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饥一顿饱一顿、不吃早饭、减肥太猛、通宵
熬夜……对于忙碌的现代人来说，这些习惯并不
陌生。但你知道吗？它们都是“肝脏杀手”！记者
根据美国、英国、加拿大、印度和以色列多位专
家的总结，列出“最伤肝脏的 9 个杀手”，大家一
定要警惕。

1.睡眠不足。睡眠过程中，人体会进入自我修
复模式，经常熬夜既会导致睡眠不足，还会影响
肝脏夜间的自我修复。

2.早上起床后不及时排尿。欧洲肝脏研究专家
丹尼尔·帕拉迪博士表示，早上起床后尽快排尿，
可将累积一整夜的毒素及时排出体外。

3.暴饮暴食。帕拉迪博士指出，暴饮暴食既损
害胃肠道健康，也容易造成体内自由基增加，致
使肝脏功能受损严重。

4.不吃早餐。加拿大安大略整体营养学家赫密
特·苏瑞博士表示，健康早餐可延长饱腹感，避免
肝脏受损。

5.吃药太多。《英国临床药理学杂志》刊登一
项研究称，长期服用止痛药等药物，会加大肝脏
解毒负担，导致肝脏损伤。因此，服药必须严格
遵照医嘱，在医生指导下服用。

6.加工食物摄入过多。印度注册营养治疗师希
达奇然·扎拉·侯赛因博士表示，很多加工食物中
添加了多种食品添加剂，这些化学物质进入人体
后会增加肝脏的解毒负担，诱发肝脏损伤。

7.偏爱油炸食品。美国哥伦比亚广播公司报道
的一项研究发现，吃油炸食品一个月即可导致肝
脏发生明显变化。

8.吃半生不熟或烧焦的食物。侯赛因博士表
示，半生不熟的食物或烹饪过头的烧焦食物也容
易导致肝脏受损。

9.过量饮酒。以色列肝脏病学专家尼莫·阿希
博士表示，过量饮酒会降低肝脏净化血液的能
力，导致体内毒素增加，诱发肝脏损伤及多种疾
病。

长久以来，很多人都认为少量饮酒不会危害
健康，甚至还有一些益处。然而，近期英国牛津
大学的一项新研究颠覆了这一认知。研究人员发
现，没有所谓的“安全”饮酒量，无论摄入多少
酒都会对大脑造成伤害，且饮酒越多，伤害越大。

酒精如何一步步损伤大脑

上述研究分析了英国约 2.5万人的酒精摄入量
与大脑扫描结果，发现饮酒会对大脑灰质（大脑
神经中枢系统的重要组成部分）造成影响，喝酒
越多，大脑灰质就越少；不管是烈性酒、低度数
酒，还是葡萄酒、啤酒，都会带来伤害；高血压
患者、肥胖人群饮酒危害更大。

中日友好医院神经内科主任、主任医师彭丹
涛告诉《生命时报》记者，酒精（乙醇）进入体
内会代谢产生乙醛，饮酒对大脑的危害主要就来
源于这两种物质。

一方面，酒精会刺激胃肠黏膜，导致人体吸
收维生素的能力下降。而神经系统的正常运行离
不开维生素 B1、维生素 B12 等多种维生素。当这
些营养物质不足时，大脑功能就会受到一定影响。

另一方面，酒精及其有害代谢物会破坏三羧
酸循环，使能量代谢发生紊乱。一旦能量不足，
就可能会导致神经细胞退行、神经纤维髓鞘病变
等一系列问题，进而使脑灰质层变薄、脑白质变
性。大脑的运作实际上就是脑灰质中的神经元发
号施令，脑白质来传递信号。当灰质损耗、白质
传递功能又下降时，大脑神经功能自然就减弱
了。如果是慢性酒精中毒，会导致认知功能障碍
和运动失能，而急性酒精中毒，可能会引发共济
失调、痴呆甚至昏迷。

《英国医学杂志》刊登澳大利亚和英国研究
人员联合完成的一项研究显示，大脑动态变化的
三个阶段对酒精的神经毒性特别敏感，即妊娠期
（从受孕到出生）、青春期后期（15~19岁）和老年
期（65岁之后）。孕妇即便少量饮酒，也会导致胎
儿酒精谱系障碍，胎儿的大脑结构可能出现异
常，脑容量减少、患认知功能障碍的风险增加；
青春期饮酒会导致大脑皮层体积与功能连通性减
弱，大脑发育异常，进而引起认知功能低度或中
度障碍；人到了老年期之后，脑萎缩进程加速，
若饮酒过量，必然会增加老年痴呆症（特别是早
老性痴呆）风险，即便少量饮酒，也会导致老年
人脑容量受损，增加脑萎缩和认知功能障碍风险。

