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重视酒精性肝病
高邮市中医医院 肝病科 老年病科 主任中医师 闫勤

酒精滥用和酒精

依赖已成为当今世界

上日益严重的公共卫

生问题,特别是青少年

饮酒更值得人们重

视。我国酒类产量成逐年上升趋势。对我国

4大地区饮酒情况的调查表明,一般人群的

饮酒率为 59.5%,其中男性 84.65,女性

29.4%,人均饮酒量3.6L纯酒精。

酒精对肝脏有明显的毒性作用,重度

饮酒者中80%以上有一定程度的脂肪肝,

10%─35%可发展成酒精性肝炎,10%─

20%将发展成肝硬化。我国酒精性肝病在

所有肝病中的比例有逐年上升趋势。

在西方国家，酒精性肝病是导致肝硬

化的最主要病因。酒精性肝硬化预后较差，

5年生存率仅为23%─50%，明显低于非酒

精性肝硬化。

酒精性肝病与下列因素有关：（1）饮酒量和饮酒

方式：英国皇家内科学院建议的安全饮酒量男性为每

周不超过 21单位（210g）女性不超过 14个单位

（140g）；有害饮酒量男性为每周超过50单位，女性为

每周超过36单位；如男性每周饮酒22─49单位，女

性每周饮酒15─35单位，则为饮酒过度。发生酒精性

肝病所需的饮酒量约为每天80g，每周6─8次，持续

数年。引起酒精性肝病的饮酒阈值为30g/天，饮酒量

越高，患酒精性肝病的危险性越大。除饮酒量外，不同

的饮酒方式也会对酒精性肝病的发生带来一定的影

响。空腹饮酒和将不同种类的酒精饮料掺合饮用，可

增加酒精性肝病发生的危险性。（2）性别：女性对酒

精性肝病的易感性高于男性。（3）遗传和个体差异：中

国人和日本人更易于发生酒精中毒。西方人较东方人

善于饮酒，而发生酒精性肝病也较多。（4）丙肝病毒和

乙肝病毒感染：可与酒精的肝毒性作用呈协同效应，

而丙肝病毒感染则可能更加突出。酒精性肝病患者

中，并发乙肝病毒或丙肝病毒感染者的肝硬化发生率

明显高于无乙肝病毒或丙肝病毒感染者。（5）营养不

良：营养不良和酒精对肝损伤起协同作用，但酒精

的作用更大，嗜酒对营养良好者也可引起肝脏损害。

在充足的营养条件下，一定范围内的饮酒量不会引起

肝损害，但过度饮

酒，膳食调节就无

保护作用。（6）肥

胖：体重超过正常

值120%，发生酒精

性肝肝炎和肝硬化的危险度增加1倍。

酒精性肝病的主要预防措施是：

（1）戒酒：戒酒是预防酒精性肝病的根

本方法。高危嗜酒者如能戒酒，可避免

酒精性肝病的发展。早期酒精性肝病患

者，戒酒后经过适当治疗，病情可以逆

转，即使是中晚期酒精性肝病患者，戒

酒也是控制病情进展的重要措施。（2）

健康教育：通过健康教育使嗜酒者了解

酒精对健康有哪些危害，帮助其树立健

康意识，增强自制力。（3）开展筛检工

作，早期发现病人：由于酒精性肝病的

隐匿性，且嗜酒者早期多无明显临床症状而较少就

医，给酒精性肝病的早期发展和诊断带来一定困

难。建立有效的筛检手段，发现酒精性肝病高危人

群和早期患者十分重要。（4）积极防治病毒性肝炎：

