
谷丙转氨酶升高谷丙转氨酶升高
就是肝损害或者肝炎吗就是肝损害或者肝炎吗

□王团结

■■技技术术··思维思维

很多时候，肝功能检查结果显示，
患者存在谷丙转氨酶（ALT）升高这一
情况。对此，我们想到的一般会是肝
炎或者肝功能损害。那么，有没有其
他原因也可以引起谷丙转氨酶升高
呢？

谷丙转氨酶主要存在于肝脏、心脏
组织和骨骼肌细胞中，它在肝细胞内的
浓 度 是 血 清 中 的 浓 度 的 1000~3000
倍。假如有 1%的肝脏细胞被破坏，就
可使血清中的谷丙转氨酶浓度增高
一倍。因而，谷丙转氨酶被世界卫生
组织推荐为肝脏功能损伤最敏感的
检测指标。但是，它并不是那么“专
业”，许多疾病都可以引起谷丙转氨
酶升高。因此，对谷丙转氨酶浓度偏
高原因的推测应密切结合临床。
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谷丙转氨酶升高的八大原因

一、病毒引起的谷丙转氨酶升高，可
以使患者出现食欲减退、恶心、呕吐、肝区
不舒服和肝区疼痛等症状，如果不及时治
疗，有可能导致肝硬化和肝癌。

二、药物或中毒引起的谷丙转氨酶升
高，这种情况对人体的危害只是短暂的；
如果及时治疗的话，对人体的影响不大。

三、针对酒精引起的谷丙转氨酶升
高，如果患者不禁酒的话，会给肝脏造成
很大负担，引发酒精肝，严重的话还会导
致肝硬化和肝癌。

四、其他身体器官异常引起的谷丙转
氨酶升高，会导致胆结石、胆囊炎、心肌梗
死和心肌炎等病症的发生。

总之，谷丙转氨酶升高最常见的原因
还是肝脏本身的问题，这在一定程度上意
味着肝功能开始出现问题，这个时候大家
一定要重视起来，及时诊断，以免因为疏
忽而导致的伤害。

针对其他疾病引起谷丙转氨酶升高，
我们也要擦亮眼睛，综合考虑，认真鉴别。

谷丙转氨酶是通过转氨基作用把谷氨
酸催化变成丙氨酸的酶。这些酶在正常情
况下应该是在细胞内部的，一旦含有这些
酶的细胞（如肝细胞、心肌细胞等）受到了
破坏，这些酶就会被释放到血液中去，血里
的这些酶的指标就升高了。

谷丙转氨酶的正常值一般是在 0~40
单位/升，超过 40 个单位就可确认为出现
了肝功能异常。

在临床上，我们一般按照超出谷丙转
氨酶正常范围的数值，大致将结果分为 3
个阶段：当谷丙转氨酶数值在40~120之间
为轻度升高；在120~400之间为中度升高；

大于 400 时，为重度升高。导致谷丙转氨
酶升高的因素主要有以下几种。

一、生理性原因：剧烈运动、熬夜、休息
不好、过度劳累等，饮酒，吃过于油腻的食
物，或者检查前没有保持空腹4~8个小时，
都会引起谷丙转氨酶升高。

二、各种肝炎：乙肝、丙肝等，在病情发
作时会造成肝脏受损，引起谷丙转氨酶升
高。

三、肝硬化与肝癌活动期。
四、药物作用。
五、酒精肝、脂肪肝等其他肝脏疾病。
六、胆道疾病：如胆囊炎、胆石症急性

发作时，患者常有发热、腹痛、恶心、呕吐、
黄疸、血胆红素及谷丙转氨酶升高症状。

七、心脏疾病：急性心肌梗死、心肌炎、
心力衰竭时，也会出现谷丙转氨酶升高的
情况。

八、其他感染性疾病：如肺炎、伤寒、结
核病、传染性单核细胞增多症等，都可导致
谷丙转氨酶升高。

导致谷丙转氨酶升高的因素有很
多。患者出现谷丙转氨酶升高，不仅要确
定是不是病毒性肝炎或其他原因，还需要
做其他检查，结合病史、症状、体征等全面
分析。

谷丙转氨酶偏高的危害

麻醉监测不能只看患者生命体征
□常 娟

“麻醉药从发明产生到现在已有一个
多世纪，并已广泛应用于临床。手术的过

程，就是通过麻醉药作用于大脑使患者失
去意识，从而配合外科医生做手术这样一
个过程。但是，麻醉药是如何施加于大脑
起作用的？在这期间大脑麻醉的深浅程度
又是怎样的？我们目前还不能完全掌控。
如果把这个问题解决好，麻醉医生对患者
的控制就会非常好。”近日，中国医师协会
麻醉学医师分会常委、复旦大学附属华山
医院麻醉科主任王英伟表示。

