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/保健

慢性乙肝是一种什么病
慢性乙肝病毒感染是指感染乙型肝炎病

毒（!"#）半年以上，病毒没有得到彻底清除，
体内乙肝病毒潜伏或引起肝脏炎症的疾病，
随着疾病发展的不同阶段可以分为慢性 !"#

携带者、慢性乙型病毒性肝炎、肝硬化，甚至
肝癌。

在我国病毒性肝炎是发生肝癌的主要病
因，尤其是乙肝，$%&以上的肝细胞肝癌患者都
具有肝炎病史。我国现有慢性乙肝患者多数都
是幼小时（母体宫内、分娩时、哺乳时、学龄前
等）感染乙肝病毒，病毒潜伏于肝脏，青壮年
时开始发病。后天感染，尤其是成年人感染乙
肝病毒，一般很少形成慢性化，可以引起一次
急性乙肝发作，乙肝病毒被彻底清除，很快就
会自愈；或者感染乙肝病毒后，体内会自然动
用正常的免疫体系，将乙肝病毒彻底清除。

防治!行动"防胜于治
谢青主任介绍，我们的“行动”是针对上

述病毒特性有的放矢逐个落实的。经过疫苗
接种及普及，我国普通人群的慢性乙型肝炎
病毒表面抗原携带率从 '()*+降至 ),-$&。新
生儿注射疫苗遵循“%-.”方案，是指出生后 .

小时之内、出生后 -个月、.个月共完成 /次
疫苗接种。如果母亲乙肝病毒表面抗原显示
阳性，分娩后新生儿 .小时内除了接种乙肝
疫苗外，还要注射高效免疫球蛋白，预防母婴
传播。

未感染慢性乙肝病毒的人接种乙肝疫苗
能实现有效预防，尤其是生活环境中有慢性
乙肝患者的人，暴露在疾病高危环境下，更应
该尽早注射疫苗。

传染性与肝功能无关
乙肝是血源传播性疾病，主要经血（如不

安全注射等）、母婴及性接触传播。不经呼吸
道和消化道传播，因此日常学习、工作或生活
接触，如同一办公室工作（包括共用计算机等
办公用品）、握手、拥抱、同住一宿舍、同一餐
厅用餐和共用厕所等无血液暴露的接触，一

般不会传染 !"#。另外，研究亦未发现慢性乙
肝病毒能经吸血昆虫（蚊、臭虫等）传播。

乙型肝炎患者和携带者的传染性高低，
主要取决于血液中 !"# 012水平，而与血清
234、254或胆红素水平等肝功能指标无关。

抗病毒治疗是关键
谢青主任指出，乙肝抗病毒治疗的目的

是最大限度地长期抑制 !"#，减轻肝细胞炎
症坏死及肝纤维化，延缓和减少肝脏失代偿、
肝硬化、肝癌及其并发症的发生，从而改善生
活质量和延长存活时间。从这个目的看，现在
的医疗技术无法达到从人体完全清除病毒的
目标，只能是抑制病毒，从而维持肝功能正
常，从这个立足点出发，临床上来判断哪些人
需要进行抗病毒治疗，必须综合考虑“!"#

012”“肝功能”“肝组织学检查（即肝脏穿刺
检查）”这三项检查的结果。

慢性乙型肝炎治疗主要包括抗病毒、免
疫调节、抗炎和抗氧化、抗纤维化和对症治
疗，其中抗病毒治疗是关键，只要有适应证，

且条件允许，就应进行规范的抗病毒治疗。
抗病毒治疗方案目前可以分为两大类：

一是干扰素为主的注射治疗，另一个是以核
苷类药物为主的口服药物治疗。这两大类治
疗方案各有优缺点，对病人也有不同的要求，
具体的适应症及细节可以就诊咨询专业医
师。口服核苷类抗病毒药物应选择强效低耐
药的，新的口服药基本解决了耐药问题。而对
长效干扰素疗效较好的人，尽可能使用长效
干扰素。根据最新的亚太肝脏研究学会《慢性
乙肝治疗指南》的推荐：对于经核苷类药物治
疗获得病毒阴转的患者，为取得停药后持久
的疗效应答，可换用或加用长效干扰素。

治疗丙肝越早越好
以往丙型肝炎常常被遗忘，因为它很不

起眼，体检肝功能没问题，也没有症状，照常
可以上班，但是和乙肝一样它还是会进展的，
几乎 $%+的患者都可以变成慢性丙肝，其慢
性化比例远远高于乙肝。目前，长效干扰素联
合利巴韦林是指南推荐的标准治疗方案，治
疗效果也不错。

如果发现丙肝抗体阳性应该进一步到感
染科检查，抗体只是代表曾感染过，有没有病
毒还要查病毒核酸。如果病毒核酸阳性，患者
要先进行抗病毒治疗，这类患者是有传染性
的。有些患者十几年之前就发现丙肝抗体阳
性，但是没有人告诉他应该到感染科进一步
检查，十几年以后可以发展到肝硬化。丙肝如
果早治疗，是可以治愈的。不要等到肝硬化、
血小板水平很低的时候，再用干扰素治疗就
很棘手了。

丙肝病毒感染高危人群包括：-(-''6 年
以前接受过输血者和接受器官移植者；6,维持
血液透析者；/,共用过注射器；7,未经严格消
毒的牙科器械、内镜检查、侵袭性操作和针刺
等；*,静脉内注射毒品者；.,艾滋病病毒感染
者；), 感染了丙肝病毒的母亲所生的婴儿；$,
接触过丙肝病毒阳性血液者；',不安全性行为
者；-%,使用未经严格消毒的器具进行文身、文
眉、针灸、穴位注射（也称“水针”）、美甲、穿耳
洞等。 魏立 图 !"

