
体检转氨酶升高？别慌！
专家解读：或是药物“小提醒”
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本报记者 晏飞

70岁的张爷爷满心期待地取回了自己的

年度体检报告，可刚翻开，他的笑容就僵住

了。报告单上，“丙氨酸氨基转移酶（ALT）”

和“天门冬氨酸氨基转移酶（AST）”这两行

字后面，都跟着一个刺眼的向上箭头。张爷爷

心里顿时像压了块石头：“肝出毛病了？是不

是肝炎？还是长了什么东西？”那一晚上，他

翻来覆去没睡好。

张爷爷又自费去做了肝脏B超、查了甲肝

乙肝丙肝……可奇怪的是，这一系列检查结

果通通显示正常。这下，老爷子更慌了：“查

不出原因的毛病，是不是更麻烦？”

最后，他来到徐州矿务集团总医院感染

病科找到科主任李建军就诊。李建军仔细询

问后发现，张爷爷有高血脂，并已规律服用降

脂药“瑞舒伐他汀”多年。结合病史和用药情

况，排除病毒性肝炎、脂肪性肝炎等疾病，李

建军判断，这很可能就是典型的“药源性转

氨酶增高”，即药物引起的肝脏一过性反应，

还达不到“药物性肝损伤”诊断标准。张爷爷

悬着的心这才放下大半。

医生解读：
药物引起的肝脏“小情绪”

针对张爷爷的情况，李建军进行了通俗解

读。他解释说，肝脏是人体的“化工厂”，负责

代谢药物。绝大多数药物是安全的，但少数人

在服用某些药物时，肝脏细胞可能会产生轻

微、可逆的反应，使细胞内的转氨酶少量释放

到血液中，导致部分肝酶指标轻度升高。这更

像是一个“警报信号”，提示我们需要关注，

但通常不等于肝脏发生了严重器质性疾病。

以瑞舒伐他汀为例，它是防治心脑血管

疾病的重要药物，获益远大于风险。但在少数

人中，它可能引起转氨酶轻度升高。关键在

于，这种升高通常是暂时的，即使继续用药，

很多人的指标也会随着身体适应而逐渐恢复

正常。

专家建议：
“四不”原则与“两带一看”

李建军给出了明确的行动建议：首先，不

要恐慌，转氨酶升高不等于肝癌、肝炎，可能

只是药物等暂时性因素引起；其次，切勿擅自

停药或换药，尤其是降压药、降脂药等处方

药，擅自停药可能引发严重后果；再次，不要

拖延，及时携带体检报告和近期服用的所有

药物清单，前往药物门诊或相关科室就诊；最

后，不必过度治疗，在医生指导下，可能仅需

观察或微调方案。

他特别强调了“两带一看”的就诊口诀：

带上体检报告、带上正在服用的所有药盒，去

看专科医生。由专业人员进行综合判断，才是

最安全、科学的处理方式。

同时，李建军也提醒，除了他汀，一些解

热镇痛药、抗生素、中草药等也可能在个别人

身上引起类似反应。建议有下列情况之一的

应主动筛查和监测：应用已知具有肝毒性风

险药物的患者；存在已知风险因素而又需使

用特定药物者；多药联合或合并治疗患者；老

年患者；曾发生过免疫介导的药物性肝损伤

患者；伴有基础肝病的患者。

虽然药源性转氨酶增高大多可逆，但如

果出现皮肤或眼白发黄、尿色深如浓茶、严重

乏力等症状，说明可能出现了严重的药物性

肝损伤，需立即就医。

本报记者 晏飞

在徐州市康复医院的康复治疗大厅，64

岁的陈阿姨正缓缓抬起右手，尝试触摸屏幕

中虚拟的花朵进行康复训练。谁能想到，半年

前，她因脑出血术后陷入昏迷，依靠气管切开

呼吸机维持生命，全身多系统功能严重受损。

陈阿姨的康复历程，是徐州市康复医院老

年康复科运用现代科技与系统化康复策略，成

功帮助重症老年患者恢复功能的生动缩影。科

主任宋卫华表示：“我们始终明确，老年多种疾

病即重症康复的最终核心目标是‘恢复功能’

