

诉病史的儿童，若表现为拒食 、流涎与

易激惹等，应考虑异物可能 。异物造成

食管周围软组织肿胀并压迫气管者，可

表现为咳嗽、 气促等呼吸系统症状，此

时仍需警惕消化道异物可能。

食管异物常见于老年人和幼童。老

年人因假牙咀嚼感觉不灵敏，进食时说

笑或进食过黏性食物使假牙脱落而造

成食管异物。 儿童则常因玩耍嬉戏、吞

咽过快或因好奇吞入纽扣电池、 硬币、

玩具配件等。

专家提醒，须知小异物也隐藏着大

危害。一旦怀疑误食异物 ，请及时前往

医院耳鼻喉科或消化科就诊。

如果异物感在口咽部、 颈部者，先

进行额镜、喉镜检查。如果异物感或疼

痛位于颈部以下，则先进行 X 光检查或

食管 CT 检查，明确异物大小、形状、数

量及所在部位，如无胃镜禁忌症 ，可行

胃镜下异物取出。如胃镜取出困难或出

现明显穿孔、感染的患者 ，则需行手术

取出。全麻或昏迷的病人应将活动的假

牙取出。

(作者为长海医院博士研究生)

误食小异物千万别硬吞，可能会致命

航空旅行的
主要致病因素

飞行途中， 由于气
压和湿度变化，可能导
致原有慢性病症恶化。

长途飞行期间的
相对静止不动 ， 会增
加血栓栓塞性疾病的
风险 ， 包括深静脉血
栓形成和肺栓塞。

另外 ， 旅行途中
也增加了近距离接触
罹患传染病乘客的可
能性。

PM2.5即细颗粒物的简称，指空气

中直径小于等于2.5微米的颗粒物。它

能较长时间悬浮于空气中，其含量（浓
度）越高，就代表空气污染越严重。与

较粗的大气颗粒物相比 ，PM2.5粒径

小、面积大、活性强，易附带有毒有害

物质（例如重金属、微生物等），且在大

气中的停留时间长、，输送距离远。

正常皮肤毛孔直径在3000到5000

纳米，2.5微米等于2500纳米，故PM2.5

可以通过毛孔进入皮肤。 但是毛孔之

外的正常皮肤因为有坚固的角质层自

我保护，吸收量甚微。

PM2.5会直接或间接（诱发光化学
反应） 刺激皮肤，诱发痘痘、敏感、泛

红、 干燥等症状。 另外， 由于毛孔是

PM2.5进入肌肤的主要途径， 硫酸盐、

硝酸盐等化学物，加上PM2.5中的一些

石油、粉尘类颗粒物，共同通过毛孔进

入肌肤，会干扰毛孔、皮脂腺导管、皮

脂腺、毛囊的正常新陈代谢，诱发毛孔

堵塞、皮脂腺导管角化异常、皮脂分泌

过多、 毛囊受损等， 促使肌肤出现粉

刺、黑头、痘痘、脂溢性皮炎、脂溢性脱

发等不适症状。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

chenq@whb.cn

答 李慧瑛

上海市奉贤区中心医院消化内科医生

小小年纪也会得“脂肪肝”？问

答 王秀丽

上海市红十字皮肤病医院光医学治疗科主任医师、 教授

雾霾天应该如何护肤？问

答 尹春荣

上海市同仁医院血液内科医生

如何快速识别早期血液病？问

血液病是原发于造血系统 （血液、

骨髓单核—巨噬细胞系统和淋巴组织）

的疾病（如白血病、淋巴瘤等），或影响

造血系统伴发血液异常改变的疾病（如
缺铁性贫血、巨幼细胞性贫血等）。

随着经济社会快速发展和文明程

度提高，我们的生活环境、作息规律、餐

饮习惯都发生了极大的变化，各种血液

病的发病率也悄然上升。

虽然人们对身心健康的关注度及

自我健康管理都有所提高，但哪些症状

需要警惕？哪些情况需要早期来血液门

诊就诊？很多人还存在认识误区。一些

人对“血液疾病”谈之色变，或对血液科

就诊避之不及，因此错过了治疗的最佳

时机。

血液病常发病隐袭， 病状隐匿，缺

乏特异性，不易早期识别，因而容易错

过早期诊断、早期治疗的时机，给健康

带来不必要的损失。

以下七种情况需要警惕：

1. 常规体检中， 血常规指标异常

（白细胞数升高、减少；红细胞数或血红
蛋白升高、降低；血小板数升高、减少）；

球蛋白异常升高； 免疫球蛋白异常升

高；严重骨质疏松；颈部、腋下、腹股沟

淋巴结肿大、肝脾肿大等。

2.弱不禁风、经常感冒、反复肺炎、

尿路感染发作等，可能系由各种原因引

起的白细胞减少继发或多发性骨髓瘤、

慢性淋巴细胞白血病等疾病伴发的免

疫功能异常。

3.日渐虚弱、嗜卧懒动、精神倦怠、

头昏、乏力、面色苍白、失眠多梦、头发

干枯，活动后胸闷、心悸、气短等缺氧症

状；舌面光剥无苔、舌体疼痛等，均可能

系各种原因引起的贫血表现。

4. 不明原因反复出现的皮肤出血

点、瘀斑、牙龈出血、鼻出血、月经过多、

外伤出血不止等，可能系血小板严重降

低或凝血功能明显异常。

5. 不明原因的呼吸困难、 视物模

糊、肢体麻木等，可能为异常增高的血

细胞瘀滞症状。

6.不明原因的骨痛（胸骨疼痛）、肝

脾肿大、淋巴结肿大可能系异常血细胞

快速增殖或髓外浸润表现。

7.不明原因的骨质破坏、病理性骨

折 、高钙血症 、肾功能损伤 、心功能不

全，需警惕多发性骨髓瘤。

食管异物防治：

1. 进食时要细嚼慢咽 牙齿脱落较多或
使用假牙托的老人，尤其要注意。损坏的假
牙要及时修复，以免进食时松动、脱落，误吞
入食管或胃腔。

2. 加强对幼儿的教育和监护 制止并要
求幼儿改正口含玩具等小物体的不良习惯，

以免不慎咽下。

3.吞服异物后，避免吞咽或呕吐 很多人
在卡鱼刺或者骨头后， 第一时间吞饭团、喝
醋或吃韭菜，这种做法极不可取，往往异物
没有带下去，反而越扎越深，甚至刺破食管
壁，伤及大血管，引发致命性大出血。