防治病毒性肝炎是我国控制酒精性肝病的重要环

节。目前，我国已对新生儿普遍开展乙型肝炎疫苗

接种，还应加强对新生儿以外人群的乙型肝炎疫苗

接种。目前预防丙型肝炎的主要措施是切断传播途

径，即加强对献血员丙肝抗体筛查，严格医疗卫生

服务中的安全注射和安全操作，防止交叉感染，严

格管理血液制品，取缔吸毒、非法采血等行为。（5）

制定并执行限酒的相关政策法规：如加强对酒后驾

车的执法力度；严格限制驾驶员血乙醇浓度（BAC）

标准；提高法定饮酒年龄等。（6）合理饮食，加强锻

炼：坚持合理的膳食结构，避免高热量饮食，去除

“无酒不成餐”的陈旧观念，提倡无酒精饮料，加强

体育锻炼，增强体质，减少脂肪积聚。

作者简介：

闫勤，主任中医师，中华中医药学会会员，江苏省

老年医学专业委员会常委。大学毕业后从事内科临床

诊疗工作20余年，其间曾在中国中医科学院、解放军

302医院学习深造，擅长用中西两法治疗各型肝病、

心、脑血管病，在省级以上杂志发表学术论文20余篇。

揉腹好处多
高邮市中医医院内科 主任中医师 丁国培

揉腹养生法在我国

已有几千年的历史，是一

种适合中老年人的自我

保健和治疗疾病的一种

方法。

揉腹被古代养生家

称为摩生门，摩脐腹，它

是古代保健的重要方法

之一。据《寿出保元》载：

“食后常以手摩腹数百

遍，仰面呵气数百口，趔

趄缓行数百步，谓之消

化”。中医认为，腹为六

腑之宫城，阴阳气血之发源，脾胃为人体后天之本。

胃所受纳水谷精微物质能维持正常的生理功能，脾

胃又是人体气机升降之枢纽，只有升清降浊，方能

气化正常。揉腹可通上下，和阴阳，去旧生新，充实

五脏，驱外感的诸邪，清内生之浊邪，从而加强对食

物的消化，吸收和废物的排泄，以利强身健体，延年

益寿。

揉腹不仅可以养生，且对多种疾病，如高血脂症、

慢性腹泻、习惯性便秘、胃肠功能紊乱等采用按摩腹

部为主方法，可收到良好辅助治疗效果。

高血脂症，中医认为，是饮食过于肥甘厚味，以致

脾失健运，湿痰内生，形成积滞，气血郁滞，治疗宜低

脂，富有纤维素，低热量膳食，及规律

的活动，辅以揉腹可以健肝助运，减少

腹腔积滞气血。从现代医学理论来看，

主动按摩可刺激末梢神经，使皮肤组

织间的废物排出，从而促进肌体的代

谢，起到“去腹消油”作用。

习惯性便秘，特别是慢性输出型便秘，可在调整

饮食结构，大量饮水，改善生活的排便习惯的基础上，

每天晚上临睡前，沿腹周围顺时针方向按摩腹部200

次，可有较好的效果。

揉腹可随时进行，一般选择晚上入睡前，早晨起

床前。方法是：仰卧，全身放松，左手按住腹部，右手叠

放在左手背上，按揉时用力要适度，呼吸自然，动作宜

轻缓。

值得注意的是，揉腹前应排空小便，也不宜在过

饱和过饥的情况进行。局部皮肤有化脓性感染，腹部

有急性炎症，有恶性肿瘤等都不宜揉腹。揉服时出现

肠内温热感，饥饿感，或有便意及肠鸣、放屁都属正常

反应，勿须担心而终止。

作者简介：

丁国培，主任中医师，扬州市中医学会理事、市

医学会中医专业委员会副主任委员。毕业于南京中

