
近年来，随着医疗技术的不断进步与

完善，CT检查图像质量、准确性及扫描速

度显著提高，尤其是多层螺旋CT的普及，

对临床疾病诊断及疗效评估起到了关键的

作用。在CT检查时，产生的X线对受检者

身体会造成辐射，人民群众的保健意识与

健康意识在不断提高，CT检查时产生的辐

射影响也越来越受到了大家的关注。据不

完全统计，在过去数十年里，全球范围内

CT检查量增加了至少8倍，而我国CT检

查的增加量则高达12倍，CT检查过程产

生的电离辐射危害已经成为全球范围内的

重要公共卫生问题。

X 射线电离辐射产生的生物学效应
依照发生效应，将电离辐射分为急

性生理损伤与随机生理损伤两种类型，

其中急性生理损伤主要发现在＞ 500 

mGy 的一次性辐射，可出现全身乏力、

恶心呕吐、腹痛腹泻等症状，严重时危

及生命安全。如 1986 年切尔诺贝利核电

站事故，发生了 200 多例急性放射病，

死亡 29 人；而随机生理损伤则表现为低

辐射情况下产生的癌症风险性的增加，

但也不代表一定会发生癌症，日常在医

院的 DR 拍片或 CT 检查属于这种类型。

在医疗行为中值得关注的人群有婴

幼儿、儿童、孕妇，因婴幼儿、儿童、

胎儿组织器官处于生长发育期，对 CT 辐

射更加敏感、更容易发生损伤，因此在

对该人群进行 CT 检查时，医务人员应选

择儿童检查模式，使用防护用品进行必

要的辐射防护，以减少 X 射线辐射对身

体的影响。

CT 检查电离辐射剂量及正当性
CT 检查所需要的辐射剂量一般为

2~15 mSv，是相对较低的辐射剂量。在国

际范围内，行业内专家普遍认为，用于医

学影像疾病诊断的电离辐射是安全的。由

于身体组织细胞可通过新陈代谢进行自我

修复，所以低剂量的辐射对身体的伤害影

响不大。

但如果辐射剂量过高也会对身体造

成不同程度的伤害，可能出现放射病、

癌症、甚至死亡等。伟大的物理学家、

第一位女性诺贝尔奖获奖者——居里夫

人，就是因为长年研究放射性物质、长

期暴露在辐射环境中而患上了“白血病”。

以下将列举一些不同环境、场景的辐射

剂量供大家参考。

CT检查的辐射剂量（医疗照射）：

（1）单纯的头部 CT 扫描，需要 2 

mSv左右。

（2）胸部CT平扫，辐射剂量约为6 

mSv。

（3）低剂量胸部CT平扫，辐射剂量

会降低一半，约1~3 mSv。

（4）腹部 CT 平扫，辐射剂量约

8mSv。

（5）全主动脉CTA检查辐射剂量增加，

一般会达到15 mSv。

生活中的辐射剂量：

（1）乘坐飞机一次的剂量约0.1mSv。

（2）每天吸烟20支，每年辐射剂量

约0.5-2mSv。

（3）乘客经过安检，每年接受的辐

射剂量约0.01mSv。

（4） 每位地球人每年接受来自宇宙

的天然背景（本底）辐射剂量约2 mSv。

我国放射防护标准中规定（职业照

射）：

（1）放射工作人员每年辐射剂量限

值为50mSv。

（2）五年内每年平均接受的辐射剂

量上限为20 mSv。

综上所述，在医疗行为中的CT检查

辐射剂量较低，多数在辐射剂量限值安全

范围之内，大家无需过度担心。广大医务

人员需加强业务学习，掌握好CT检查的适

应证及优势，避免过度检查或检查不到位。

如疾病诊疗需要所进行的CT检查，大可不

必考虑其电离辐射对身体的影响，因为疾

病的明确诊断及治疗获益要远大于辐射本

身，这也体现了CT检查中的正当性。当然，

我们到医院做CT检查时，如现场条件和病

情允许，也可提醒放射工作人员对身体非

检查敏感部位进行必要的放射防护，以减

少散射线的辐射影响。

人们常觉得脂肪肝是胖子才有的

