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肝炎即肝脏炎症，可表现为转
氨酶升高，甚至出现黄疸等肝功能
的异常。那大众对肝炎的认识有哪
些？又存在哪些误区？如何有效预
防？近日，山东大学第二医院感染
/肝病科主任王磊对此进行了科
普。

正确认识肝炎，
消除误区

王磊介绍，由于我国曾是乙型
肝炎的高流行区，慢性乙肝病毒携
带率达10%，慢性乙肝病毒携带者
高达1亿2千万以上，故在大众中，
只要出现转氨酶升高等肝功能的异
常，就认为有传染性。实际上肝炎
可以由多种原因引起，除具有一定
传染性的病毒性肝炎外，还有大量
的没有传染性的肝炎和肝病，如脂
肪肝、药物性肝损伤、酒精性肝
病、自身免疫性肝病、遗传性肝病
等。由于早年感染科（传染科）的
医生诊治了大量的病毒性和非病毒
性的肝病，故在各种不同原因肝病
的诊断和治疗上具有丰富的经验。

王磊介绍，无论是什么原因引
起的肝炎，发病初期的表现都类
似，多为全身疲乏无力，食欲下
降、恶心、厌油腻饮食，尿色加深
如浓茶样等表现。当然也有无明显

症状而仅在健康查体时发现的肝功
异常。“当出现疲乏无力、厌食、
尿色加深，经休息不见好转时，应
去医院抽血做肝功检查。当发现转
氨酶升高等肝功异常时，应找肝病
科或感染科的专科医生，查找肝功
异常即肝炎的原因，进行针对性的
治疗。”王磊提醒。

全面了解肝炎的分类，
对症治疗

病毒性肝炎共有甲肝、乙肝、
丙肝、丁肝和戊肝等五种，其中甲
肝、乙肝、丁肝和戊肝已有用于预
防的疫苗；丙肝虽无疫苗，但有可
以治愈的抗病毒药物。在我国乙肝
疫苗的接种已有近30年历史，自
2005年6月1日施行全免费接种至今
已15年，其预防效果显著，人群慢
性乙肝病毒携带率已降至 6 % ～
7%，15岁以下的儿童已低至1%以
下。造成乙肝家庭聚集现象的母婴
垂直传播，目前也可做到零传播；
现存的慢性乙肝也有可很好控制病
情的有效抗病毒药物。甲肝已少
见。戊肝虽有疫苗，但价格较高而
接种面有限，是目前急性病毒性肝
炎的首要原因。

非酒精脂肪性肝病是目前最常
见的肝病，是隐匿性肝硬化原因之

一，多见于肥胖、糖尿病等，一定
要关注自己的腹围。药物性肝损伤
呈上升趋势，各类西药、中药、保
健品，甚至膳食补充剂、药片的辅
料等均可导致肝损伤。酒精性肝病，
指超过5年的长期饮酒史，折合酒精
量男性≥40克/天，即可造成慢性肝
损伤，大约估算40度的白酒2～3两、
啤酒2瓶、红酒6两；女性对酒的耐受
力更低，饮酒量要减半。

“近几年由于对自身免疫性肝
病的重视，发现该类肝炎和肝病并
不少见，由于自身免疫性肝病的种
类不同治疗方案也不一样，有的需
要激素治疗，有的并不需要常规使
用激素，为了明确诊断必要时还需
要进行肝穿病理学检查。遗传性肝
病多见于儿童，当儿童出现转氨酶
升高或黄疸或肝硬化时，一定要注
意检查肝豆状核变性等遗传性肝
病，必要时要做基因检测。在儿童
如出现不明原因的转氨酶升高，特
别是经保肝降酶无效的，还应考虑
是否为肌肉来源的转氨酶升高，可
进一步做血液肌酸激酶检测；若明
显升高，应考虑为进行性肌营养不
良或皮肌炎，肌电图可显示为肌源
性损害，可行肌肉病理检查。大运
动量活动或训练后出现肌肉酸痛
时，也可以出现转氨酶和肌酸激酶