4.误吞异物后应及时就诊 尽早处理，减
少严重并发症的发生。

生活小妙招：

1.深度清洁
适当的清洁能洗掉皮肤

上附着的PM2.5微粒， 但千万
不要反复清洁（特别是用清洁

力强的洁面产品反复清洁 ），

角质层变薄会失去对皮肤的
防护作用。

2.防晒
防晒可以减弱光敏反应

诱发的间接刺激。可以通过戴
帽子、 打伞等物理方法防晒，

或通过涂抹防晒霜防晒。

3.使用抗氧化剂
可使用含较多抗炎、 抗氧

化植物提取物或维生素A、C、E

（经典抗氧化剂）的补水保湿护
肤品， 饮食上注意补充抗氧化
剂，同时做好防晒，以及适度的
清洁工作， 就可以在一定程度
上抵御PM2.5对皮肤的损害。

■王新宇

刚过去的春节长假， 华山医院两

名年轻医生在高铁上成功救治了一名

突发高热惊厥的幼儿 。 而医生在火

车、 飞机上 “途中行医” 的新闻屡有

报道：

2016年3月31日，中山医院葛均波
院士在赴美航班上紧急抢救了一名突
发心衰合并房颤的美国乘客。

2012年7月29日傍晚，华山医院陈
轶坚医生在航班上成功抢救了一名因
低血糖而昏迷的准妈妈。

……

虽说这些临时起病的乘客大都得

到了及时救治， 但毕竟都是高风险事

件， 我们的医生也曾在火车上开具过

死亡证明。

那么，坐火车、乘飞机究竟会有哪

些健康风险？ 旅行前应该做好哪些准

备？ 倘若在万米高空突然出现身体异

样该怎么办？ 今天就来和大家聊聊这

些驴友必备的健康常识。

旅行途中常见的医疗事件

全世界每年有超过 28亿人乘坐

商用飞机旅行 ，而这一数字还在继续

上升 。 对于患有基础性疾病的人来

说 ，应该意识到风险其实在整个旅途

中都存在 ，不光是飞机上 ，还包括公

共汽车 、火车 、出租车 、公共等候区

等 ，甚至机场内的活动 ，都可能存在

隐患 。

越来越多的旅行者和老龄化的飞

行人群， 使得机舱内医疗紧急事件的

发生率不断增加。大约每600次航班中

就会发生一次医疗紧急情况； 相对应

的，大概每100万乘客中会出现16次医

疗紧急情况。

最常见的飞行医疗事件包括：

晕厥（37％）

呼吸道症状（12％）

恶心或呕吐（10％）

心脏症状（8％）

癫痫（6％）

机舱内气压和湿度变
化可能引发的健康问题

飞行期间 ，机舱压力通常保持在

海拔1800米至2400米的水平 。大多数

健康乘客不会受到任何影响 ，但一些

患有心肺疾病的旅行者 （特别是那些

通常需要补充氧气的人 ）， 患脑血管

疾病 、贫血症 ，或镰状细胞病的旅行

者 ，也许会感觉不适 。舱内的空气湿

度通常为10％到20％，比较干燥 ，这会

导致眼睛和气道粘膜干燥 。

新型波音 787和空客 A350可能

会好一点 ，因为有更多的温度区域 ，

更高的湿度 （约为 25％ ） ，流动更快

的机舱空气 ，更低的环境噪音 ，多种

色调的LED照明 ，以及相当于海拔仅

600米的机舱气压 ，这些细节改进既

提高了乘客的舒适度 ， 还可以缓解

时差 。

当机舱充气时 ，封闭的身体空间

（例如中耳 、鼻窦或腹部 ）内的压力与

机舱内的气压不相同时 ，还可能发生