医学院中医系，曾师随赵养生、童和斋等老中医侍诊。

并到上海中医学院附属龙华医院师从徐嵩年、陈以平

等教授进修中医肾病，深得其传。从事中医工作几十

年，在内科疑难杂症临床方面亦有建树。对急、慢性肾

小球疾病以及系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病诊治

研究颇有见长，愈病日众。此外，对急、慢性支气管炎、

支气管哮喘、慢性肝炎、肝硬化腹水、慢性胃病，慢性腹

泻等方面治疗效果显著。先后在省级以上医学杂志发

表论文10余篇，其中撰写的《略论肾小球

疾病从脾论治》、《辨证治疗小儿紫癜性肾

炎31例》、《外感咳嗽辨治析微》等文章先

后获奖，主编《中医预防保健常识》，并参

与《中医诊疗学》中草药章节编写。

慢性咳嗽的中医治疗原则
高邮市中医医院呼吸内科 副主任医师 姜玉琴

虽然咳嗽变异性哮喘

通常没有生命危险，但由于

咳嗽变异性咳嗽可以发展

为典型哮喘，且本病可严重

影响睡眠、工作和学习，因

此应及早诊断并积极进行

治疗。

一旦确诊为咳嗽变异

性咳嗽，应停用抗生素或抗

病毒药物，同时应注意避免

过敏原的接触，特别是对小

儿咳嗽变异性咳嗽，实施哮

喘初级预防。旨在促进和加强TH1的细

胞反应。

咳嗽变异性哮喘治疗原则和典型哮

喘一样，主要以吸入糖皮质激素进行抗

炎治疗为主，具体治疗方案和吸入糖皮

激素的剂量要根据患者疾病程度和自身

状况来确定治疗方案，通过需要连续吸

入 5-7天，在气道炎症控制后，咳嗽症

状可逐渐减轻消失。吸入糖皮质激素的

时间应至少持续3个月以免复发。如果

咳嗽较重，必要时

可配合应用支报导

管扩张剂，如吸入

或口吸入2受体或

口吸取茶硷类药

物，可以暂时缓解

哮喘症状。抗变态

公应药物如左西替

嗪，地氯雷他啶以

及肥大细胞稳定剂如，色甘

酸利等也可以收到良好效

果。

卫虚风痰咳的中医治疗

风痰哮咳

证候：发作性阵咳，以

晚上为多，咳吐白痰浓痰，

舌淡红、苔薄白、脉濡滑

治法：驱风化痰、解痰

止咳

汤剂：射干麻黄汤

方药：射干、麻黄、紫

苑、款冬花、生姜、细辛、法半夏、五味子、

大枣

虚风袭咳嗽

证候：咳嗽反复发作，汗多恶风，喷

嚏流涕，面白舌淡，脉虚

治法：益卫、祛风，宣肺止咳

汤剂：桂枝、加厚扑杏子汤合玉屏风散

方药：桂枝、白芍、生姜、大枣、炙甘

草、厚朴、杏仁、黄芪、白术、防风

作者简介：

姜玉琴，副主任医师，毕业于南京医

科大学，在省人民医院深造一年，曾去苏

州、北京参加呼吸专业进展国家级研修

班学习，从事内科临床工作近30余年，

擅长呼吸系统疾病诊治，尤其是慢性咳

嗽、慢性支气管、哮喘等疑难疾病诊治，

亦采用中西医结合治疗手段，积累了丰

富的经验，在国家级刊物发表论文6篇，

省级刊物发表论文数篇。

健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之之友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友友