事。的确，脂肪肝与肥胖密不可分，肥

胖人群更易合并脂肪肝，患病率可高达

70%~90%。那么，瘦人会不会得脂肪肝？

在平时的工作中，有不少人拿着体检报

告问，“医生，我一点也不胖，但是 B

超上说我有脂肪肝是怎么回事？”。

瘦人脂肪肝是指体重指数＜ 23 kg/

m2 的人中存在非酒精性脂肪肝，据统

计，瘦人中超声诊断的脂肪肝比例在

3%~30%。所以脂肪肝并不是肥胖者的专

利，“瘦人”也可能得脂肪肝。相反，“瘦人”

更容易以为自己“瘦”，从而忽略或者

不重视自身脂肪肝的情况。因此，除了

肥胖患者需要关注脂肪肝，瘦人也应该

了解什么是瘦人脂肪肝、它有什么危害，

才能积极正确地应对。

瘦人脂肪肝与肥胖人群的脂肪肝对

人体造成的影响相似，任由其发展都能

进一步引起脂肪性肝炎、肝硬化、肝脏

恶性肿瘤。甚至，还有研究显示，瘦人

脂肪肝比肥胖脂肪肝更加显著促进心血

管疾病发生。因此，瘦人脂肪肝不容忽

视，也应遵循“早发现、早诊断、早治疗”

的原则。

瘦人为什么会得脂肪肝？
主要原因有以下几点：

第一，遗传因素。有研究显示，瘦

人脂肪肝人群中携带与脂肪肝发病基因

的频率比肥胖脂肪肝更高。换句话说，

相比肥胖的人，瘦人得脂肪肝很有可能

是基因决定了，所以即使不胖，也会得

脂肪肝。

第二，不良的生活方式。如久坐不

动、长期高糖高脂饮食、抽烟喝酒等等，

会引起一部分人表现为肉眼可见的外周

肥胖，也可能不表现为不易发现的“内

脏胖”。而瘦人中，有很多就是因为长

期的不良生活方式导致“内脏胖”。

第三，营养不良。这种情况可见于

快速减肥、体脂率异常人群。如果过度

或不正确节食，会导致机体蛋白质缺乏，

引起肝脏不能将脂肪运出肝脏，加重脂

肪肝。此外，长期营养不良加上久坐不动，

身体肌肉含量会减少。看似体重减少了，

其实减少的是肌肉，而不是脂肪。

第四，部分血糖控制不佳的糖尿病

患者。糖尿病患者本身存在的代谢紊乱

使得发生脂肪肝风险增加。一部分糖尿

病患者没有积极控制饮食和药物治疗后，

血糖控制不佳所致体重下降，也是“瘦人”

脂肪肝的高危人群。

对于原本存在病毒性肝炎(如乙肝、

丙肝 )、自身免疫性肝病、肝豆状核变性、

血色病、甲状腺功能低下、先天性代谢

疾病、服用继发脂肪肝的药物等瘦人，

较正常瘦人，也易发生瘦人脂肪肝。

如何预防和治疗脂肪肝？
第一，减轻体重和腰围。减轻体重

对非肥胖脂肪肝患者的疗效优于肥胖者。

非肥胖患者体重减轻 3%~5% 即可达到

50% 缓解，而肥胖患者中实现同样疗效

需要体重减轻 7%~10%。

第二，均衡营养，合理膳食。控制

热量摄入，保证三大营养物质摄入均

衡，多食膳食纤维。对于营养不良性脂

肪肝，不应限制营养物质摄入，需给予

高蛋白、高维生素，适量脂肪和碳水化

合物饮食。

第三，适当运动。坚持每周 5 天中

等强度的有氧运动，30~60 min 以上，

如快走、慢跑、游泳、骑车等，配合每

周 2~3 次的抗阻运动或肌肉训练，促进

脂肪燃烧。

对于伴有代谢异常的瘦人脂肪肝人

群，若生活干预 6~8 周效果不佳 , 可考

虑采取辅助药物治疗，综合防控腹型肥

胖、高血压、高血糖、高尿酸等危险因素。

总而言之，“瘦”不是健康的代名词，

瘦人也需要注重良好的生活方式，存在

高危因素的瘦人更应关注肝脏健康，不

能让“瘦的外衣”遮蔽了那个“胖的肝脏”。
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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