气压伤 。它最常发生在环境压力快速

变化期间 ， 例如在飞机上升期间 ，舱

室压力快速下降时 ；以及在飞机下降

期间 ，舱室压力快速增加时 。

气压伤最常影响中耳 ，导致咽鼓

管被阻塞 ，无法使中耳的气压与外舱

压力相等 。 中耳气压伤通常不严重 ，

可以预防或自我治疗 。

以下建议可能有助于避免潜在的
气压伤：

1.有耳、鼻、鼻窦感染或严重充血
的人， 最好暂时避免坐飞机， 以减轻
疼痛或受伤。

2.口服或鼻腔用减轻充血的药剂
可缓解症状。

3.过敏者应继续使用常规抗过敏
药物。

4.应保持水分 ，以避免鼻腔和咽
部的刺激 ， 并促进咽鼓管的功能恢
复。

5.容易腹胀者应避免饮用碳酸饮
料或减少食用可增加气体产生的食
物。

6.最近接受过手术者 ，特别是腹
腔内 、神经 、肺内或眼内手术 ，应在飞
行前咨询医生。

长时间旅行导致深静
脉血栓风险增加

深静脉血栓形成是指在深静脉中

出现血块， 最常见的是在下肢。 血块

的一部分可能破裂， 并随血流迁移到

肺部，导致肺栓塞，危及生命。

长时间旅行可能增加深静脉血栓

和肺栓塞的风险， 因为在狭小的机舱

内， 长时间活动受限， 一成不变的坐

姿会干扰腿部的静脉回流， 并导致静

脉瘀滞。

下肢深静脉血栓最常见的表现

是出现疼痛或压痛 、肿胀 ，受累及部

位的皮肤温度升高 ， 皮肤发红或变

色 。急性肺栓塞最常见的表现包括不

明原因的呼吸短促 、胸膜疼痛 、咳嗽

或咯血 。

若担心增加深静脉血栓风险 ，专
家建议长途旅行者：

1.经常活动 、特别是做收缩小腿

肌肉的动作，如果条件允许，坐在过道
座位上。

2.穿着合适的尼龙弹力袜 。但对
于其他乘客，并不常规推荐。

3.不建议使用阿司匹林或抗凝剂
来预防深静脉血栓的发生。

机舱内的传染病风险

在大多数新型飞机中， 循环空气

通过高效微粒空气过滤器 ， 可捕获

99.9％的直径为 0.1至 0.3微米的颗粒

（如细菌、真菌和较大的病毒或病毒团

块 ）。此外 ，空气通常在飞机内的限定

区域中循环，因此，舱内的空气环境并

不利于大多数传染病的传播。

有些疾病可能通过接触感染的分

泌物传播 ，例如 ，病人打喷嚏或咳嗽 ，

分泌物或水可能滴落在其他乘客脸上

（嘴巴 、鼻子 、眼睛 ）；或先用手触摸受

污染的表面 ，再触摸脸部 。勤洗手 ，讲

究呼吸卫生 （咳嗽或打喷嚏时捂住口

鼻）可降低直接或间接感染的风险。专

家建议， 患有急性疾病或仍处于特定

疾病传染期的人尽可能延迟旅行 ，直

到疾病不再具有传染性。

总之，在旅行中，环境的变化对于

多数人并不会造成健康的意外风险 ，

但对于有特殊情况的旅行者来说 ，会

增加相关疾病发生的风险。 建议这部

分高危人群在旅行前， 到医院旅行专

病门诊进行慢性疾病评估， 并解决旅

行前的不稳定问题， 特别是那些患有

潜在心血管疾病、慢性肺病，有过深静

脉血栓形成或肺栓塞史、近期手术史、

癫痫发作史、中风史、精神疾病史和糖

尿病史的人。

(作者为复旦大学附属华山医院感
染科副主任医师，主持“旅行与发热”专
病门诊，门诊时间：周六上午)