近年来，脑科学研究方兴未艾，但受监
测手段的限制，全世界神经科学和麻醉学
领域都很关注麻醉药物如何施加于大脑，
麻醉的深度对患者预后有哪些影响等问
题。

调查发现，在通常情况下，术后患者会
出现疼痛、认知低下、恶心呕吐 3类情况，特
别是老年人，这些情况更明显。据报道，手
术以后患者出现认知功能紊乱的概率达
30%。“这成为长期困扰临床的一个问题。”
王英伟分析，这可能跟手术应激反应，包括
跟麻醉药用了多少，存在着一些相互的关
系。

“目前，全世界麻醉医生对于麻醉药可
控性的把握一般是基于大家比较熟悉的对
患者生命体征的把握，而没有真正根据患
者的脑电活动。但是，现在人们逐渐意识
到，用生命体征来判断麻醉深度不完全可
靠，而深入研究麻醉药和脑电活动之间的

相互关系、大脑皮层和皮层以下中枢之间
的相互关系，以此来把控麻醉深度可能会
更有效、更可靠。”王英伟表示，这样说，在
于对患者生命体征的监测是间接性的判
断，可能会存在一些误区，而脑电活动是更
直接的判断。

王英伟举例说，以现在使用的脑电双
频指数监测为例，它是利用数字化改变来
判断脑电活动的，但仅依靠一个数字变化
还不够，因为脑电活动不光有顶部、颞部，
还有枕叶、额叶等其他部位，需要靠全脑的
数字化判断才更为准确。但是，现有技术
尚未达到这个高度，期待未来随着技术的
进步，人们能够解决这一问题。
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人们常说医学检验是医生的
眼睛，检验结果是临床医师在诊
疗过程中所需要的重要信息，其
结果的准确度是直接关系到检验
结果能否真实、客观反映患者当
前病情的一个重要保障。临床医
师可以根据检验结果及患者的临
床表现来区分疾病的不同阶段，
观察疾病的变化，判断预后，进行
疗效观察。

对于医学检验工作，检验人
员一定要保持严谨、细致的工作
作风。所有开展的检验项目都应
按照标准操作程序进行，此操作
程序应该具备可操作性、规范性、
有效性。

为 了 确 保 检 验 结 果 的 准 确
性，检验人员需要多方面的检验
质量控制，即分析前、分析中、分
析后的质量保证。

分析前质量控制是指从临床
医生开检验单，到标本的采集、储
存、运输，直至实验室检验等全过
程 。 为 了 提 高 分 析 前 的 质 量 控
制，相关部门应该加强对相关医
务人员的系统培训，提升相关人
员业务知识水平，让医务人员了
解并掌握每个检验项目的影响因
素，继而使标本采集、送检质量大
大提升。

分析中的质量控制即要严格
认真做好室内、室间质量控制。
仪器设备正常运行是分析中质控
的一个重要环节，所以必须强化
仪器的维护保养。相关负责人要
做到定期对其进行调整及校正，
确 保 仪 器 在 最 佳 状 态 下 进 行 工
作。检验仪器在更换部件时一定
要做好书面保养记录，并使之程
序化、责任化。

分析后的质量控制，包括规
范的检验报告和结果解释、授权
发布检验结果、检验报告的传递
及临床应用、检验原始标本的储
存等。检验结果完成后，检验人
员必须严格检查，认真分析和核
对每个项目的数据，根据临床提
供的资料进行分析；出具检验报
告时，一定要内容完整、数据准
确、结果真实。

科室应指定具有高级职称的
人员经认真审核后签发报告。规
范保存原始记录，各项检验结果原
始记录是检验工作的重要组成部
分，也是最能直接反映检测过程的
数据资料。实验室应对原始标本
进行规定期限的保存，以便复查、
与重新采样的标本进行对比。

对于医学检验工作，提高检验人员的专业技
术水平至关重要。随着科技的发展，医学检验在
最近几年内也有了飞速发展，新的技术、新的方
法、新的设备不断涌现，检验人员更应该在干好工
作的同时努力学习，不断提高自己的技术水平。

对于医学检验工作，加强医学检验科与临床
的沟通、协作是非常重要的。除了把准确的结果
呈现给临床科室外，我们在检验工作中难免会遇
到特殊的标本，如 CK-MB（肌酸激酶同工酶）值
大于 CK（肌酸激酶）值、血型正反定型不一致的
情况，需要从检验方法学方面和临床沟通，从而
消除医生的疑虑。

在工作中，检验人员要依靠完善的相关管理
制度，以及时、正确、有效的检验结果服务于患者，
服务于临床，促进医学检验工作的发展，利用现代
科学技术覆盖检验分析全过程，有效减少误差，确
保检验结果的准确性。

（作者供职于南阳市中医院）结核病是否会复发
该如何处理及预防

结核病是由结核杆菌引起的慢性感
染性疾病，可以累及全身多个器官，其中
最为常见的是肺结核，占各器官结核病
总数的 80%~90%。

其他还有肺外结核，如结核性腹膜
炎、肾脏结核、结核性脑膜炎、肠结核、
肝结核、骨结核等。

结核病患者经过有效的抗结核化疗
药物治疗后可以痊愈。但是，结核病治
疗后是否会复发？复发以后应该如何处
理？我们又该如何预防结核病的复发？
这些都是困扰广大患者的问题。