中 医 院 之 窗

主持人：夏在祥 特约编辑：陈进

www.84610120.com

总第126期
2012年第3期

春季应该如何预防肝炎的发生
高邮市中医医院 内科副主任中医师 刘志冬

春暖花开，外出旅游的

人多了起来，在外吃饭、住

宿，可要注意防止肝炎的发

生哦。

引起肝炎的病毒主要

有甲、乙、丙、丁、戊型肝炎

病毒。甲、戊型肝炎是通过

粪－口途径传播的，即粪便

中排出的病毒通过污染的

手、水、苍蝇和食物等，通过

进食而感染，以日常生活接

触为主要方式。没有患过甲

型肝炎和戊型肝炎的人，进食了被甲型

肝炎病毒或戊型肝炎病毒污染的水或食

物，则很容易患甲型肝炎和戊型肝炎。

乙、丙、丁型肝炎是通过胃肠外途径传播

的，丁肝要在乙肝感染的基础上或与乙

肝病毒同时才能感染人。

一般来说，肝炎病毒主要通过以下

途径传播：

一、母婴传播：主要是在分娩过程

中，婴儿因破损的皮肤或粘膜接触到

含有肝炎病毒的母血、羊水、分泌物等

而传染，是我国乙型肝炎的主要传播方

式。

二、血液、体液传播：含有肝炎病毒

的血液、体液进入人体而感染，如共用剃

须刀、共用牙刷、扦脚、共用注射器均易

受到感染。

三、生活的密切接触：比如在学校

内、幼儿园及家庭内有人患乙型肝炎，与

其密切接触来往的人也容易传染上。

四、性接触传播：有多个性伙伴或男

同性恋者容易受到感染。

不管是哪种类型的肝炎，均不通过

空气传播。为了预防肝炎，大家平时要

注意锻炼身体，增强体质。注意饮食平

衡，少抽烟喝酒，注意饮食卫生，不食不

洁的食物，尤其是熟肉制品、生猛海鲜，

容易含有多种肝炎病毒。急性戊型肝炎

时有发生，一旦患上急性戊肝，尤其是

老年人、孕妇容易进展为重型肝炎而危

及生命。因此，外出旅行一定要注意饮

食卫生，拒绝不洁食物，不

到卫生条件差的餐馆进

餐，饭前、便后要洗手，不

喝生水、不吃生食、不吃霉

变的食物。不要一手拿钱

买食物，一手直接拿食物

进口，因钞票流通量大，经

手的人多，带有大量的病

原微生物，极易“病从口

入”。接触肝炎病人后，要

用肥皂和流动水洗手，并

可以注射丙种球蛋白，越

早越好，最迟不超过接触病人后 7－

14天。对于有家庭成员患有甲肝或戊

肝的家庭，餐具可以用 84消毒液消

毒，或者煮沸 5分钟以上消毒；对不

能煮沸或用 84消毒液消毒的物品，可

在太阳下暴晒4小时以上。预防乙、丙、

丁型肝炎，要做到：不使用未经检测的

乙肝、丙肝标志物的血液及血制品；不

到黑窝点献血；不要从事男性同性恋和

宿娼活动；不吸毒，不与人共用注射器、

穿刺针，不共用剃须刀、毛巾、牙刷等生

活用品。

目前，甲型肝炎、乙型肝炎已有

疫苗，并已证实是十分有效的，可以

到防疫部门注射。为预防母婴传播，

可在乙肝病毒阳性母亲分娩 24小时

内为婴儿注射高效价免疫球蛋白和乙

肝疫苗，一个月后再注射一次，六个月

以后只注射乙肝疫苗，有效率达 90％

以上。

一旦出现发热、厌油、恶心呕吐、上

腹不适、尿黄、乏力等症状，请立即到正

规医院做肝功能等检查，了解有无肝炎

发生。

作者简介：

刘志冬，副主任中医师，毕业于南京

中医药大学，曾在省人民医院进修消化

科、呼吸科，擅长消化性溃疡，上消化道

出血，胰腺炎、肝硬化、慢性支气管炎、肺

心病等疾病的诊治，先后发表学术论文

10余篇。
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酒精滥用和酒精

依赖已成为当今世界

上日益严重的公共卫

生问题,特别是青少年

饮酒更值得人们重

视。我国酒类产量成逐年上升趋势。对我国

4大地区饮酒情况的调查表明,一般人群的

饮酒率为 59.5%,其中男性 84.65,女性

29.4%,人均饮酒量3.6L纯酒精。

酒精对肝脏有明显的毒性作用,重度

饮酒者中80%以上有一定程度的脂肪肝,