“事实上，受伤的不只是大脑，饮酒几乎对
全身器官都有伤害。”上海交通大学健康传播发展
中心主任鲍勇教授说，长期饮酒会增加肝脏、肾
脏负担，刺激肠胃，导致胃肠炎、胃溃疡等消化
道疾病，也会导致心脑血管动脉壁脆性增强、毛
细血管过度扩张，增加心脏病风险。

陋习让人身不由己

鲍勇表示，谈起酗酒的危害，不少人都有所
了解，但有时难免身不由己。因为中国的酒文化
由来已久，俗话说，“感情深，一口闷；感情
浅，舔一舔。”在很多国人心里，酒不只是一种饮
品，更是一种交流感情的媒介，喝酒多少能体现
交情的深浅，在酒桌上办事也更容易些。受这种

观念的影响，我国至今仍存在很多不利健康的饮
酒风俗。

饭席间过度劝酒。劝酒现象在我国十分普
遍，有人觉得这是热情的表现，但很多时候，这
种热情让人难以招架。2016 年发布的《中国餐饮
产业发展报告》显示，山东以绝对优势成为中国
最能喝的省份。其中，72%的山东网友年夜饭喝了
三两以上的白酒，35%的人喝了半斤以上，如此酒
量与当地的劝酒文化脱不开关系。28 岁的李维是
山东菏泽人，谈起每次回老家喝酒的经历，他不
禁摇头：“喝不动了还在劝你喝，有时实在受不
了只能到卫生间‘抠’喉咙吐酒，回来再继续
喝。”

人情酒不得不喝。迫于人情世故而喝酒的情
况在生活中也十分常见。人们常常把喝酒当作一
种庆祝仪式，孩子出生要办酒席、考上大学要办
酒席、结婚搬家也要办酒席，这些场合都免不了
要喝酒。就算没有这些“大事”，也有可能隔三差
五被朋友叫出去小酌。网易发布的《当代年轻人
轻饮酒调查报告》显示，超过六成男性会因为社
交需要或朋友压力而喝酒。“这些人会担心因为
拒绝喝酒而失去社交圈。”鲍勇说。

饮酒令风靡酒桌。酒令是饮酒时的一种佐酒
助兴游戏，通常情况是一人为令官，按照一定的
规则，或划拳，或猜枚，或巧编文句，或进行其
他游艺活动，负者、违令者或不能完成者就要接
受罚饮。“古时候，酒令是一种风流文雅的行
为，但时至今日已经变了味儿。”鲍勇说，现代人
的酒令花样越来越多，尤其是在年轻群体中，兴
致上来很容易“玩过火”，导致饮酒过量，甚至引
发生命危险。

未成年跟风饮酒。中国疾病预防控制中心营
养与健康所开展的“中国城市青少年饮酒状况调

查 ” 显 示 ， 12 岁 以 上 中 学 生 的 曾 饮 酒 率 高 达
51%；在曾饮酒的学生中，10 岁以前开始饮酒的
人占了 28%；约 62%的人经常在朋友聚会时喝酒，
53%经常在家人团聚时喝酒。彭丹涛告诉记者，青
少年之所以会饮酒，更多是受周围人的影响，比
如父母亲的饮酒频率、家长对孩子饮酒的态度、
好友喝酒的比例等，这些都是导致孩子过早饮酒
的主要原因。

控酒靠环境更靠自律

“酒精会让人大脑兴奋、意识混乱，因此饮
酒后可能暂时忘却焦虑、郁闷等情绪，带来短暂
的放松与快乐，很多人因此沉溺于饮酒，管不住
自己。然而，与酒精带来的健康危害相比，这点
愉悦感微不足道。”彭丹涛说，要想控酒、戒酒，
除了要注意身边的饮酒风气外，更重要的是自律。

不管哪类酒，最好都不喝。“不管什么酒，
归根到底都含酒精，进入人体就会危害健康。”彭
丹涛说，很多人对低度酒或含少量酒精的饮品不
以为然，觉得危害小，反而容易喝得更多，当酒
精在体内累积到一定量时，伤害也很大。建议尽
量限制酒精的摄入，最好做到不饮酒。

不给饮酒找“借口”。生活中，很多人趁着喜
事“豪饮”一通，认为偶尔喝多也无妨。“实际
上，一次性大量饮酒可能导致急性酒精中毒，对
身体造成难以恢复的伤害。”彭丹涛建议，任何事
情都不应该成为损伤身体的理由，庆贺喜事还有
很多健康的方式。

不要盲目劝酒。鲍勇表示，每个人的体质不
同，代谢酒精的能力存在差异，比如有的人觉得
喝一两白酒“小意思”，但对一些酒量小的人来
说，一两酒就能让身体承受不住。因此，不要以
自己的标准来衡量他人，当对方婉拒时，要理解
其难处，不必拿“不喝酒就是不给我面子”来

