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职业性肝病隐蔽性强
职业性肝病的隐蔽性极强，

早期常无明显症状 ， 仅少数人
有乏力、 食欲不振等非特异性
表现 ， 容易被误认为是工作劳
累所致。 随着毒物在体内累积，
肝脏损伤逐渐加重， 会出现肝
区隐痛 、 黄疸 、 腹水等症状 ，
此时往往已造成不可逆的病理
改变。 更值得警惕的是 ， 职业
性肝病的临床表现与病毒性肝
炎、 药物性肝病等常见肝病类
似， 极易误诊。 据统计 ， 长期
接触苯、 甲醛 、 四氯化碳等毒
物的人群， 其肝损伤风险较普
通人群高出 3~5 倍。

超声为何
能成为早期“侦察兵”
1.�成像原理适配早期病变检

测 超声检查的原理是利用超声
波在不同组织间的声阻抗差异
产生反射回波， 形成二维解剖
图像与血流动力学信息。 肝脏
在毒物影响下， 早期会出现肝
细胞轻微水肿、 脂肪变性等细
微结构改变， 这些变化会导致
肝组织回声特性发生改变———
轻度中毒时可出现弥漫性回声
增强， 这正是超声能够捕捉的
早期信号， 而血液生化指标的
异常往往要在肝细胞损伤达到
一定程度后才会显现。 超声可
在功能指标正常时就发现形态
学改变， 实现 “早于症状 、 早

于生化” 的预警。
2.�分级诊断契合职业性肝

病进展规律 根据国家职业卫生
标准， 超声检查能精准对应职
业性肝病的轻、 中、 重三级病
变表现———轻度中毒时 ， 虽肝
脾无明显肿大， 但超声可捕捉
到肝实质回声的细微增粗； 中
度中毒时， 肝脏、 脾脏轻度肿
大， 肝内管道走行仍清晰 ， 超
声能明确测量脏器大小变化 ；
重度中毒时 ， 肝表面欠光滑 、
边缘变钝 ， 门静脉内径增宽 ，
这些典型特征通过超声可直观
呈现。 这种分级评估不仅为诊
断提供依据， 更能指导干预措
施， 如轻度患者可在监护下继
续工作， 中重度患者则需立即
脱离毒物接触环境。

超声检查的
应用与注意事项

在职业健康监护中， 超声检
查的应用场景涵盖岗前筛查、 在
岗定期监测、 离岗体检全流程。

对于接触有机溶剂 、 重金
属等高危岗位人员， 建议每年
至少进行一次腹部超声检查 ，
且尽量在同一医院进行， 形成
连续的影像档案， 便于前后对
比分析。 检查前需禁食 8 小时，
避免肠道气体干扰成像质量 ，
确保对肝脏形态的清晰观察。

超声检查也存在一定局限性，
如对微小占位性病变的敏感性

低于增强 CT 或 MRI， 肥胖、 肠
道气体可能影响观察效果 。 因
此， 临床诊断时需结合患者职业
暴露史、 血液生化检查、 病理活
检等综合判断， 尤其要与病毒性
肝炎、 酒精性肝病等鉴别。

职业性肝病的预防与干预
超声检查发现异常后， 及时

干预是阻断病情进展的关键。 首
先要做的是脱离毒物接触环境，
轻者可通过休息、 抗氧化治疗改
善 ， 中重度患者需采用综合疗
法 ， 必要时使用人工肝支持系
统。 企业层面应加强职业防护，
通过通风设备降低毒物浓度， 为
劳动者配备防护用品； 劳动者需
增强防护意识， 严格遵守操作规
范， 定期参加职业健康体检。

生活方面要戒烟， 避免饮用
高糖饮料， 多吃蔬菜； 不熬夜，
减轻肝脏负担， 出现乏力、 食欲
减退等不适， 及时就医； 控制体
重， 避免脂肪肝叠加职业损伤；
定期体检， 如肝脏超声与肝功能
检测。

职业性肝病的防控核心在于
“早发现、 早干预”， 超声以其独
特的技术优势， 成为守护劳动者
肝脏健康的无声卫士。 唯有重视
职业健康监护， 才能让肝脏在工
作中免受侵害， 实现职业发展与
身体健康的双赢。

东安县疾病预防控制中心
（县卫生综合监督执法局）

袁露露

———职业性肝病的“早期侦察兵”
病毒性肝炎是肝脏的 “隐形杀手”，

长期感染可逐步引发肝硬化、 肝癌， 而
抗病毒治疗作为核心干预手段， 能有效
抑制病毒复制、 阻断病情进展、 降低癌
变风险， 成为改写患者命运的关键。

肝炎病毒潜入肝细胞后持续复制 ，
不断损伤肝脏， 乙肝药物可有效抑制病
毒 DNA 合 成 ， 丙 肝 直 接 抗 病 毒 药
（DAA） 能在 3~6 个月内清除病毒， 治愈
率超 95%， 从源头遏制肝损伤。 有数据
显示， 未治疗的乙肝患者约 1/3 会进展
为肝硬化， 肝硬化患者每年肝癌风险增
加 3%~5%， 而规范抗病毒治疗可使乙肝
患者肝癌风险降低 50%~70%， 显著延缓
肝纤维化进程， 为肝脏筑起一道 “防护
墙”。

