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酒精的伤害
从喝下第一口就已经启动了

酒 精 从 入 口 到 吸 收 进 入 血
液，整个过程快得惊人。

酒精经口腔、食管抵达胃部，
依靠“被动扩散”透过消化道黏膜
吸收进入血液：约 20%在胃黏膜完
成吸收，剩余 80%进入小肠，小肠
黏膜面积大、血供丰富，是酒精主
要吸收部位。这样的吸收机制，使
得空腹饮酒时因胃内无食物，高浓
度酒精会直接刺激损伤胃黏膜，而
且胃排空速度快，大量酒精快速涌
入小肠，血液酒精浓度 15~30分钟
即可达到峰值。短时间内极易上
头、醉酒。

肝 脏 是 酒 精 代 谢 的 主 要 器
官，主要通过肝酶将乙醇转化为乙
醛，再转化为乙酸，最终彻底氧化
为二氧化碳和水排出体外。若饮
酒过量或肝酶活性不足，乙醛蓄积
可引发氧化应激等反应，导致肝细
胞炎症、脂肪变性乃至纤维化，并
显著增加食管癌与肝癌风险。

正常成人肝脏代谢酒精的速
率约为每小时 7~10 克纯乙醇，但
该速率受遗传、性别、营养状态及
合并肝病等因素显著影响，个体差
异较大。

喝酒脸红、频繁排尿、次日宿
醉头晕，是乙醛堆积、酒精代谢紊
乱带来的身体中毒预警，代表肝
脏、神经、泌尿系统正在遭受损伤。

长期反复饮酒，身体会代偿
提升酒精分解酶活性，出现酒量变
大、脸红、宿醉反应减轻的耐受假
象。但耐受仅代表身体适应刺激，
肝脏、血管、消化道的实质性损伤
不会停止，只是不适感被掩盖。

同时酒精会刺激大脑分泌多
巴胺，长期饮用易形成心理与生理
双重依赖；断饮后可出现心慌、烦
躁、手抖等戒断反应。

酒 精 伤 害 并 不 局 限 于 胃 和
肝，还会直接或间接伤害心脏、血
管、胰腺和肾脏等器官，涉及代谢
紊乱、氧化应激、炎症激活及细胞
毒性作用等多重机制：

1、损伤心肌细胞，引发酒精性
心脏病。2、刺激胰腺组织，诱发慢
性胰腺炎。3、损耗肾功能，肾脏功
能逐年下降。

从脂肪肝到肝癌
肝脏是如何被一步步摧毁的？

作为酒精代谢的主要阵地，
肝脏是长期饮酒中受损最循序渐
进、最不可逆的器官，损伤分为四

个递进阶段一步步加重，最终可能
发展为难以逆转的严重病变：

1、酒精性脂肪肝：酒精干扰肝
脏脂肪代谢，导致脂肪在肝细胞内
异常堆积，早期通常无明显症状；

2、酒精性肝炎：持续饮酒引发
肝细胞炎症坏死，出现肝功能异
常、肝区不适等表现；

3、肝纤维化：肝脏长期反复受
损，纤维组织不断增生，肝脏质地
逐渐变硬；

4、肝硬化：纤维化持续进展，
肝脏正常结构被破坏，功能严重受
损，进入不可逆阶段。

发展到肝硬化阶段后，患者
就会成为肝细胞癌的高危人群。

别被“小酌怡情”骗了！

不少人认为只有酗酒、大量
饮酒才会伤肝伤身，日常少量小
酌、不喝醉就不存在健康风险。但
临床数据与权威指南均证实，不存
在安全饮酒量，长期少量饮酒的损
伤会日复一日持续累积。

“小酌怡情”，生理上源于乙醇
的中枢神经抑制作用带来的短暂
欣快与焦虑缓解，但极易演变为心
理及生理双重依赖，也就是酒瘾。
国际癌症研究机构（IARC）和世
界卫生组织（WHO）将所有酒精
饮品列为 1 类人类致癌物，明确不
存在安全饮酒量，任何剂量酒精摄
入均会提升多种癌症发病风险。

《柳叶刀·肿瘤学》2021年 7月
刊发的 IARC 相关论文显示：2020
年全球 741300 例新发癌症可归因
于饮酒，占全部新发肿瘤 4.1%，全
球当年总新发癌症约 1930 万例，
覆盖口咽、喉、食管、胃、结直肠、肝
脏及女性乳腺等多种器官。

《酒精性肝病防治指南（2026
更新版）》给出损伤阈值：长期饮酒
史（＞5 年），折合乙醇量男性≥
40g/d、女性≥20g/d；或 2 周内有
大量饮酒史，折合乙醇量＞80g/d，
就可能诱发酒精性肝损伤。配套
乙醇量换算公式：乙醇量（g）=饮
酒量（ml）×乙醇含量（%）× 0.8。