“绑架”对方。
加强酒类管理，约束未成年人。鲍勇建议，

相关部门应该加强对酒类饮品的管理，比如在学
校附近、公交地铁上、电视节目等青少年容易接
触到的地方禁止出现酒广告；严格规定商场或超
市不得将含酒精的饮料与其他饮料摆放到一起，
避免混淆，而是应与酒类放到一起；严格禁止未
成年人进入酒吧等场所，购买酒类时需要出示身
份证，禁止未满 18 岁者购买一切酒类，包括含酒
精的饮料。鲍勇最后强调：“除此之外，还要加
强对青少年的科普教育，让孩子从小养成正确的
饮酒观，从长远看，有助改变社会上的不良饮酒
风气。”

夜晚的急诊科总是特别繁忙，除了外伤，心
脑血管病、哮喘、慢阻肺急性发作以及急性胰腺
炎等患者占了很大比例。其中，心源性猝死因发
病突然，睡梦中难以察觉，最让人防不胜防，往
往会导致严重后果。而且，它对女性的杀伤力更
大。

在美国，每年约有 32 万人发生心源性猝死，
我国发生率为 41.84/10万，据此推算，每年因此死
亡的人数约 54.4 万人。以往研究发现，由于女性
冠心病发病晚、男性猝死的危险因素较女性多等
原因，导致男性猝死的发生率更高。比如著名的
弗明汉研究中，55~64岁年龄组中，男女猝死发生
比例为 6.75：1，65~74 岁组为 2.17：1；发生时间
多在凌晨 6 时至 12 时，17%~41%的心源性猝死发
生在 22时至凌晨 6时。

随着更多研究的不断深入和细化，发现女性
猝死率虽然比男性低，但夜间发病的猝死者中，
女性多于男性。美国雪松西奈医学中心斯密特心
脏研究所近日开展的一项新研究，分析了 4126 例
心源性猝死病例后发现，男女发生比例为 1.96：
1，有 22.3%的人猝死发生在 22 时至凌晨 6 时，而
其中女性夜间猝死发生率为 25.4%，男性为 20.6%。

虽然目前造成性别差异的主要原因尚不十分
清楚，但从临床观察来看，夜间发生心源性猝死
的患者中，吸烟、慢阻肺、哮喘以及睡眠呼吸暂
停综合征的发生率均高于白天猝死者。夜间迷走
神经兴奋性增高，小支气管收缩，肺泡通气量减
少；睡眠状态下呼吸中枢敏感性降低，对轻度缺
氧反应迟钝；仰卧位膈肌上抬，肺活量减少，这
些因素均可导致夜间相对缺氧。据此推测，吸烟
和呼吸系统疾病导致肺功能受损，在夜间更易出
现低氧血症，是诱发夜间心源性猝死的重要原
因。女性的生理特征决定了其肺活量和呼吸功能
均弱于男性，对呼吸系统疾病的易感性更高，由
此导致女性夜间猝死风险较高。另外，女性较男
性服用安眠药、抗抑郁和焦虑药的比例更高，这
类作用于中枢神经系统的药物易产生嗜睡和呼吸

抑制等副作用，可导致夜间低氧血症，可能也是
女性夜间猝死风险高于男性的原因之一。

超过 80%的心源性猝死是由冠心病引发的。
因此，冠心病的危险因素也是心源性猝死的危险
因素，其中公认的有年龄、性别（男性、绝经后
女性）、吸烟、肥胖、早发心血管病家族史、高血
压、高脂血症、糖尿病、久坐、A型性格等。这些
危险因素中部分存在性别差异，比如左心室肥
厚、吸烟、肥胖和室性心律失常是男性最主要的
危险因素；肺活量降低、高脂血症和糖尿病则是
女性的危险因素。

流行病学调查表明，半数以上心源性猝死发
病突然，无明显诱因。从复苏成功的病例中统计
出的常见诱因有过度劳累、精神刺激、饱餐、饮
酒、大量吸烟、寒冷等，部分患者有近期加重的
心衰、心绞痛、慢阻肺、哮喘以及电解质紊乱
等。因此，预防心源性猝死的关键在于严格控制
冠心病的危险因素，避免诱发因素，定期体检，
积极治疗相关心血管和肺部疾病。另外，女性高
危患者在服用安眠药、抗抑郁和焦虑药时应非常
谨慎，一定要遵医嘱。一旦发现身边有人出现心
脏骤停，要立即拨打急救电话，在等待医务人员
到达现场前采取心肺复苏，能为挽救患者生命争
取时间。


