
7月28日是第11个“世界肝炎日”，今
年的宣传主题是“积极预防，主动检测，规
范治疗，全面遏制肝炎危害”。

病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起
的，以肝脏损害为主的一组全身性传染
病。目前，按病原学明确分类的有甲型、
乙型、丙型、丁型、戊型肝炎病毒。各型病
毒性肝炎临床表现相似，以乏力、食欲减
退、厌油、肝功能异常为主，部分病例出现
黄疸。甲肝和戊肝主要表现为急性感染；
乙肝、丙肝、丁肝多呈慢性感染，少数病例
可发展为肝硬化或肝细胞癌。

我国是病毒性肝炎的高发区，每年约
有数十万人死于乙肝、丙肝病毒感染所致
肝硬化、肝衰竭、肝细胞癌。因此，病毒性
肝炎的积极预防、及时发现、规范治疗尤
为重要。
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积极预防，主动检测，规范治疗，全面遏制肝炎危害（上）

病毒性肝炎 重在预防

1.一起工作、用餐会传染乙肝、
丙肝吗？

答：乙肝、丙肝病毒不经呼吸道
和消化道传播。因此，日常学习、工
作或生活接触，如在同一办公室工
作（包括共用计算机等）、握手、拥
抱，同住一宿舍，在同一餐厅用餐和
共用厕所等无血液暴露的接触，不
会传染乙肝和丙肝病毒。

2.乙肝为何要长期规范的抗病
毒治疗？

答：现有的乙肝抗病毒药物，虽
然可以抑制乙肝病毒复制，但不能
直接抑制 cccDNA 的转录，肝细胞
核内的 cccDNA 无法清除，停药后
复发率高（cccDNA 是乙肝病毒前
基因组RNA复制的原始模板）。

3. 得了肝炎是不是就没得治
了？

答：得了肝炎并不可怕，各型病
毒性肝炎均可防、可控。及时规范
治疗，可以大大减少肝纤维化、肝硬
化、肝细胞癌以及肝衰竭的发生。

4.肝炎治愈还会“复发”吗？
答：丙肝临床治愈后复发者少

见，一般复发多发生在抗病毒治疗
结束后12周或24周内。乙肝抗病
毒治疗停药后复发率较高，即使达
到临床治愈，也需要定期随访，防止
乙肝病毒再激活。

5.转氨酶升高就是得了肝炎？
答：转氨酶升高不一定都是得

了肝炎，人体骨骼肌、心肌细胞、肾
脏等组织也含有一定数量的转氨
酶，因此剧烈运动、心肌炎、心肌梗
死等均可引起转氨酶升高。另外，一
些胆道疾病也会引起转氨酶升高。

6.需要终身服用乙肝抗病毒药

物吗？
答：这里指的是核苷（酸）类似

物。慢性乙肝患者根据治疗前乙肝
病毒 e 抗原是否阳性，制定了不同
的停药标准，但是延长疗程可以减
少复发。对于乙肝肝硬化患者，需
要长期抗病毒治疗，在没有更好的
治疗手段替代前，不主张停药。

7.肝硬化可逆吗？
答：过去的观点肝硬化假小叶

形成后无法逆转。目前，众多临床
数据提供了肝硬化可逆转的证据，
乙肝肝硬化无论是代偿期还是失代
偿期，经过有效的抗病毒治疗，有相
当一部分患者能够肝硬化逆转，可
显著改善食管静脉曲张，甚至门静
脉高压逆转。

8.感染乙肝病毒的妈妈可以生
出健康宝宝吗？

答：当然可以。但需要注意以下
几点：①怀孕后评估病情并随访，根
据不同情况决定是否抗病毒治疗，
什么时机抗病毒治疗，选择何种药
物。②分娩时，应尽量避免羊膜腔穿
刺，保证胎盘的完整性，减少新生儿
暴露于母亲血液的机会。③新生儿
在出生12小时内，尽早注射乙肝免
疫球蛋白，同时在不同部位接种乙
肝疫苗，并在1月龄和6月龄时分别
接种第二针和第三针乙肝疫苗。