10%─35%可发展成酒精性肝炎,10%─

20%将发展成肝硬化。我国酒精性肝病在

所有肝病中的比例有逐年上升趋势。

在西方国家，酒精性肝病是导致肝硬

化的最主要病因。酒精性肝硬化预后较差，

5年生存率仅为23%─50%，明显低于非酒

精性肝硬化。

酒精性肝病与下列因素有关：（1）饮酒量和饮酒

方式：英国皇家内科学院建议的安全饮酒量男性为每

周不超过 21单位（210g）女性不超过 14个单位

（140g）；有害饮酒量男性为每周超过50单位，女性为

每周超过36单位；如男性每周饮酒22─49单位，女

性每周饮酒15─35单位，则为饮酒过度。发生酒精性

肝病所需的饮酒量约为每天80g，每周6─8次，持续

数年。引起酒精性肝病的饮酒阈值为30g/天，饮酒量

越高，患酒精性肝病的危险性越大。除饮酒量外，不同

的饮酒方式也会对酒精性肝病的发生带来一定的影

响。空腹饮酒和将不同种类的酒精饮料掺合饮用，可

增加酒精性肝病发生的危险性。（2）性别：女性对酒

精性肝病的易感性高于男性。（3）遗传和个体差异：中

国人和日本人更易于发生酒精中毒。西方人较东方人

善于饮酒，而发生酒精性肝病也较多。（4）丙肝病毒和

乙肝病毒感染：可与酒精的肝毒性作用呈协同效应，

而丙肝病毒感染则可能更加突出。酒精性肝病患者

中，并发乙肝病毒或丙肝病毒感染者的肝硬化发生率

明显高于无乙肝病毒或丙肝病毒感染者。（5）营养不

良：营养不良和酒精对肝损伤起协同作用，但酒精

的作用更大，嗜酒对营养良好者也可引起肝脏损害。

在充足的营养条件下，一定范围内的饮酒量不会引起

肝损害，但过度饮

酒，膳食调节就无

保护作用。（6）肥

胖：体重超过正常

值120%，发生酒精

性肝肝炎和肝硬化的危险度增加1倍。

酒精性肝病的主要预防措施是：

（1）戒酒：戒酒是预防酒精性肝病的根

本方法。高危嗜酒者如能戒酒，可避免

酒精性肝病的发展。早期酒精性肝病患

者，戒酒后经过适当治疗，病情可以逆

转，即使是中晚期酒精性肝病患者，戒

酒也是控制病情进展的重要措施。（2）

健康教育：通过健康教育使嗜酒者了解

酒精对健康有哪些危害，帮助其树立健

康意识，增强自制力。（3）开展筛检工

作，早期发现病人：由于酒精性肝病的

隐匿性，且嗜酒者早期多无明显临床症状而较少就

医，给酒精性肝病的早期发展和诊断带来一定困

难。建立有效的筛检手段，发现酒精性肝病高危人

群和早期患者十分重要。（4）积极防治病毒性肝炎：

防治病毒性肝炎是我国控制酒精性肝病的重要环

节。目前，我国已对新生儿普遍开展乙型肝炎疫苗

接种，还应加强对新生儿以外人群的乙型肝炎疫苗

接种。目前预防丙型肝炎的主要措施是切断传播途

径，即加强对献血员丙肝抗体筛查，严格医疗卫生

服务中的安全注射和安全操作，防止交叉感染，严

格管理血液制品，取缔吸毒、非法采血等行为。（5）

制定并执行限酒的相关政策法规：如加强对酒后驾

车的执法力度；严格限制驾驶员血乙醇浓度（BAC）

标准；提高法定饮酒年龄等。（6）合理饮食，加强锻

炼：坚持合理的膳食结构，避免高热量饮食，去除

“无酒不成餐”的陈旧观念，提倡无酒精饮料，加强

体育锻炼，增强体质，减少脂肪积聚。

作者简介：

闫勤，主任中医师，中华中医药学会会员，江苏省

老年医学专业委员会常委。大学毕业后从事内科临床

诊疗工作20余年，其间曾在中国中医科学院、解放军

302医院学习深造，擅长用中西两法治疗各型肝病、

心、脑血管病，在省级以上杂志发表学术论文20余篇。

揉腹好处多
高邮市中医医院内科 主任中医师 丁国培

揉腹养生法在我国

已有几千年的历史，是一

种适合中老年人的自我

保健和治疗疾病的一种

方法。

揉腹被古代养生家

称为摩生门，摩脐腹，它

是古代保健的重要方法

之一。据《寿出保元》载：

“食后常以手摩腹数百

遍，仰面呵气数百口，趔

趄缓行数百步，谓之消

化”。中医认为，腹为六