很多人认为无症状、 转氨酶正常的
肝炎就无需治疗， 这是错误的。 医学指
南明确指出， 转氨酶正常者中仍有 25%
存在肝损伤， 只要检测到病毒活跃复制，
无论有无症状， 都应尽早治疗， 有肝癌
家族史、 长期饮酒的高危人群更需重视。
肝炎的治疗需遵循个体化原则： 乙肝多
需长期用药控制病毒， 部分患者可联合
干扰素争取临床治愈； 丙肝以 DAA 药物
根治为主， 服药期间需严格遵医嘱， 避
免自行停药； 孕妇、 儿童需优先选用高
安全性药物， 降低用药风险。

肝炎早期症状隐匿， 定期筛查乙肝
两对半、 丙肝抗体是早发现的关键， 确
诊后及时启动抗病毒治疗， 能避免小病
变大病。 随着医疗水平的进步， 肝炎早
已从不可控变为可控可管理的疾病， 患
者应摒弃 “无症状不治” 的误区， 早筛
查、 早治疗， 才能真正守护肝脏健康。

湖南中医药大学第一附属医院
肝胆胰疝外科 陈青山

美托洛尔是临床应用十分广泛的药
物， 对于治疗高血压、 心绞痛及心律失常
等心血管疾病有显著疗效。 那么， 美托洛
尔能长期服用吗？

美托洛尔是 β 受体阻滞剂， 通过阻断
肾上腺素对心脏的作用， 减慢心率， 降低
心脏负担， 从而达到治疗心血管疾病的目
的。 由于其疗效确切， 很多患者需要长期
服用以控制病情， 但需在医生指导下服
用， 并注意以下几点：

1.�定期监测 患者应定期检查心电图、
血压等指标， 以确保药物效果和安全性。

2.�调整剂量 随着病情的变化， 可能
需要调整药物剂量。

3.�注意副作用 美托洛尔可能引起心
动过缓、 低血压等副作用， 应密切关注并
及时向医生反馈。

4.�药物相互作用 美托洛尔可能与其
他药物 （如利尿剂、 钙通道阻滞剂等） 发
生相互作用， 合用时应咨询医生。

5.�准备替代药物 如患者出现严重副
作用或药物不耐受， 可能需要换药， 阿替
洛尔、 比索洛尔可作为替代选择。

首都医科大学附属北京安贞医院
心血管内科主任医师 杨士伟

普通片剂就像 “急性子 ”，
药效来得猛 ， 去得快 ； 而缓
释片或控释片则是个 “慢性
子 ”， 通过特殊工艺让药物缓
慢平稳释放 ， 以持续发挥疗
效 ， 一般来说是不能掰开服
用的 ， 否则会影响疗效或产
生不良反应 。 但是 ， 并非所
有缓释片和控释片都不能掰
开服用 ， 主要看它们的设计
特点和剂型工艺。

骨架型缓释制剂
这类药物均匀分散于骨架

材料 （如羟丙甲纤维素、 脂肪
蜡等） 中， 通过骨架孔隙缓慢
释放药物。 其中， 部分药物可

沿刻痕掰开， 但不可以咀嚼或
碾碎 ， 否则会破坏骨架结构 ，
如无刻痕需咨询医师或药师 。
常见药物有布洛芬缓释片、 格
列齐特缓释片、 单硝酸异山梨
酯缓释片等。

多单元微囊系统
这类制剂是由若干个独立

缓释微囊压制为片剂， 每个微
囊单独包衣， 可分割但不破坏
释放功能。 这类药物可沿刻痕
掰开或溶于水吞服微囊， 但不
可以咀嚼或碾碎， 否则会破坏
微囊。 常见药物有琥珀酸美托
洛尔缓释片、 奥美拉唑镁肠溶
片等。

膜控型缓释制剂
这类药物通过包衣膜 （如耐

胃酸可在肠道溶解的肠溶包衣 、
水分渗透后药物缓慢渗出） 控制
药物释放， 须整片吞服， 不能掰
开、 碾碎或咀嚼后服用。 常见药
物有盐酸二甲双胍缓释片。

渗透泵型控释制剂
片芯含药物与渗透活性物质，

外包半透膜， 通过渗透压差推动
药物从小孔恒速释放。 此类药物
一般由激光打孔控释， 掰开即失
效， 需整片吞服。 常见药物有硝
苯地平控释片 、 氯化钾控释片 、
盐酸二甲双胍缓释片等。

北京大学人民医院药学部 何旭

在化工、 冶金、 医药、 印刷等行业， 劳动者长期接触有机溶
剂、 重金属、 化学毒物等职业危害因素， 肝脏作为人体主要的代
谢器官， 首当其冲成为损伤目标， 由此引发的肝脏疾病统称为职
业性肝病。 这类疾病隶属于职业性中毒性肝病范畴， 根据国家职
业卫生标准 GBZ59-2024， 主要包括化学毒物引发的急性、 慢性
肝损伤， 严重时可进展为肝硬化， 甚至肝衰竭。 超声检查作为临
床常见的影像学技术， 可辅助诊断多种疾病， 也包括职业性肝
病， 堪称职业性肝病的“早期侦察兵”。

超 声 检 查
阻击肝炎的“生命防线”