而不仅是‘治疗疾病’。这要求我们建立多系

统、全周期的整体管理观，而现代科技设备正

是功能重建过程中不可或缺的‘倍增器’。”

科技点亮希望：
系统化攻坚呼吸难题

脑出血术后，陈阿姨面临呼吸、运动等多

重功能障碍，其中依赖气管切开，气道感染是

首先要解决的棘手问题。宋卫华团队没有采

取单一治疗，而是依据权威指南，制定了一套

“组合拳”式的个性化呼吸康复方案。

针对患者咳嗽无力、痰液滞留的难题，团

队引入了体外膈肌起搏器，通过电刺激强化

膈肌力量，为有效咳嗽提供动力。同时，每日

使用高频胸壁振荡排痰仪，像“无声的叩拍

手”一样帮助松动深部痰液。

宋卫华介绍，团队为患者设计了渐进式

堵管和呼吸排痰训练，从每天1小时开始，逐

步延长至24小时，全程严密监测。经过数月努

力，陈阿姨成功拔除气切套管。拔管后，团队

通过睡眠监测发现她存在夜间呼吸暂停，因

颅骨缺损，团队又使用颅骨帽辅助其佩戴呼

吸机给氧系统，保障了她夜间呼吸的稳定。

全面功能重建：
智能设备助力“身心复苏”

呼吸脉氧稳定后，康复进入全面功能重

建阶段。医院充分发挥设备优势，开展上下肢

协同训练，使一些过去难以完成的康复项目

得以实现，让康复更加精准、高效。

针对长期卧床导致的下肢肌力衰退和血

栓风险，康复师利用电动起立床，帮助她从平

躺逐步适应站立位，这不仅锻炼了心肺功能，

也通过重力刺激预防骨质疏松和下肢静脉血

栓。上肢康复机器人和虚拟现实情景互动系

统则帮助她进行肩、肘、手部的精细训练。在

虚拟游戏中完成“浇花”“接水果”等任务，

让枯燥的训练变得有趣，也加速了神经通路

的重塑。

在整个过程中，多学科团队贯穿始终。康

复医师、治疗师、护士、营养师、心理治疗师每

日协同查房，为患者和家属提供从医疗到心

理的全方位支持。团队还特别注重家属赋能，

教导家属参与简单的关节活动、沟通互动，将

康复融入日常生活。

康复的本质是赋能：
照亮回归之路

经过系统康复，陈阿姨的恢复令人欣喜：

意识逐渐清晰，成功脱离气切套管，压疮愈

合，营养状况改善，从完全卧床到可在辅助下

坐起，患侧肢体开始出现自主活动。

“康复的本质是‘赋能’。”宋卫华总结

道，“这既是先进科技对患者身体功能的赋

能，让其重获生活能力；更是团队协作对整体

疗效的赋能，让治疗形成合力。”医院始终坚

持“以患者功能为中心”的整合康复模式，让

科技充满温度，让治疗贴近需求。

宋卫华表示：“‘科技赋能银色年华’意

味着运用先进手段不仅延长生命长度，更要

提升生命质量，守护每一位长者的尊严与生

活希望。”如今，徐州市康复医院正将这类成

功经验系统融入老年重症康复路径，通过科

技、协作与全程管理，助力更多老年患者穿越

疾病隧道，重见生活光亮。

徐州市康复医院老年康复科依托智能设备赋能患者康复

用科技守护“银色年华”尊严

徐州矿务集团总医院感染病科主任，徐

州医学会感染病学专业委员会副主任委员，

徐州医学会肝病学专业委员会副主任委员，

徐州市感染性疾病专业医疗质量控制中心副

主任委员，徐州免疫学会感染与免疫专委会

常务委员，江苏省医学会感染病学分会委员，

江苏省中医药学会肝病专业委员会委员，江

苏省医院协会传染病医院分会委员，江苏省

感染检验与合理用药专业委员会委员。

李建军 主任医师
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