! ! ! !去年 -%月，张阿姨因进食后出现持续性
腹痛，到医院就诊后被诊断为胃穿孔，急诊给
予胃穿孔修复术。术后半年，切口部位出现感
染，腹壁切口处形成一包块，有拳头大小，不痛
不痒，但肿块逐渐增大，行动不便，弯腰困难，
腹壁畸形更让张阿姨难以接受。为此，张阿姨
咨询过多家外科医生，了解是腹壁切口疝的症
状，换句话说是肚皮上长了个“窟窿”，其发生
率可达 -,-&8-%&，如继发切口感染，其发生
率可高达 7%&左右，是腹部手术的常见并发
症，没有自愈可能，手术是唯一有效并显著改
善生活质量的治疗方法。如延迟治疗，其手术
风险及手术费用均显著增高。综合以上考虑，
张阿姨决定手术治疗，但是面对不同层级的医
院和医生，不同的手术方式，该如何选择符合
自己的治疗方案，张阿姨站在了就医的十字路
口，不知道该何去何从。

上海交通大学医学院附属第九人民医院
普外科主任顾岩教授介绍，腹壁切口疝的治疗
方法有很多种，总结归纳为三种方法：传统的
直接缝合修复、无张力疝修复和腹腔镜下无张
力疝修复。虽然腹壁切口疝单纯缝合技术仍在
应用，因其修复过程形成巨大的张力，复发率
可达 /%&8*%&，目前该手术基本不单独使用；
6%世纪 '%年代中期，以补片为基础的无张力

疝修复术成为修补腹壁疝的主要术式，其最大
的优点是大大降低术后复发率及并发症的发
生。近年来，随着科学技术的进步及腔镜技术
的广泛普及，应用腹腔镜微创技术进行腹壁切
口疝的诊断治疗也越来越成熟，与开放手术相
比，它具有创伤更小、诊断明确、修补彻底和恢
复更快的优点，已成为现代疝气治疗的强有力
工具。多项前瞻性研究表明开放式无张力疝修
复与腹腔镜下无张力疝修复术的术后复发率
无明显差异，但在术后切口并发症、住院天数、
恢复活动时间和发现隐匿疝等方面，微创的腔
镜手术有着明显的优势。
医生综合张阿姨的实际病情，为她选择了

腹腔镜腹壁切口疝修补术。手术很顺利，仅用
7个手术操作孔，完成了巨大腹壁切口疝的修
复。术后腹壁肿块消失了，腹壁畸形不见了，张
阿姨的问题解决了。 乔闳

科普活动

为了普及疝病的基础知识!传播疝病治疗

的先进理念! 让疝病患者摆脱疝病困扰!!月

"日上午 #时至 ""时半! 市九医院疝与腹壁

外科专业组在院内 "号楼 !楼演讲厅举行科

普咨询活动! 欢迎各类型疝病患者及术后患

者参加"

! ! ! !日前第十三届（6%-7年度）上海医学科技
奖颁奖大会在上海科学会堂国际会议厅隆重
召开。76项医学科研成果分获上海医学科技
奖一等奖、二等奖、三等奖、上海医学科技奖
（成果推广）和上海医学科技奖（社区卫生）。其
中，“白血病发病和治疗的转录调控机制研究”
等 *个项目获一等奖；“超声支气管镜创新技
术在肺癌诊治中的应用”等 -6个项目获二等
奖；“9:;<过表达在子宫内膜癌孕激素耐药
和上皮8间质转化中的作用机制”等 66个项目

获三等奖。“帕金森病早期诊断的平台构建和
治疗规范的推广应用”项目获 6%-7年度上海
医学科技奖（成果推广）。“高血压、糖尿病社区
门诊路径研究”等 6个项目获 6%-7年度上海
医学科技奖（社区卫生）。

上海医学科技奖自设立以来一直积极引
领着本市医学科技创新发展，表彰和奖励了一
大批尖端的医学科研成果，得到了社会各界和
卫生系统广大科技工作者的高度认同和充分
肯定，在社会上产生了很好的反响。柏豫

预防肝炎，立刻行动！
乙肝病毒携带者是否都具有很强的传

染性？慢性乙肝的治疗能实现“临床治愈”
吗？孕妇血液内病毒水平很高怎么办？慢性
丙肝的危害是慢性乙肝的“升级版”吗？每年
7月28日是世界肝炎日，在刚刚过去的周
末，本市多家医院组织了慢性肝病疾病知识
普及活动，患者咨询踊跃，反响热烈。防治慢
性肝病与每个人都密切相关。今年的主题是
“预防肝炎，立刻行动”。如何帮助广大市民
正确认识疾病，“立刻行动”做好防治？上海
交通大学医学院附属瑞金医院感染科谢青
主任给出了一系列“行动”措施。

得了切口疝，我该怎么办？

上海医学科技奖接地气惠大众


