
肝脏是人体最重要的器官之一，在日
常体检或医院看病时，或多或少都会接触
到肝功能检查。肝功能检查主要反映检查
者肝脏功能的基本情况，可以判断检查者
肝脏是否存在问题，或肝脏问题严重程度。
由于肝功能检查项目较多，很多人对此都
不是特别了解。本文详细介绍肝功能检查
的相关情况。

常见检查项目
谷丙转氨酶（ALT）  ALT 对于肝细胞

是否存在损伤有着重要的诊断意义，检测
指数的高低有效地反映患者病情的变化。
ALT 指标越高，则表示检查者肝细胞损害
程度越大。很多原因都可能导致谷丙转氨
酶指数出现改变，如过度疲劳、饮酒、感冒、
情绪不稳定。但这种原因不会导致 ALT 升
高超过 80 个单位。

谷氨酰转移酶（GGT） GGT 被称为肝
功能检查最敏感的指标，可以通过 GGT 的
指标推断是肝脏是否存在疾病。当体内出
现胆道阻塞性疾病时，会使 GGT 指标提升
10 倍以上。急慢性肝炎、肝硬化时，炎症
可侵犯胆管引起 GGT 升高。酒精性、药物性
因素可使 GGT 上升 1000 μ/L 以上。其他疾
病如脂肪肝、胰腺炎等，GGT 也可升高。

碱性磷酸酶（ALP） 该指标主要用于
骨骼或肝胆疾病的诊断，如出现指数升高，
可能是由于肝癌、黄疸等疾病导致。骨骼
疾病常见如软骨病、骨恶性肿瘤等及儿童
生理期骨骼发育时也可能出现 ALP 升高。

总 胆 红 素（TBILI） 该 指 标 主 要 对 于
肝脏疾病或胆道梗阻的诊断，当总胆红素
出现很大增高时，肝脏可能出现损害，如
炎 症、 创 伤、 坏 死、 中 毒、 胆 道 疾 病，
这 些 情 况 都 可 能 出 现 黄 疸。 总胆红素总
量是由间接与直接胆红素相加计算。数值
在 17.1~34.2 µmol/L 为 隐 性 黄 疸； 数 值
在 34.2~171 µmol/L 为 轻 度 黄 疸； 数 值
在 171~342 µmol/L 为中度黄疸；数值＞
342 µmol/L 为重度黄疸。

白 蛋 白（ALB） 白 蛋 白 的 半 衰 期 约
20 天，机体的储存量大，所以对于预测
急性肝损伤时肝脏合成功能并不是每次都
很准确。白蛋白是预测慢性肝病患者肝脏
合成功能的良好指标。白蛋白能维持机体
75% 的血浆胶体渗透压，如肝硬化患者白
蛋白低下，继发容量分布增加而出现腹水，
所以肝硬化患者出现明显腹水时往往伴有
白蛋白减低。同时，患者伴有严重营养不
良、肾病综合征时，白蛋白也会显著下降。 

  

检查注意事项
空腹 肝功能检查需要保证至少 8~12 

h 的空腹状态，所以检查者尽量在检查前
一天晚上 8 点后禁食，可以适当少喝点水，
防止出现检查结果不准确的情况。

避 免 输 液 输 液 4 h 内 不 可 以 检 查，
如果平时每天吃药，可以在身体条件允许
的情况下，尽量停药几天。因为药物可能
会对检查结果造成影响，停药的时间越久，
对检测的结果影响就会更小。

注意饮食和睡眠 检查前一周，要保
证日常饮食清淡，尽量避免辛辣刺激食物
的摄入。在检查前要保证有充足的睡眠，
检查前一周尽量不要过度熬夜或通宵，减
少工作强度，检查当天避免剧烈运动，防
止出现检查结果不准确。

禁酒 检查前一天禁止饮酒。
此外，生病时不可以进行检查，需要

痊愈一周后检查，具体要和医生沟通好，
防止影响肝功能检查结果。

受公众的健康观念升级的影响，越来
越多人重视健康体检。作为健康体检中的
重要项目，血液检验可以反映人体内的很
多健康问题。为了确保血液检验结果的准
确性，避免导致疾病诊断失误，医护人员
会提前告知受检者在血液采集前的多种注
意事项，及早排除影响检验结果的非病理
因素。在新的体检季到来之时，本文为大
家科普影响血液检查结果的九大因素。

