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! 通常，我们是通过控制传染源、切断传播
途径、保护易感人群三个方面有效结合来防
治的。具体可采取以下措施来有效预防，远离
患病风险：

!" 注意个人卫生和环境卫生，勤洗手，
尽量避免用手触摸眼睛、鼻或口，勤晒太阳，
勤晒衣服和被褥。

#" 保持房间空气流通，常开窗通风，经
常清洗空调过滤网。

$" 尽量避免前往人员拥挤场所，尽量避
免接触病人，必要时戴口罩。

%" 不抽烟，不喝酒，避免不良嗜好。
&" 生活规律，劳逸适度，充足睡眠，情绪

安定，保持足够免疫力。
'" 衣被厚薄合适，避免过冷或过热。
(" 禁止随地吐痰，咳嗽或打喷嚏时用纸

巾、毛巾等遮住口鼻。
)" 注意饮食卫生，避免生食与熟食接

触，食用安全干净食品饮品，烹调要彻底熟
透，食品加工后尽快食用。不喝生水，不吃变
质食品，不暴饮暴食。

*" 多喝开水，多吃新鲜蔬菜水果，保证
鱼、肉、蛋、奶、豆制品等蛋白质摄入，合理膳
食，均衡营养。

!+" 尽量避免与禽鸟类不必要的接触，
避免被流浪犬（猫）和野生动物、虫媒咬伤。

!!" 适量运动，增加户外活动，提高耐寒
能力，增强体质。

!#" 根据个人情况，咨询医师，进行相关
预防接种。

!$" 经常关注疫情报告，避免前往疫区，
如不能避免，尽可能接种疫苗、预防服药、涂

抹驱虫剂。
!%" 如果有发热、咳嗽等症状，应及时到

医院就诊，当发生传染病时，应主动与健康人
隔离，尽量不要去公共场所，防止传染他人。
如果近距离接触他人应戴口罩，打喷嚏、咳嗽
或清洁鼻子后应彻底洗手。

!&" 病人用品、分泌物、排泄物在医生指
导下严格消毒。
不同的传染病有不同的治疗方法，但基

本的预防措施是相通的，值得注意的是，如果
出国旅行、前往疫区的人员，需要警惕经由
蚊、蜱等传播的疾病。只要掌握以上防范措
施，就能有效减少疾病的发生和传播。相信通
过增强自我保护意识，养成良好生活习惯，人
人都能实现拥有健康强壮体魄的愿望。
卢峪霞!同济大学附属同济医院传染科主任"

! ! ! !随着核苷（酸）类药物在慢性乙肝治疗
中的广泛应用和深入研究，患者在治疗上出
现了一系列新问题，包括应答不佳、耐药及
难以实现停药和获得持久应答等。也就是
说，在接受核苷（酸）类药物单药治疗的慢性
乙肝患者中，尽管多数患者在治疗期间能取
得比较好的疗效，但仍有部分患者遭遇阻
碍，譬如无明确的治疗周期，难以根治，或即
使使用了较强效的药物仍然出现病毒无法
完全控制和耐药的情况。研究证明，各种核苷
（酸）类药物在抗病毒治疗过程中都存在不同
程度的应答不佳，尤其是对高病毒载量的大
三阳患者，半年时应答不佳的比例平均大于
&+,。越来越多的临床实际病例提示我们需要
寻找新的治疗策略，已有研究表明联合治疗
可能是解决之道。

联合治疗的原则是选取没有交叉耐药位
点的两种药物同时服用，或者选用不同作用机
理的药物如核苷（酸）药物加干扰素治疗。特别
是对于那些经治复发、应答不佳、肝硬化三大
人群联合治疗不失为一种探索性的有益尝试。
对此，上海市第三人民医院感染科许洁教

授表示，慢性乙型肝炎的治疗中最关键的是长
期监测和定期随访。这两项不仅可以帮助患者
监测耐药，还能监测不良反应的发生，及早发
现疾病的进展、及早处理。如一旦发现任何疗
效不佳或疾病进展的迹象，需及时跟专业医生
沟通并调整治疗方案，从而最大限度地减少或
延缓疾病进展。
为了更好地帮助患者做到长期监测、定期

随访，三院感染科凭借在乙肝诊治与疾病管理
方面积累的丰富经验，已建立起一套完整的数
据库和随访流程，对前来就诊的每一个病毒性
肝炎患者进行个性化管理，是本市较早提出建
立长期监测体系、多学科合作的专科。医护人
员在对患者进行管理、主动联系患者的基础
上，还十分重视与患者的充分沟通及心理疏
导，从而保证患者治疗的连贯性，增强患者的
安全感及信心" 乔闳 本版图片 23