据统计，我国有35%的老年人患有两

种或者以上的慢性病，常常需要使用多种

药物，这些都会造成老年人在用药过程中

更容易出现不良反应。有研究报道，50%以

上的老年患者同时使用3种以上药物，25%

以上的患者同时使用4~6种药物；老年人

药物不良反应的发生率比年轻人高2~7倍，

60岁者为16.6%，80岁者为25%。如何避免

因多重用药产生的不良反应，谨记这6点。

减少药物种类和剂量，避免盲目用药
一般来说，老年人的用药剂量应为年

轻人的一半到三分之二，避免药物在体内

蓄积，导致药物不良反应的发生。同时，

尽量避免一次服用多种药物，同时用药不

超过 5 种；很多疾病都可以通过饮食和

生活方式的调整，就可以达到减少病痛的

目的，若是不搞清楚病因就随意滥用药物

或者所谓“补药”，很容易发生不良反应，

或者是延误疾病的诊治。认为西药副作用

较多，中药副作用少而不用西药或者加用

中成药的做法也是不正确的。

了解药物的不良反应
几乎所有的药物都可引起不良反应，

只是反应的程度和发生率不同。老年人在

使用药物时，应当咨询医师、药师或阅

读药品说明书了解药物可能产生的不良反

应。包括是否会造成胃肠道不适、头晕、

皮肤过敏等。一旦发生药物不良反应需立

刻停药观察，如症状无缓解需及时就医，

调整治疗方案。

避免自行中断药物
停药要在医生或药师的科学指导下进

行。自行停药可能会导致疾病的复发或者

更严重的不良后果。例如β受体阻滞剂，

常用来治疗心律不齐、高血压等。如果突

然停药，会增加心肌梗死和猝死的危险。

保持健康的生活方式
除了合理用药外，老年人还应当保持

健康的 生活方式，包括均衡的饮食、适

量的运动、充足的休息等。这些习惯可以

帮助提高免疫力，减少疾病的发生，从而

降低药物使用的频率和风险。

药物与食物相互作用
食物和药物间是存在相互作用的，

并且这种相互作用还可能会危及生命。

对于在服用抗凝类药物如华法林的患者，

一定要注意最好避免摄入维生素 K 含量

较高的食物；酒精和药物都是经过肝脏

代谢的，所以酒精会对很多药物的代谢

产生影响，一般来说，服药期间都最好

不要喝酒；鞣酸可以和铁剂形成难溶性

的盐类，导致体内铁剂的吸收下降。对

于贫血的正在补铁的人群，应该避免食

用富含鞣酸的食物，例如柿子、咖啡和

浓茶等。

密切关注身体变化
老年人在用药期间应时刻关注自己的

身体变化。如果出现不明原因的不适或异

常症状，如头痛、恶心、呕吐、皮肤瘙痒

等，应及时咨询医生。有时这些症状可能

是药物不良反应的表现，需要进行进一步

的评估和处理。

CTCT检查的辐射究竟有多大？检查的辐射究竟有多大？
▲广州市黄埔区中医医院 庄剑伟

6 招教老年人如何警惕药物不良反应6招教老年人如何警惕药物不良反应
▲ 山东省潍坊市人民医院 付敏

“瘦子”也会得脂肪肝吗“瘦子”也会得脂肪肝吗？？
▲广西玉林市红十字会医院 杨凯敏
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