以市面上常见酒类为例，很
多人自认的“少量小酌”，实际已接
近甚至达到肝损伤临界值：

53°白酒（50ml 小白杯）成年
男性单日 2杯、女性单日 1杯；

12°红酒（200ml 标准杯）成年
男性单日 2杯、女性单日 1杯；

3.5°普通啤酒（500ml瓶装）成
年男性单日 3瓶、女性单日 1.5瓶；

2 周累计超 4 杯，达到这个饮
酒量，就有很大概率伤肝、诱发酒

精肝。
《原发性肝癌二级预防共识

（2021年版）》数据显示：大量饮酒
者肝细胞癌发生风险为非饮酒者
的 2.07 倍，即便少量饮酒，肝细胞
癌发病风险也高于完全不饮酒人
群。

简单来说，酒精损伤不以是
否喝醉作为评判标准，只要长期摄
入，哪怕只是每日少量小酌，肝脏
代谢负担、全身癌变风险都会持续
升高。

这些“饮酒常识”全是错的！

酒精的伤害隐蔽且长期，生
活中不少广为流传的说法，实际上
都是认知误区，让人放松警惕，在
不知不觉中透支健康。

1、喝酒能助眠？错！
饮酒后犯困是酒精对中枢神

经的短暂抑制作用，虽能加快入
睡，但后续代谢会破坏睡眠结构，
让睡眠变浅、易醒，整体质量大幅
下降。2025 版《中国成人失眠诊
断与治疗指南》明确强调，改善失
眠应避免使用酒精。

2、红酒软化血管？错！
红酒中的白藜芦醇等多酚类

物质，仅在体外实验和动物实验中
显现出抗氧化、抗炎、改善血管内
皮功能的潜力，缺乏大样本人体循
证医学证据。目前国际主流心血
管指南均不推荐通过饮酒预防心
血管疾病。

3、没喝醉就没伤害？错！
“喝醉”，指的是意识模糊、走

路不稳、呕吐、情绪失控等外在表
现，对应较高的血液酒精浓度；但
酒精对身体的损伤，从喝下第一口
就已经启动，和是否达到醉酒标准
没有关系。即使没有喝醉的表现，
肝脏、大脑、心脏、消化道等多器官
其实也在持续承受酒精的负担。

4、药材能抵消酒精伤害？错！
药 酒 的 本 质 就 是“ 中 药 加

酒”。传统医学在药材炮制、煎煮
过程中加入酒，只是为了促进有效
成分的溶解提取，辅助药力发挥，
真正起到调理效用的是药材本
身。很多人误以为药材能抵消酒
精的伤害，但事实上高浓度酒仅
用于浸出中药成分、防止霉变；药
材既无法加快酒精的代谢速度，
更不能阻断有毒代谢物乙醛的生
成。摄入同等剂量的纯酒精时，
药酒对器官的损伤与普通白酒完
全一致。

不得不喝时
如何把伤害降到最低？

遇到工作应酬、社交场合实
在推不掉，必须喝一点，有没有办
法把伤害降到最低？首先必须明
确，目前没有任何方法可以完全
消除饮酒对身体的伤害，最有效
的防护策略永远是避免饮酒。如
果确需少量摄入，可以按三个阶
段做好防护，缓解酒后不适，减慢
酒精吸收。

1、饮酒前：喝酒前半小时可以
适当喝些温水，先吃足量的食物垫
饱胃，优先选择高脂肪高蛋白的食
物，如鸡蛋、牛奶、酸奶、花生等，既
能保护胃黏膜，也能延缓胃排空，
给肝脏留出更多代谢时间。

2、饮酒中：不要一口闷、连干
几杯，席间要持续吃些肉类和主
食，每喝一杯酒，同步喝一杯温水，
稀释酒精浓度，减缓吸收节奏。

3、饮酒后：重点是补水和休息。
分次多喝温水补充水分，让身体充分
休息，尽量避免喝浓茶、咖啡等刺激
性饮品，以免加重身体负担。

总结

1、酒精伤害从入口第一刻就
已启动，不存在“安全饮酒量”。长
期饮酒形成的“酒量变好”只是耐
受假象，器官的实质性损伤并不会
停止。

2、长期饮酒对肝脏的损害呈
阶梯式加重，依次经过酒精性脂肪
肝、酒精性肝炎、肝纤维化、肝硬化
四个阶段，最终显著提升肝癌的发
病风险。

3、“小酌怡情”“喝酒助眠”“红
酒软化血管”“没喝醉就没伤害”

“药酒养生无伤害”等说法均为认
知误区，没有科学依据，反而会让
人放松对酒精伤害的警惕。

4、药酒的本质仍是酒，药材无
法抵消酒精损伤。

5、没有任何方法能完全消除
饮酒带来的伤害，最健康的选择是
不饮酒。如果必须饮用，可通过餐
前垫食、慢喝控量、酒后补水略微
减轻不适，但无法从根本上规避风
险。

“小酌”或许能换来短暂的放
松 ，但 难 以 避 免 酒 精 的 真 实 伤
害。跳出认知误区，做出更清醒
的选择，才是对自己的身心健康
负责！

蔡梦晓

每天“喝两杯”的人
后来怎样了？

2026年8月30日 星期日

喝酒没有安全剂量，喝一滴都有致癌风险。
有人会认为“脱离剂量谈毒性就是伪科学”，但科学上的“没有安全剂量”，

不是说喝一滴就会100%得癌，而是喝得再少，致癌的风险都可能会提升。


