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前言

　　序　　乙型肝炎（乙肝）是一种严重危害人民群众生命健康的传染病，其流行范围之广，发病率
之高，传染性之强，危害性之大，罹患人数之多，是其它传染病不能相比的。
乙肝是由乙肝病毒（HBV）引起的，以肝脏病变为主，并引起多种器官损害。
除急性临床表现外，尚有相当部分病人转为慢性肝炎或成为无症状的带毒者，其中少数病人将发展为
肝硬化甚至肝癌导致死亡。
乙肝病毒还会引起母婴传播，新生儿感染者每年可达数十万人之多。
因此，防治乙肝，刻不容缓。
然而，要做好这方面的工作，光靠医务人员是不够的。
应该把乙肝的有关知识传播给公众，让人们明白，要善于保护自己的身体，把自身的健康掌握在自己
手里。
　　本书在内容上注重科学性、普及性、系统性、理论性，叙述力求做到简明扼要、重点突出，通俗
易懂，以供广大乙肝患者、医务工作者和医学院校师生阅读参考。
　　由于我们水平有限，加上时间匆促，书中缺点错误在所难免，敬请读者批评指正。
　　作者　　1998年12月
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内容概要

　　本书讲述乙肝病毒的构成、复制、传播途径、流行特征、发病机理和临床表现，乙肝的检查及化
验结果分析、小儿及老年乙肝的特点，重点介绍了乙肝的特色治疗，如食疗、果蔬治疗和气功治疗。
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章节摘录

　　二、带毒者　　根据世界卫生组织 （WHO）意见，凡血清中HBsAg持续阳性超过6个月者，为慢
性带毒者，即慢性携带状态，它是乙型肝炎的重要传染源。
日前，估计全世界至少有2亿慢性携带者。
我国HBsAg携带人数至少有1亿以上。
在HBsAg携带人群中，一部分人HBeAg阴性而e抗体阳性，其传染性较小；另一部分人HBeAg阳性而e
抗体阴性，则有较强的传染性。
乙型肝炎病毒之所以在人间保存，就是山这些带毒者所传播，带毒者是乙型肝炎的重要传染源。
　　HBsAg携带者可分为3类：即健康携带者、潜伏期携带者和感染后携带者。
　　　　抗- HBs是由表面抗原颗粒刺激机体而产生的相应抗体，早期为IgM，中、晚期以IgG为主，
是特异性的保护性中的抗体，它的出现表示体内HBV被清除并能保护机体抵抗HBV的再次感染。
一般在HBsAg转阴2周左右产生（也有人认为在2—3个月后产生）。
临床上常将HBsAg转阴而抗- HBs还未出现的时期称为“空窗”期，此期只有抗-HBc阳性，其余血清指
标均阴性。
一般认为抗-HBs出现的早晚、持续时间的长短、滴度的高低与HBV首次感染或再次（多次）感染相关
。
首次感染HBV者抗-HBs出现晚，维持时间短，滴度低。
一般情况下与HBsAg不同时存在，但在下列情况下可同时出现：①不同抗原亚型的双重感染；②慢性
持续性感染（有抗原抗体复合物形成）；③极少数的暴发型肝炎；④HB V - DNAS基因区的变异。
总之，抗-HBs是疾病恢复、预后良好的血清学标志，其临床意义有以下几点：　　1.估计预后人感
染HBV后抗-HBs阳转表示HBV被消除，疾病进入恢复期。
如长期不出现阳转，疾病则可能转为慢性。
近来有人认为，对抗-HBs阳性者必须检测HBV其他的血清学标志。
如抗-HBc高滴度或HBV - DNA等阳性则表示HBV仍持续感染。
　　2.协助诊断（双份血清滴度4倍以上升高）。
　　3.判断有无传染性一般情况下，抗-HBs阳性血清无传染性。