腑之宫城，阴阳气血之发源，脾胃为人体后天之本。

胃所受纳水谷精微物质能维持正常的生理功能，脾

胃又是人体气机升降之枢纽，只有升清降浊，方能

气化正常。揉腹可通上下，和阴阳，去旧生新，充实

五脏，驱外感的诸邪，清内生之浊邪，从而加强对食

物的消化，吸收和废物的排泄，以利强身健体，延年

益寿。

揉腹不仅可以养生，且对多种疾病，如高血脂症、

慢性腹泻、习惯性便秘、胃肠功能紊乱等采用按摩腹

部为主方法，可收到良好辅助治疗效果。

高血脂症，中医认为，是饮食过于肥甘厚味，以致

脾失健运，湿痰内生，形成积滞，气血郁滞，治疗宜低

脂，富有纤维素，低热量膳食，及规律

的活动，辅以揉腹可以健肝助运，减少

腹腔积滞气血。从现代医学理论来看，

主动按摩可刺激末梢神经，使皮肤组

织间的废物排出，从而促进肌体的代

谢，起到“去腹消油”作用。

习惯性便秘，特别是慢性输出型便秘，可在调整

饮食结构，大量饮水，改善生活的排便习惯的基础上，

每天晚上临睡前，沿腹周围顺时针方向按摩腹部200

次，可有较好的效果。

揉腹可随时进行，一般选择晚上入睡前，早晨起

床前。方法是：仰卧，全身放松，左手按住腹部，右手叠

放在左手背上，按揉时用力要适度，呼吸自然，动作宜

轻缓。

值得注意的是，揉腹前应排空小便，也不宜在过

饱和过饥的情况进行。局部皮肤有化脓性感染，腹部

有急性炎症，有恶性肿瘤等都不宜揉腹。揉服时出现

肠内温热感，饥饿感，或有便意及肠鸣、放屁都属正常

反应，勿须担心而终止。

作者简介：

丁国培，主任中医师，扬州市中医学会理事、市

医学会中医专业委员会副主任委员。毕业于南京中

医学院中医系，曾师随赵养生、童和斋等老中医侍诊。

并到上海中医学院附属龙华医院师从徐嵩年、陈以平

等教授进修中医肾病，深得其传。从事中医工作几十

年，在内科疑难杂症临床方面亦有建树。对急、慢性肾

小球疾病以及系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病诊治

研究颇有见长，愈病日众。此外，对急、慢性支气管炎、

支气管哮喘、慢性肝炎、肝硬化腹水、慢性胃病，慢性腹

泻等方面治疗效果显著。先后在省级以上医学杂志发

表论文10余篇，其中撰写的《略论肾小球

疾病从脾论治》、《辨证治疗小儿紫癜性肾

炎31例》、《外感咳嗽辨治析微》等文章先

后获奖，主编《中医预防保健常识》，并参

与《中医诊疗学》中草药章节编写。

慢性咳嗽的中医治疗原则
高邮市中医医院呼吸内科 副主任医师 姜玉琴

虽然咳嗽变异性哮喘

通常没有生命危险，但由于

咳嗽变异性咳嗽可以发展

为典型哮喘，且本病可严重

影响睡眠、工作和学习，因

此应及早诊断并积极进行

治疗。

一旦确诊为咳嗽变异

性咳嗽，应停用抗生素或抗

病毒药物，同时应注意避免

过敏原的接触，特别是对小

儿咳嗽变异性咳嗽，实施哮

喘初级预防。旨在促进和加强TH1的细

胞反应。

咳嗽变异性哮喘治疗原则和典型哮

喘一样，主要以吸入糖皮质激素进行抗

炎治疗为主，具体治疗方案和吸入糖皮

激素的剂量要根据患者疾病程度和自身

状况来确定治疗方案，通过需要连续吸

入 5-7天，在气道炎症控制后，咳嗽症

状可逐渐减轻消失。吸入糖皮质激素的

时间应至少持续3个月以免复发。如果

咳嗽较重，必要时

可配合应用支报导

管扩张剂，如吸入

或口吸入2受体或

口吸取茶硷类药

物，可以暂时缓解

哮喘症状。抗变态

公应药物如左西替

嗪，地氯雷他啶以

及肥大细胞稳定剂如，色甘

酸利等也可以收到良好效

果。

卫虚风痰咳的中医治疗

风痰哮咳

证候：发作性阵咳，以

晚上为多，咳吐白痰浓痰，

舌淡红、苔薄白、脉濡滑

治法：驱风化痰、解痰

止咳

汤剂：射干麻黄汤

方药：射干、麻黄、紫

苑、款冬花、生姜、细辛、法半夏、五味子、

大枣

虚风袭咳嗽

证候：咳嗽反复发作，汗多恶风，喷

嚏流涕，面白舌淡，脉虚