的升高，一般经过减少运动量和休
息而恢复。”王磊介绍，此外，细
菌、病毒等感染也可以造成感染中
毒性肝病，甲亢也可以引起转氨酶
升高，血管性疾病如布-加综合征
也可引起肝硬化。国内有学者报道
了470例不明原因的肝炎和肝病，
经肝穿病理证实最常见的3种原因
分别为为自身免疫性肝病、药物性
肝损伤和非酒精性脂肪肝。

让王磊印象深刻的一位患者是
济南的李某，62岁时因乏力、食欲
下降，肝功异常住院，经检查排除
病毒性肝病。王磊当时考虑到该患
者年龄大、服用过多种用于养生的
中草药和保健品，初步诊断为药物
性肝损伤，给予保肝降酶治疗和停
用中草药和保健品，肝功复常出
院。但出院后半年，肝功仍反复异
常。再次住院通过肝穿活检病理证
实为自身免疫性肝病中的自身免疫
性肝炎，经激素治疗并逐步减量维
持治疗，至今已 5年肝功未再反
复，恢复良好。

“还有一位患者印象也比较深
刻，这位患者是一位儿童，患病时
仅3岁半，不明原因转氨酶升高3个
月，经保肝降酶治疗无效。进一步
询问病史，该患儿学走路时间较
晚，易摔倒、上楼费力，检测血液

肌酸激酶高达2600U/L。肌电图显
示为肌源性损害，行肌肉病理检
查，明确为进行性肌营养不良，转
小儿神经科进一步治疗。”王磊介
绍，“该患儿虽转氨酶升高，但并
非肝脏疾患所引起，在临床的肝炎
诊疗时应注意，以避免不必要的保
肝治疗。”

发现转氨酶升高，
及时就医，积极治疗

王磊提醒，肝炎是一类常见的
疾病，如果发现转氨酶升高，一定
要在专科医生的指导下查明病因，
积极治疗。多数肝炎是没有传染性
的肝病，不要因为忌讳而不就诊、
不看病、不治疗；即使有一定传染
性的病毒性肝炎，也是可防可治
的；可转为慢性的乙肝和丙肝也不
经过吃饭传染，且经过抗病毒治疗
也可以治愈和控制而不具有传染
性。

没患肝炎的一定要积极预防，
及时接种肝炎疫苗，定期查体；控
制饮酒，避免乱用药，即使是纯天
然制品的中草药也可以造成肝炎。
已有肝炎的，尤其是肝硬化患者，
一定要查明原因，积极治疗，避免
饮酒，定期复查。

农村大众报记者 房孝钰

人间四月，温度总在冬天和夏
天的边缘疯狂试探。目前，新冠肺
炎的防控已经取得了阶段性的效
果，但是随着复产复工人员的增
加，国际疫情的加剧，新冠肺炎的
预防还是不能松懈。除此之外，济
南市疾控中心专家提醒，在这一季
节还要格外注意其他传染病的预
防。

水痘。水痘是由水痘-带状疱
疹病毒引起的，临床特征是分批出
现的皮肤黏膜的斑、丘、疱疹及结
痂，全身症状轻微。好发于冬春
季，多见于儿童，在托儿所、幼儿
园及小学中常引起流行。主要通过

直接接触水痘疱疹液和空气飞沫传
播，亦可通过接触了被水痘病毒污
染的玩具、被褥及毛巾等而被感
染。所有易感人群均可感染水痘，
但主要发生于儿童。病后免疫力持
久，一般不再发生水痘，但病毒会
潜伏下来，成年后可发生带状疱
疹。

猩红热。猩红热是一种急性呼
吸道传染病，表现为发热、咽峡
炎、全身弥漫性鲜红色皮疹和疹退
后明显的脱屑，少数患者患病后出
现心、肾、关节的损害，是儿童常
见急性呼吸道传染病之一，主要通
过空气飞沫传播，偶可通过被污染