　　4.用于流行病学调查。
　　5.乙肝疫苗接种对象的筛选和免疫效果的观察阳性者接种疫苗后血清中可出现抗-HBs，如有其他
项HBV血清指标阳性则说明：①乙肝疫苗不纯；②接种后疫苗未产生足够保护性抗体前就已感染乙肝
病毒；③乙肝疫苗接种失败；④乙肝疫苗原发性免疫失败。
　　6.制造乙肝高效价免疫球蛋白（HIBG）高滴度抗-HBs阳性血清是制备HIBG的主要原料。
　　　　超声波检查无创伤性，操作方便，可反复多次检查，并可诊断多种内脏及软组织疾病，已广
泛用于临床。
运用超声波对肝胆疾病进行诊断，应用更为普遍。
　　一、原理和应用　　超声波是超过人耳听阈高值（20000赫）的脉冲式声波。
超声波有良好的方向性。
超声波在不同的介质中传播时，如介质是同质均匀的，则声阻相同，不产生界面，不引起声波的反射
；如介质不同，则声阻不同，就可产生不同的界面，引起声波的反射。
人体组织器官，是一个复杂的超声传播介质，不同组织和器官声阻不同，对超声波吸收衰减和组织反
射界面不同，可以有不同的反射波型及回声图像，但有一定的规律，构成正常的波型和图像。
一旦发生病变，如肿瘤、炎症、坏死液化、结石钙化等，由于出现异常的组织界面，可出现异常的反
射波型及回声图像。
根据这些变化可以诊断不同的疾病。
这就是超声波检查及诊断疾病的原理和基础。
　　用于肝胆系统的超声诊断法，主要有超声示波法（A型超声诊断法）和超声显像法（B型超声诊断
法）。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<乙肝病预防与治疗>>

偶用多普勒超声诊断法（D型超声诊断法）。
A型超声诊断是根据回声波型的形态、振幅的高低、分布及其变化规律来诊断疾病。
目前主要用于测量脏器大小、检测液性病变（如脓肿、胸水和腹水）等的诊断。
B型超声诊断是将人体组织器官界面的反射回声，显示强弱不同的光点，根据超声探头不断的移动扫
查，反射光点可连续出现在示波屏上，显示出组织脏器及其病变的切面图像，称为声像图。
检查肝胆系统的血管病变、血流方向及速度时，可用多普勒超声诊断法。
　　超声波检查在肝脏疾病的诊断上，可用于：①测量肝的位置、大小、形态以及观察门静脉、肝静
脉的变化；②确定肝脏疾病的性质、部位和范围；③可作为有无肝脏疾病的健康筛查；④可在超声检
查的引导下，作肝脏脓肿抽脓、肝穿刺活体组织检查等。
但超声波检查不是特异性诊断方法，受被查者的身体条件、仪器性能及检查者的技术条件等因素的影
响，因此必须结合病史、临床表现和实验室检查结果，全面综合分析，才能得出正确的结论。
因目前超声检查肝脏疾病主要应用B型超声诊断法，故本节着重叙述B型超声诊断。
　　二、B型超声检查的正常值　　由于B型超声受个体差异及检查仪器等多种因素的影响，测定的正
常值不同单位有所差别，以下正常值可作参考。
　　肝脏：锁骨中线肝右叶最大厚度为11—13cm；肝右叶：长6—8cm；肝左叶顶部厚度3—5cm；剑突
下0—3cm.　　门静脉内径：门静脉主干内径为1.0—1.3cm。
　　三、正常及常见肝脏疾病的B超声图像　　正常肝脏B超声图像：正常肝脏切面轮廓光滑整齐，胸
腹壁下可见进肝光带，下缘有出肝光带。
正常肝实质回声光点呈淡而微细，分布均匀，无局限性中断及粗大不规则光点，肝实质内可见血管及
胆管的管状结构，走行清晰。
肝静脉及门静脉明显可见，肝内胆管及肝动脉较难辨认。
　　常见肝脏疾病的B超声图像：　　1.病毒性肝炎急性期：肝内呈弥漫不均的密集强回声光点。
慢性期：除弥漫不均的点状回声外，肝被膜增厚，回波增强，血管走行不清，尤以肝内小血管变细，