结核病是否会复发

这个问题的答案是肯定的，结核病
是会复发的。

结核病的复发一般有两个原因：一
是内源性复发，即治疗不彻底，在一定的
条件下，如感冒、劳累、分娩等情况下，
结核杆菌又开始生长繁殖；二是再感染
性复发，即再度感染结核杆菌，导致结核
病复发。

根据经验，如果影像学检查发现病
灶在原病灶处浸润，则多为内源性复发；
如果影像学检查发现病灶在其他部位浸
润，则多为再感染性复发。

结核病复发后该如何处理

患者结核病复发后应该接受治疗，
初次治疗失败或者再次治疗的患者称为
再次复发或者复治性结核病

在临床实践中，复治性结核病患者
的病情大多数比较复杂，往往具有病情

重、体质差等特点，多是因为不规则或不
合理化疗，例如没有按照医生的要求坚
持治疗或在非结核病专业机构治疗，甚
至到不正规的诊所治疗，还有到不正规
的药店购药治疗等引起的。此时的结核
杆菌可能已经形成了耐药性，因此治疗
起来比较困难。

复治性结核病治疗的关键在于，患
者要树立战胜疾病的信心，积极配合医
生，并根据药物敏感试验的结果选用抗
结核药物组成的化疗方案，坚持完成治
疗。同时，我们应当要求患者重新进行
痰培养，并做分子药敏的检测。

根据耐药程度的不同，结核杆菌又
可分为单耐药、多耐药、耐多药、广泛耐
药 4 种。

单耐药是指患者感染的结核杆菌经
证实对 1 种抗结核药物耐药。

多耐药是指患者感染的结核杆菌经
证实对 1 种以上的抗结核药物耐药，但
是 不 包 括 同 时 耐 异 烟 肼 、利 福 平 的 情
况。

同时对异烟肼和利福平耐药的结核
病称为耐多药结核病。

在耐多药的基础上，结核杆菌同时
对氟喹诺酮类药物耐药并且对二线注射
类抗结核药物（如卡那霉素、阿米卡星、
卷曲霉素以及链霉素等）中的一种耐药
则被称为广泛耐药结核病。

如何预防结核病复发

一、坚持早期、足量、联合、足疗程的
治疗。

肺结核的治疗是个漫长的过程，患

者必须坚持早期、足量、联合、足疗程抗
结核化疗，联合使用异烟肼、利福平、吡
嗪酰胺、利福平、乙胺丁醇等，至少需要
治疗 9 个月。某些肺外结核，如结核性
脑膜炎、脊柱结核等，其治疗可能长达 1
年至 1 年半。

抗结核药物在治疗的过程中会造成
肝脏损伤，所以，抗结核治疗的同时要使
用 保 护 肝 脏 的 药 物 ，并 注 意 检 查 肝 功
能。患者每个月复查一次肝功能，根据
肝功能的指标调整抗结核药物；同时要
增强营养，提高自身的抵抗力。

患者只有坚持早期、足量、联合、足
疗程的抗结核化疗，才能够保证结核病
彻底治愈，不再复发。

二、提高机体的免疫力。
结核病的复发与机体的免疫力有着

密切的关系。机体免疫力强，结核病不
容易复发；机体免疫力弱，则结核病容易
复发。

因此，结核病患者在使用抗结核化
疗药物治疗的同时，还要提高自身的免
疫力。

肺结核患者应当经常呼吸清新的空
气 ，每 天 早 晚
要 开 窗 通 风 ，
室内要保持空
气 清 新 ，经 常
去室外树林或
者 去 公 园 活
动 ；防 止 情 志
忧 伤 ，一 定 要
保 持 乐 观 、心
胸豁达的人生
态 度 ，切 忌 忧

虑悲伤，更不要生闲气；要注意锻炼身
体，平衡饮食，不要过于劳累，劳逸结
合，不能抽烟喝酒；定期复查胸片及痰
液，按医生要求按时吃药巩固疗效。

三、结核病患者要防止病情复发，必
须做到以下几点。

规律生活、营养饮食；心情舒畅，避
免情绪低落；节制性生活；保证充足的睡
眠，睡眠是增强免疫力最好的“药物”；
要注意定期复查，预防及避免呼吸道感
染 ；患 有 其 他 疾 病 时 尽 量 避 免 使 用 激
素；可以间断少量使用增强免疫力的药
物，但切勿将其作为补药滥用。

只有保持适度的运动，良好的生活
习惯，均衡的营养饮食，保持健康的心理
卫生才能有效防止结核病的复发。

但是，无论如何，早期、足量、联合、
足疗程地进行抗结核药物治疗是防止结
核病复发的关键。有时候，患者药物治
疗失败或者发生威胁生命的病变（如一
侧肺毁损、不能控制地大咯血等），这
时，患者病情严重、病变范围广泛，结核
杆菌容易反复播散，药物控制不佳，可以
考虑接受外科手术治疗。

结核病防治论坛之五十三
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