饮食  食物中含有多种成分，可能会
引起血液中的物质代谢，引起血液成分的
改变，从而对检验结果的准确性造成影
响。因此，在进行相关项目样本采集前，
受检者需要进行相应的饮食控制。否则，
进食脂肪含量高的食物后会影响血液中甘
油三酯的浓度，进食高糖食物后会影响血
糖水平，饮酒后会影响尿酸和乳酸升高水
平。

饥饿  血液检验一般需要受检者空腹
8~10 h 后采血，受检者当日晚餐后禁食，
晚上 10 点后不再有热量摄入（不能吃任
何东西），次日清晨进行血液采集。但是
受检者如果空腹时间超过 18 h，可能会
导致某些检验结果异常。例如，过度饥饿
会导致蛋白质、甘油三酯、胆固醇、尿素、
血糖、载脂蛋白等下降，尿酸、肌酐升高。

情绪  心理和情绪波动也会影响某些
检验指标的准确性。因此，受检者在样本
采集前需要调整好心态，消除对采血的紧
张、恐惧心理，如恐惧、兴奋、激动等情
绪会提高白细胞、血红蛋白的数量和浓
度。

运 动  血 液 标 本 采 集 前 进 行 剧 烈 运
动，可能会造成某些指标的波动。因此，
采血前 24 h 避免进行剧烈运动，采血时
需保持在安静的状态。运动对检验结果产
生持续性和短暂性两种影响。短暂性影响
是指运动后会暂时减少血浆中的脂肪酸含
量，增加乳酸和丙氨酸含量。持续性影响
是指运动会增加肌肉中的乳酸脱氢酶、乳
酸激酶等酶类。长期坚持运动还会促进性

激素水平的提升。
饮酒  饮酒会增加体内的 γ- 谷氨酰

基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨
酸氨基转移酶。如果受检者出现慢性酒精
中毒的问题，其血液中的胆红素、甘油三
酯、碱性磷酸酶等指标会增加。

吸烟  如果受检者长期吸烟，其血液
中的白细胞数量、血红蛋白浓度、癌胚抗
原数值会提高，而血管紧张素 I 及免疫球
蛋白 G 会相应较低。

体位  进行血液采集时，受检者的体
位也会引起相应指标波动。因为不同体位
对血液循环的影响不同，当受检者采取站
位或坐位时，体内的水分会通过血管向间
质流转。大分子物质不能通过过滤进入相
应组织，只能浓缩在血液中，从而提高血
液中蛋白质和脂肪酶的浓度。

节 律  考 虑 到 生 物 钟 规 律 和 生 物 变
异，受检者最好在相同条件下进行每次采
血，避免影响检验指标数值。例如，促肾
上腺皮质醇、皮质激素在 0~2 点最低、
6~7 点最高。某些生殖相关激素在月经周
期前、中、后的水平不同。

药物  药物会对血液检验结果产生复
杂的影响，因为很多药物会干扰检验结
果，如抗生素、抗结核药物、抗白血病药
物会对人体肝功能造成不同程度的损伤，
从而影响肝功能各项指标的数值。因此，
长期服用某类药物的受检者，在体检前需
要与医生进行沟通，是否需要在体检前停
药一段时间。

综上所述，了解血液检验因素对充
分发挥体检中血液检验项目的功能，及早
筛查身体中存在的问题，提高检验结果的
准确性至关重要。所以，如果您准备进
行体检，需要提前了解血液检验的相关知
识，配合检验机构进行血液采集前的注意
事项，尽量排除影响检验结果的非病理因
素，避免血液检验结果出现误差。

影响血液检验的九大因素
▲四川省夹江县人民医院  钟东梅

一文解读肝功能检查单
▲ 河南省虞城县人民医院  韩霜

当我们去医院体检时，便常规常常会出现
在我们的检查单上，这是为什么呢？因为粪便
检查是临床常规化验检查项目之一，是体检项
目中绕不开的坎。很多人一听到要检验自己的
粪便时，尴尬的情绪就涌上心头，手足无措，
真的要让医生检验自己的粪便吗？实际上，这
是很必要的一项检查，粪便检查是观察有无寄
生虫和胃肠道疾病诊断的重要途径，通过物理、
显微镜技术、化学分析等科学手段，可以迅速
而有效的了解到我们器官的功能状况，从而判
断出我们身体健康与否。本文为大家揭开这个
令人闻声色变的粪检的真面目。