治法：益卫、祛风，宣肺止咳

汤剂：桂枝、加厚扑杏子汤合玉屏风散

方药：桂枝、白芍、生姜、大枣、炙甘

草、厚朴、杏仁、黄芪、白术、防风

作者简介：

姜玉琴，副主任医师，毕业于南京医

科大学，在省人民医院深造一年，曾去苏

州、北京参加呼吸专业进展国家级研修

班学习，从事内科临床工作近30余年，

擅长呼吸系统疾病诊治，尤其是慢性咳

嗽、慢性支气管、哮喘等疑难疾病诊治，

亦采用中西医结合治疗手段，积累了丰

富的经验，在国家级刊物发表论文6篇，

省级刊物发表论文数篇。

春季应该如何预防肝炎的发生
高邮市中医医院 内科副主任中医师 刘志冬

春暖花开，外出旅游的

人多了起来，在外吃饭、住

宿，可要注意防止肝炎的发

生哦。

引起肝炎的病毒主要

有甲、乙、丙、丁、戊型肝炎

病毒。甲、戊型肝炎是通过

粪－口途径传播的，即粪便

中排出的病毒通过污染的

手、水、苍蝇和食物等，通过

进食而感染，以日常生活接

触为主要方式。没有患过甲

型肝炎和戊型肝炎的人，进食了被甲型

肝炎病毒或戊型肝炎病毒污染的水或食

物，则很容易患甲型肝炎和戊型肝炎。

乙、丙、丁型肝炎是通过胃肠外途径传播

的，丁肝要在乙肝感染的基础上或与乙

肝病毒同时才能感染人。

一般来说，肝炎病毒主要通过以下

途径传播：

一、母婴传播：主要是在分娩过程

中，婴儿因破损的皮肤或粘膜接触到

含有肝炎病毒的母血、羊水、分泌物等

而传染，是我国乙型肝炎的主要传播方

式。

二、血液、体液传播：含有肝炎病毒

的血液、体液进入人体而感染，如共用剃

须刀、共用牙刷、扦脚、共用注射器均易

受到感染。

三、生活的密切接触：比如在学校

内、幼儿园及家庭内有人患乙型肝炎，与

其密切接触来往的人也容易传染上。

四、性接触传播：有多个性伙伴或男

同性恋者容易受到感染。

不管是哪种类型的肝炎，均不通过

空气传播。为了预防肝炎，大家平时要

注意锻炼身体，增强体质。注意饮食平

衡，少抽烟喝酒，注意饮食卫生，不食不

洁的食物，尤其是熟肉制品、生猛海鲜，

容易含有多种肝炎病毒。急性戊型肝炎

时有发生，一旦患上急性戊肝，尤其是

老年人、孕妇容易进展为重型肝炎而危

及生命。因此，外出旅行一定要注意饮

食卫生，拒绝不洁食物，不

到卫生条件差的餐馆进

餐，饭前、便后要洗手，不

喝生水、不吃生食、不吃霉

变的食物。不要一手拿钱

买食物，一手直接拿食物

进口，因钞票流通量大，经

手的人多，带有大量的病

原微生物，极易“病从口

入”。接触肝炎病人后，要

用肥皂和流动水洗手，并

可以注射丙种球蛋白，越

早越好，最迟不超过接触病人后 7－

14天。对于有家庭成员患有甲肝或戊

肝的家庭，餐具可以用 84消毒液消

毒，或者煮沸 5分钟以上消毒；对不

能煮沸或用 84消毒液消毒的物品，可

在太阳下暴晒4小时以上。预防乙、丙、

丁型肝炎，要做到：不使用未经检测的

乙肝、丙肝标志物的血液及血制品；不

到黑窝点献血；不要从事男性同性恋和

宿娼活动；不吸毒，不与人共用注射器、

穿刺针，不共用剃须刀、毛巾、牙刷等生

活用品。

目前，甲型肝炎、乙型肝炎已有

疫苗，并已证实是十分有效的，可以

到防疫部门注射。为预防母婴传播，

可在乙肝病毒阳性母亲分娩 24小时

内为婴儿注射高效价免疫球蛋白和乙

肝疫苗，一个月后再注射一次，六个月

以后只注射乙肝疫苗，有效率达 90％

以上。

一旦出现发热、厌油、恶心呕吐、上

腹不适、尿黄、乏力等症状，请立即到正

规医院做肝功能等检查，了解有无肝炎

发生。

作者简介：

刘志冬，副主任中医师，毕业于南京

中医药大学，曾在省人民医院进修消化

科、呼吸科，擅长消化性溃疡，上消化道

出血，胰腺炎、肝硬化、慢性支气管炎、肺

心病等疾病的诊治，先后发表学术论文

10余篇。
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