的牛奶或其它食物传播。人群普遍
易感，3～10岁儿童为好发年龄。
感染后可产生一定的免疫力，但由
于引起猩红热的链球菌有多种型
别，多无交叉免疫，故可再度感
染。

预防措施：保持室内空气流通
和新鲜，加强户外锻炼；养成良好
的个人卫生习惯；注意平衡饮食，
保证充足休息；集体单位一旦发现
病例后应要求病人隔离，并避免易
感人群的接触。在传染病流行季节
尽量少带儿童到人员密集的公共场
所。有过敏史和哮喘病的市民应注
意避免过敏原吸入或摄入引起过敏

性疾病和哮喘复发。患病儿童应居
家隔离，做好护理；加强居室空气
流通；注意保持家庭环境卫生，勤
晒衣被。要时刻提醒自己勤洗手、
戴口罩、少聚集。

发热伴血小板减少综合征。春
暖花开，外出踏青的朋友们要特别
注意预防蜱虫叮咬引起的发热伴血
小板减少综合征。

发热伴血小板减少综合征是一
种以发热伴血小板减少为主要表现
的感染性疾病。患者往往会出现发
热，血小板、白细胞急速下降，有
的还会出现腹泻、腹痛等胃肠道症
状。发热伴血小板减少综合征主要
通过蜱叮咬传播。直接接触危重病
人的血液、呼吸道分泌物等体液，
也有可能会导致传播。

为避免蜱虫叮咬，应尽量不在
草地、树林等环境中长时间坐卧。
如进入此类地区，应当注意做好个
人防护，穿长袖衣服，扎紧裤腿或
把裤腿塞进袜子或鞋子里；到树木

密集的地方，应该把头和面部进行
遮挡，并扎紧袖口、裤脚和领口。
此外，蜱虫最喜欢附着到动物身
上，生活在丘陵、山地、森林等地
区的居民，应当注意环境中游离蜱
和饲养家畜身上附着蜱的清理和杀
灭工作。

如被蜱虫叮咬，该怎么办？济
南市疾控中心专家提醒，被蜱虫叮
咬后，不要强行拔除，否则其头部
很容易留在体内引起发炎和瘙痒，
且更容易感染病菌，也不能用手指
将其捏碎。可用酒精涂在蜱身上，
使蜱头部放松或死亡，再用尖头镊
子取下蜱，或用烟头、香头轻轻烫蜱
露在体外的部分，使其头部自行慢
慢退出。取出后，再用碘酒或酒精做
局部消毒处理，并随时观察身体状
况。若出现伤口发炎、瘙痒，或有发
烧、头疼等不适症状，应尽快到正规
医院检查治疗并告知医生。

农村大众报记者 房孝钰
通讯员 吕晓萌

肝炎常见原因的认识和处理

人间四月天，

别让这几种疾病扰乱你的生活

近日，济南市第一人民医院外
科病房收治的肠梗阻病人增多。外
科护士张岩介绍，这也与疫情期间
居民居家隔离活动减少有关。“肠
梗阻属于外科急腹症之一，指的是
肠内容物在肠道内受到阻碍，该病
在老年人以及小孩中的发病最多。
由于肠梗阻的原因、部位、病变程
度、发病缓急的不同，可有不同的
临床表现，但有一些是共同的症
状。肠梗阻的主要症状包括：腹部
阵发性绞痛、食欲减退、便秘、呕
吐、无法排便或排气、腹胀等。”
张岩介绍。