#科#普#活#动#

!月 "日上午 #$%%#市三人民医院!漠河路 &'%号"

在感染科门诊大楼 &楼举办$春季养肝%科普讲座以及咨

询活动#欢迎慢性乙肝患者参加&

冬春季节天气总体阴冷，时
而气温回暖，时而雨雪频繁，人
们户外活动及体育运动减少，常
常聚居在室内。而且，乘坐的交
通工具也大多门窗紧闭，空气不
流通，非常有利于病原微生物的
滋生繁殖。时值春运，据国务院
新闻发布会介绍，每年春运人数
都在不断突破。如此，使传染病
在人群中传播的几率大增，大众
必须加强防范流感、手足口病、
感染性腹泻病和流行性腮腺炎
等冬春易发的传染性疾病。

应对腰腿痛“3+4策略”
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加强自我保护
防范冬春传染病

! 不仅上了年纪的人容易腰
酸腿痛，如今一些 $+岁刚出头
的年轻人也开始遭遇“老腰老
腿”的发难———白天起床时还好
好的，等坐到电脑前开始一天的
紧张忙碌时，腰和腿就像中了
“紧箍咒”，酸胀、麻木、疼痛的症
状相继出现。在冬天，腰腿痛症
状更为严重。很多人认为只要热
敷就能恢复如初，然而实际情况
很不乐观。受累于久坐不动等不
健康的生活方式，越来越多的人
遭遇的是脊柱器质性病变（如腰
椎间盘突出'椎管狭窄等），其表
现不仅仅为腰部疼痛，一部分人
还感到腿部麻木，甚至有时候会
“一根筋”麻到脚底。还有些人表
现为在不走路的时候没有明显
的不适，但一走路下肢就会酸
胀，不得不停下来休息，放松一
段时间后不适感就会消失，又可
以继续走路。

腰腿酸麻、间歇性跛行的患
者，千万不能讳疾忌医，不要总
是以“劳损”“功能性病变”等说
辞来敷衍自己，而是应第一时间
去医院骨科门诊就医，同时拍摄
腰椎 -光片，若有必要还可做
./检查。以医学影像检查的结
果为依据，医生便能准确判断病
程处于哪一阶段，从而选择对应
的治疗方案。

对于腰椎退行性疾病（包括
椎间盘突出'椎管狭窄等）的治
疗，如今有两种极端化倾向，都
不可取———一种是利用人们惧
怕手术的心理，宣称采用保守疗
法能够治好所有的腰椎退行性

疾病；另一种是“唯手术论”，认
为只有开刀才能从根本上解决
问题。目前国际医学界认可的是
“阶梯性治疗”———即首先考虑
保守治疗，包括卧床休息以及佩
戴支具限制腰部活动、药物治
疗、牵引按摩疗法，症状不缓解
的话采用微创手术，若效果仍不
理想才考虑开放式手术，也就是
“开大刀”。

专门应对腰椎疾病的侵袭
有一套“$0%策略”。尚未发生腰
椎器质性病变的人群应做到以
下三点———!年度体检时增加
腰椎疾病检查，以及早发现潜在
的病变。"保持正确的身体姿
势，并注意劳逸结合。#加强背
部肌肉锻炼，减少腰部疾病的发
生。已经遭遇疾病困扰的患者，
以下四点就必不可少了———（!）
睡硬板床可减少椎间盘承受的

压力；（#）注意腰间保暖，尽量不
要受寒；（$）不要做弯腰又用力
的动作，如拖地板，急性发作期
尽量卧床休息；（%）日常饮食中
应摄入含钙量高的食物。

此外，一些可舒缓腰椎压力
的锻炼方法也值得一试，如绕环
运动———两腿略微分开，两手叉
腰，以腰为轴心绕圈转动身体，
先往逆时针旋转，再顺时针旋
转。转腰时用力要轻柔，速度宜
慢。这个方法虽然简单，但是很
管用，建议大家试一下。此外还
有倒步走———每天早、晚各 !

次，每次 #+—$+分钟，循序渐
进，注意安全。局部疼痛比较厉
害的慢性腰椎疾病患者若能长
期坚持倒步走，两个月便可见到
显著效果。
贺石生(同济大学附属第十人民

医院脊柱外科主任医师'教授)