检查范围
检查肠道感染疾病 便检通过观察粪便的

一般性状，从形状、颜色入手，借助显微镜来
确定诊断或排除肠道感染性疾病如假膜性肠
炎、阿米巴痢疾、细菌性痢疾、肠伤寒等。

检查有无寄生虫病  检查有无绦虫病、血
吸虫病、钩虫病、蛔虫病等。检验医师通过样
本切片，借助显微镜技术寻找相对的虫卵就可

以判断。
辅助检查胃肠溃疡 排便异常和大便性状

异常者，或家人亲属有结肠癌或溃疡性结肠炎
等胃肠道疾病者，可定期做检查。

检查其他疾病 粪便检查还可以辅助一些
其他疾病的判断，如鉴别黄疸的类型、消化道
吸收功能的检查、消化道肿瘤筛查试验等。

检查前准备

粪便检查只是一项常规的检查，没有特
殊的准备要求，是不需要空腹检查的。受检者
只要大家按照医生的要求停止服用一些可能会
影响检查结果的药物和食品就可以了。不过，
在粪便检查的 3 d 内，最好不要进食一些动物
血液制成的食品，如血旺、猪血丸子、鸭血粉
丝等，因为这些食品有可能会影响到检查的准
确性，造成不必要的误诊。

便检没有特殊禁忌人群，但是获取样本
时，受检者不要服用泻药或通过灌肠手段获得
粪便样本。

标本采集的注意事项

避免污染 标本要新鲜且无污染，不可以
混有尿液和污水等，避免破坏样本和病原体。

及时送检 采集后要在 1 h 内送检，避免
粪便被菌群和环境因素影响破坏。

灭菌处理 采集的样本的容器要经过灭菌
处理，清洁、干燥、有盖，不会渗透。

规范采集 应该选择病理成分的部位，如
含有黏液、脓液和血液等，如果表面没有异常，
就深入其内部多处采集样本。

此外，采集样本时候要谨慎对待，不要
污染环境。

检查结果

正常的粪便  正常的粪便为棕黄色的成形
的柱状软便，有一定的粘液和粪臭。婴幼儿的
正常粪便则为黄色或金黄色糊状；粪便中无红
细胞、吞噬细胞和肿瘤细胞，偶见白细胞，少
见柱状上皮细胞，无寄生虫及寄生虫虫卵；粪
便隐血试验阴性。

粪便异常具有以下几点。
颜色异常 鲜血便常见于直肠癌出血，痔

疮、肛裂出血等。柏油样黑便是黑而有光泽，
常见于上消化道出血。白陶土色粪便常见于胆
汁淤积性黄疸。果酱色便常见于肠套叠疾病、
阿米巴痢疾。患者确诊后应及时根据疾病的类
型接受不同的治疗方法，出血严重的患者应立
即止血处理，避免损失过多血液，加重病情。

气味异常 病理状态下，粪便会呈现酸臭、
腥臭和恶臭。酸臭多发于糖类和脂肪的消化不
良，腥臭多发于阿米巴肠炎，恶臭则多见于消
化道大出血、结肠或直肠癌、慢性肠炎等。医
生会根据不同的病因选择不同的治疗方法。

可见寄生虫 肉眼可直接观察到的寄生虫
虫体或显微镜检查中发现的虫卵和包囊。常见
的寄生虫有蠕虫和原虫两类。样本中的蛔虫卵、
钩虫卵、边虫卵等为蠕虫，以及隐孢子虫、人
芽孢子虫、蓝氏贾第鞭毛虫等原虫。当检查结
果明确后，按照医生的嘱咐，针对性的服用驱
虫类药物，治疗后一段时间，还要再次检查是
否还有寄生虫存留体内。

不可忽视的大便常规
▲ 河南省商丘市第四人民医院  燕启田
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常见指标正常值
名称 正常值

谷丙转氨酶（ALT） 0~40
谷草转氨酶（AST） 0~37
谷氨酰转移酶（GGT） 7~32
碱性磷酸酶（ALP） 53~128
直接胆红素（DBILI） 0.0~5.1
间接胆红素（IBILI） 5.0~12.0
总胆红素（TBILI） 5.1~19.0

白蛋白（ALB） 35~55
总蛋白（TP） 60~80

球蛋白（GLB） 15.0~35.0