机械性肠梗阻最常见

张岩介绍，机械性肠梗阻最常
见，是由各种原因引起的肠腔变狭
小，使肠内容物通过发生障碍。常
见原因为肠外因素（如黏连带压
迫、肿瘤压迫等）、肠壁因素（如

肠套叠、炎症性狭窄、肿瘤、先天
性畸形等）及肠腔内因素（如蛔虫
梗 阻 、 异 物 、 粪 块 或 胆 石 堵 塞
等）。

动力性肠梗阻。肠道蠕动能力
丧失，但无器质性肠腔狭窄。又分
为麻痹性与痉挛性两类，麻痹性肠
梗阻较为常见，多发生在腹腔手术
后、腹部创伤或弥漫性腹膜炎患
者；痉挛性肠梗阻较为少见，可发
生于急性肠炎、肠道功能紊乱或慢
性铅中毒患者。

血运性肠梗阻。肠壁血管病变
引起肠壁缺血，继而引起蠕动障
碍，造成肠梗阻。

在日常生活中做好预防

保护好牙齿。老人牙齿衰老、
脱落，易造成咀嚼不全。再加上肠
道蠕动功能降低，食物不易分解，
未经充分咀嚼的食物遇水膨胀，就

可能导致肠腔堵塞。所以，老人更
应经常清洗口腔，勤刷牙。如牙齿
脱落过多，最好安装假牙。重视牙
齿保养或修复，是预防食物性肠梗
阻的重要一环。

预防便秘。老年人患习惯性便
秘者较多，除平时应多活动、多饮
水、少吃辛辣食物外，还可以通过
腹部按摩等方法保持排便通畅，无
效者可适当口服缓泻剂，避免用力
排便。保持心情愉悦，每天适当进
行体育锻炼。

饮食上一定要注意。老年人应
多选择易消化、含纤维素多的植物
性食物，少食动物性食物。少食刺
激性的辛辣食物，宜食营养丰富、
高维生素、易消化吸收的食物。如
反复发生黏连性肠梗阻，应少食粗
纤维的食物，避免暴饮暴食，饭后
忌剧烈活动。注意饮食及个人卫
生，饭前、便后洗手，忌进食不洁

的食物，防止胃肠炎症。食物加工
或烹饪要精细些，以利咀嚼。动物
类食品更应熟烂后食用，以便于消
化吸收。一些不易嚼烂、易形成团
块的食物，如糯米、葡萄、香菇、
竹笋、黄豆芽，动物筋膜、肌腱
等，要尽量少食。

治疗其他原发病。消化系统及
心血管疾病是引起肠梗阻常见的原
发病。消化道溃疡的患者发生食物
性肠梗阻的几率明显增高，肺心病
老人卧床多、活动少，肠道功能
较健康老人明显降低，发生食物
性 肠 梗 阻 的 机 会 也 会 增 加 。 所
以，积极治疗原发病，也是预防
食物性肠梗阻的一个方面。而且
有 疝 气 的 患 者 也 容 易 发 生 肠 梗
阻，而且当疝囊发生嵌顿或转变
为绞窄性疝时，还容易引起肠管
坏死，因此有腹壁疝的患者应该
尽早手术治疗。腹腔手术后容易

产生黏连性肠梗阻，一定要注意饮
食，定期复查。

手术后早期下床。手术后应该
尽早地下床活动，适量地运动，尽
早地下床活动可以促进肠功能的蠕
动，从而使肠道功能尽快地恢复，
早期可以进食，患者的恢复也更快
一些。有些患者因为刀口疼痛，不
敢下床活动，可以跟医生要求用一
些止疼的药物，其实对身体的恢复
并没有太大的影响。

“一般经过及时治疗后，患者
能达到基本恢复。但肠梗阻复发率
较高，如果未经积极及时的治疗，
肠梗阻会进展为非常严重的后果，
可危及生命。当出现腹痛、腹胀、
呕吐还有停止排气排便的症状且一
直无法得到缓解时，应引起警惕及
时就医。”张岩说。

农村大众报记者 房孝钰
通讯员 徐淑静

不及时治疗，肠梗阻可危及生命
做好日常预防，减少肠梗阻的发病率
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