分布减少。
病毒性肝炎超声图像呈弥漫性病变。
　　2.脂肪肝肝脏呈弥漫性增大；肝实质内呈细点状中等强回声；后方及深部组织回声衰减；肝内血
管走向紊乱，小血管分布减少。
　　3.肝硬化肝脏早期增大，晚期则缩小；外形不规则，表面凹凸不平，轮廓不整齐；肝被膜增厚；
肝实质回声不均，有粗糙点、斑、团块样回声并呈不同程度的衰减；肝内血管走行紊乱不清，血管分
布减少，肝静脉变细；脾脏不同程度增大；门静脉及脾静脉扩张；脐静脉开放；可出现不同程度的腹
水。
　　4.原发性肝癌肝脏肿大；有大小不等的强回声光团或回声减低的团块，边缘不规则，回声粗糙不
均，结构紊乱，血管走行不清。
　　5.肝囊肿数目、大小不等，可分布于左、右叶不定，壁薄、边界清晰、光滑，可见单个或多个液
性暗区，囊壁回声增强。
　　6.肝脏血管瘤肝区出现反射增强的光点或光条，边缘清楚，并有点状和条状低回声区或呈蜂窝状
回声区。
　　　　无环鸟苷进入人体细胞，先由病毒编码的胸腺嘧啶核苷酸激酶能使无环鸟苷磷酸化形成单磷
酸无环鸟苷（而宿主细胞胸苷激酶无此功能），但宿主细胞鸟苷酸酶能将单磷酸无环鸟苷催化成二磷
酸无环鸟苷和具有抗病毒活性的三磷酸无环鸟苷催化成二磷酸无环鸟苷和具有抗病毒活性的三磷酸无
环鸟苷。
后者选择性地抗病毒DNAP比抗宿主细胞DNAP更有力。
因此，它是抗疱　　疹病毒的理想药物，效力比阿糖腺苷强160倍，而对人体无害。
此外，对于带状疱疹及性传播的病毒感染尖锐湿疣、生殖器疱疹也有很好疗效。
另有证明本品可直接参入病毒的DNA链中，由于无环鸟苷结构中没有2或3羟基，使DNA链不能伸长，
从而抑制了病毒的繁殖而不影响正常细胞的功能。
在动物试验和临床应用的剂量范围，未发现有致畸、致癌、损害生殖丸及发育过程，也未见对机体免
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疫功能产生不良影响。
　　2、用法 治疗剂量，每天按每公斤体重使用ACV 15毫克计算，连续给药1个月为一个总疗程（以2
个月较好）。
使用方法：本品为一种新的核苷类化学药，外观呈白色海棉状的无菌冻干制品，密闭避光保存。
其水溶性差，易溶于中性或碱性溶液。
使用前将每瓶（含无环鸟苷250mg）用l0ml注射用水或生理盐水溶解，无需震摇即能溶解，然后加
到500ml的复方乳酸钠注射液和复方氯化钠注射液（林格氏液）中，稀释药液时，若出现白色混浊或结
晶则不能使用。
配好后立即使用，不能冷藏，因能析出结晶。
每日一次，静脉缓慢滴注，每次持续时间3-3.5小时，用药期间，需多饮水，保持尿路通畅。
　　3、副作用 无环鸟苷的毒性较低，偶有不适、发热、皮疹等副作用，停药后迅速消失。
静脉注射大剂量（每天10-15mg/kg）时，可出现可逆性肾功能紊乱，血浆尿素氮和肌酐增高，如给予
大量饮水或静脉缓慢滴注，可减少此种不良反应。
此外，静脉给药时，偶见引起血栓性静脉炎。
　　（四）聚肌胞聚肌胞是一种人工合成的双链核糖核酸，具有广谱抗病毒作用。
　　1、作用机理 人体经注射聚肌胞后能诱生体内产生低水平的干扰素，因此，它是一种干扰素诱导
剂，价格低廉。
它有抗病毒作用，且有刺激吞噬作用，能增强抗体的形成。
还可提高NK细胞、单挠细胞活性。
　　2、用法 每次4 -6mg，隔日肌肉注射，3个月为一个疗程，必要时2个疗程。
　　3、副作用 无明显不良反应，偶有用药后出现一时性低热。
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