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前言

丙型肝炎是造成肝硬化、肝癌的主要病因。
然而，由于丙型肝炎起病隐匿，无明显症状，常被患者甚至医生忽视。
许多患者获得诊断时，往往已经错过了最佳治疗时机，因此素有“隐形杀手”之称，其危害之大较乙
型肝炎有过之而无不及。
我国现有丙型肝炎患者3900万，约占全国人口的3％，每年新发丙型肝炎病例约200万，然而，其中能
够到医院就诊的仅有120万，被明确诊断者仅有100万，而接受正规治疗的患者只有70万左右，仅占同
年新发病例人数的37％，绝大多数丙型肝炎患者没有得到及时、规范的诊断和治疗。
是什么原因造成这一不容乐观的现状？
这既有患者自身的因素，也有医生的原因。
首先是长期认知不足，丙型肝炎起病隐匿，初始症状不明显，感染丙型肝炎病毒后，多数人长时间内
无明显临床症状，或仅有乏力等非特异性症状，但此时病毒对肝细胞的破坏已经存在，如果不及时治
疗，最终会逐渐转为肝硬化和肝癌。
其次是现阶段我国对丙型肝炎的普查机制尚未完善，高危人群并没有意识到积极筛查的重要性，甚至
很多患者并不知道自己已经患病，即使发现感染了丙型肝炎病毒，但由于转氨酶未升高或升高不明显
，不适症状也并不明显，因此并未引起患者自身甚至医生的重视。
一项在某三级甲等医院患者中开展的调查抽查了28984例患者，均进行抗HCV检测。
结果显示，抗HCV阳性患者共983例，占被检测人数的3.39％（983／28984例），且在医院各科室广泛
分布，这足以显示出预防院内感染的迫切性和重要性。
然而，在这些抗HCV阳性的患者中，只有22％接受了进一步的HCV_RNA检测，只有不到5％的患者接
受了规范的抗病毒治疗。
所以，防治丙肝任重道远。
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内容概要

　　丙型肝炎是造成肝硬化、肝癌的主要病因。
作为肝炎大国，丙型肝炎的防治在我国刻不容缓，尤其是在近年来丙型肝炎患者日益增多，就诊率却
不足40％的形势。
《丙型肝炎中西医诊断与治疗》收集整理了中西医诊断与治疗丙型肝炎的相关知识，期望在提高人们
对丙型肝炎的认识方面做些有益工作。
适合丙型肝炎患者及家属及传染科医师参阅。
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整理撰写肝病和肿瘤方面的专著4部，发表学术论文20余篇，承担国家973肝病科研项目(分课题)一项
。
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章节摘录

插图：1.管理传染源（1）报告和登记：对疑似、确诊、住院、出院、死亡的丙型肝炎病例均应进行传
染病报告、转册登记和统计。
慢性病毒性肝炎病例只登记一次，一年复发跨两个年度者不再重复登记。
（2）隔离和消毒：丙型肝炎可不定隔离期，隔离至病情稳定后可出院。
患者隔离后，对其居住和活动场所（家庭、宿舍及托儿所等以及患者的分泌物、排泄物、血液以及污
染的医疗器械及物品）均应尽早进行终末消毒。
（3）有关行业人员丙肝患者的管理：对饮食行业人员和保育员每年进行一次健康体检，发现肝炎病
例立即隔离治疗。
疑似肝炎病例在未确诊前，应暂时停止原工作。
（4）托儿所儿童肝炎患者的管理：托儿所发现急性肝炎患者后，除患者隔离治疗外，应对接触者进
行医学观察。
医学观察范围根据讽查后确定，一般以患者所在班级为主。
丙型肝炎暂定为60天，对符合出院标准的肝炎患者，尚需继续观察1个月，并需持医院出院证明方可回
托儿所。
（5）献血员管理：严格执行《中华人民共和国献血法》，推行无偿献血。
通过检测血清抗HCV、丙氨酸氨基转移酶（ALT），严格筛选献血员。
应发展HCV抗原的检测方法，提高对窗口期感染者的检出率。
（6）抗HCV阳性者的管理：抗HCV阳性但无肝炎症状和体征，各项肝功能检查正常者，不应按肝炎
患者处理，除不能献血及从事直接接触人口食品和保育工作外，可照常工作和学习，但要加强随访。
.2.切断传播途径（1）提高个人卫生水平：利用黑板报、报纸、电影、电视、广播等各种宣传工具，广
泛开展健康教育。
各企业单位应创造条件，提供流动水洗手和洗餐具等，养成食前便后洗手的良好习惯。
（2）加强饮食、饮水、环境、水源卫生管理保护，以及粪便无害化处理，提高个人卫生水平。
饮食行业及集体食堂都应认真执行《中华人民”共和国食品卫生法（试行）》，尤其要做好食具消毒
，食堂、餐厅应实行分餐制或公筷制。
要加强生食及水产品的卫生监督，加强对产地水域的：卫生防护，防止被粪便和生活污水污染。
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编辑推荐

《丙型肝炎中西医诊断与治疗》：我国现有丙型肝炎患者3900万，约占全国人1：2的3％，每年新发丙
型肝炎病例约200万，被明确诊断者仅有100万，而接受正规治疗的患者只有70万左右，仅占同年新发
病例人数的37％，绝大多数丙型肝炎患者没有得到及时、规范的诊断和治疗。
由于丙型肝炎起病隐匿，初始症状不明显，感染病毒后多数人长时间内无明显临床症状，或仅有乏力
等非特异性症状，所以很多患者并不知道自己已经患病；即使发现感染了丙型肝炎病毒，但由于转氨
酶未升高或升高不明显，不适症状也并不明显，故未引起患者甚至医生的重视。
有研究表明，只有不到5％的丙肝患者接受了规范的抗病毒治疗。
丙型肝炎的早治疗基于早期准确的诊断，早治疗还有赖于正确地选择治疗方法。
近年来有关丙型肝炎的中西医诊断手段和治疗方法不断见诸报端，《丙型肝炎中西医诊断与治疗》在
复习资料的基础上结合个人点滴经验，整理成册，分章节从中西医结合角度分别阐述，期望为防治丙
肝做些有益的工作。
丙型肝炎是造成肝硬化、肝癌的主要病因，丙型肝炎的防治刻不容缓，丙型肝炎起病隐匿，无明显症
状，常被忽视，不要错过最佳治疗时机，及时治疗，早治疗基于早期准确的诊断以及正确地选择治疗
方法。
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