9.感染乙肝病毒的妈妈可以母
乳喂养吗？

答：如果母亲未服用抗病毒药
物，新生儿接受规范的联合免疫后，
鼓励母乳喂养。为预防母婴传播而
服用抗病毒药物者，分娩后停药，停
药后即可母乳喂养。有研究表明，
替诺福韦在乳汁中药物含量很低，
毒性有限，可以母乳喂养，但需要和
患者充分沟通。
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□记者 景冬波

一般情况下，甲肝、戊肝等急性肝炎，通
过隔离治疗是可以治愈的。丙肝绝大多数
患者抗病毒治疗后，也可以临床治愈。随着
乙肝抗病毒药物的广泛应用，通过科学规范
的治疗，乙肝患者的临床治愈率也大幅提
高。

慢性乙肝患者必须坚持规范的抗病毒
治疗。现有的乙肝抗病毒药物，不能彻底清
除肝细胞核内的乙肝病毒前基因组RNA复
制的原始模板（cccDNA），因此长期规范的
抗病毒治疗可以控制病情进展，减少复发。
要根据患者目前的疾病情况选择适合的抗
病毒药物，在抗病毒治疗中，要定期随访和
检测，观察疗效。

丙肝进入直接抗病毒药物的泛基因型
时代。丙肝从过去的干扰素联合利巴韦林
抗病毒治疗，已经发展到直接抗病毒药物的
泛基因型时代，不仅提高了慢性丙肝治愈
率，缩短了疗程，还降低了抗病毒治疗不良
反应的发生率。从 2020 年开始，有 3 种治
疗丙肝的直接抗病毒药物进入医保目录，价
格平均降幅高达85%。

病毒性肝炎并不可怕，要正确认识、科
学预防。得了肝炎后，千万不要惊慌，要保
持良好的生活习惯，严格禁酒，定期随访，做
到“早发现、早诊断、及时规范治疗”，就能大
大减少肝纤维化、肝硬化、肝细胞癌、肝衰竭
的发生。

治疗： 及时规范是上策

管理传染源。急性患者应隔离治疗至
病毒消失。乙肝、丙肝感染者应避免与他人
共用牙具、剃须刀、注射器等，禁止献血、捐
献器官和捐献精子等。

切断传播途径。甲肝和戊肝主要经
粪-口传播，通过消化道传染。要搞好环境
卫生和个人卫生，做好食品卫生、饮用水卫
生、食具消毒等，防止“病从口入”。乙肝、丙
肝、丁肝主要经血液传播（包括皮肤和黏膜
微小创伤）、母婴传播、性接触传播。当前，
经破损的皮肤黏膜传播已成为重要的传播
途径，如修足、文身、扎耳环孔、注射等，所以
要大力推广安全注射（包括取血针和针灸针

等针具）。服务行业所用的理发、刮脸、修
脚、穿刺和文身等器具应严格消毒。避免不
洁性接触。

保护易感人群。甲肝、乙肝、戊肝已有
疫苗预防，特别是戊肝疫苗，我国的研究走
在世界最先进水平，因丙肝病毒具有高度变
异性，目前没有疫苗。接种乙肝疫苗是预防
乙肝病毒感染最有效的方法，对于乙肝表面
抗原阳性母亲的新生儿，在出生12小时内，
尽早注射乙肝免疫球蛋白，同时在不同部位
接种乙肝疫苗，并在1月龄和6月龄时分别
接种第二针和第三针乙肝疫苗，可以明显降
低母婴传播的发生率。

预防： 接种疫苗是关键 对话文隆

□作者 运城市第二医院肝病科副主任医师 文 隆
□审核 运城市第二医院肝病科主任医师 卫志干

如何早期发现肝炎，主动检测是前提。
典型的急性黄疸型肝炎患者，多有乏力、厌
油、尿黄等症状，生活中不难发现。大多数
慢性乙型、丙型肝炎患者临床症状不典型，
发病隐匿，因此有肝炎家族史、静脉药瘾史、

不洁性接触史、输血史等高危人群，应主动
到医院检测乙肝五项、丙肝抗体等检查。另
外，除了鼓励主动筛查之外，在医疗机构中
开展门诊、急诊和住院患者的乙肝、丙肝筛
查项目，将有效发现潜在患者。

诊断： 主动检测是前提
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