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医 说 新 语

如何防范如何防范““沉默杀手沉默杀手””丙肝丙肝
戴 欣 郭阳虎

有数据显示，丙肝在全球的流行率是
3%。我国1992年的调查表明，一般人中丙
肝流行率是 3.2%。根据 3.2%推算，中国有
丙肝感染的人是 3800 万到 4000 万人。而
2006年我国又进行一次丙肝的流行率调查，
结果是 0.43%，明显减少了。按照 0.43%推
算，中国一般人群的丙肝病毒感染的人是
500万到600万。但是丙肝在一般人群中感染
比较低，在高危人群中感染比较高。像艾滋
病人，丙肝的感染率可以达到60%到90%。如
果把高危人群算在里面，中国估计丙肝病毒
感染的人有 1000 万左右。每年因丙肝导致的
死亡人数35万，占全部死亡原因第5位。

丙肝被称为沉默杀手，也被比喻为最神
秘刺客。那么丙肝为什么会如此得名呢？人
们对它又该如何预防呢？解放军302医院肝纤
维化诊疗中心丙肝专家陈国凤主任为读者揭
开丙肝神秘的面纱。

多数人不知丙肝可治癒

丙肝，是一种由丙型肝炎病毒 （HCV）
感染而引起的病毒性肝炎，主要经输血、针
刺、吸毒等渠道传播。它可导致肝脏慢性炎
症坏死和纤维化，肝硬化甚至肝癌，被称为

“沉默的杀手”。与乙肝不同，丙肝目前尚无
疫苗有效预防。陈国凤表示，我国属于丙肝
高发区。而据调查显示，只有38%的人听说
过 丙 肝 ， 远 低 于 对 甲 肝 （91%） 和 乙 肝
（95%） 的知晓度，超过 3/4 的受访者不知
道丙肝是可以治愈的。临床工作中遇到的
丙肝患者大都是在例行体检、手术前检
查、胃镜或肠镜等侵入性检查前查血时被
发现，只有一小部分是身体出现不适或发
现肝硬化、肝癌以后就医被诊断出。由
此可见，绝大多数的丙肝患者是无症状
的，容易被忽略，丙肝被发现往往通过
偶然机会，因此也被称为“神秘刺客”。

对丙肝日常预防尤为重要

陈国凤说，由于丙肝起病隐匿，人感染丙
肝病毒后大都长时间无明显临床症状。但病
毒对肝脏细胞的破坏却一直持续着，75%—85%
的急性丙肝会转为慢性，如果不及时治疗，有
可能转为肝硬化和肝癌，为个人、家庭和社会
造成严重的负担。同时，目前没有疫苗可以有
效预防。丙肝因此得名为“沉默的杀手”。

由于没有疫苗预防丙肝，所以日常预防尤
为重要。丙肝传播方式与乙肝相似，主要通过
输血、血制品、吸毒、母婴传播等方式，还有医
源性感染，其中包括不安全注射、未经严格消
毒的牙科器械、内窥镜、外科手术、介入性操作
等。此外，文身、美容、美甲等操作，也有可能
传播丙肝，预防丙肝就应该从这些环节入手，
阻断病毒的传播链。

早发现早诊断早治疗

陈国凤表示，一旦患上丙肝后，除了积极
抗病毒治疗外，平常生活要注意不要劳累、戒
酒、避免使用对肝脏有损伤的药物。丙肝的治
疗关键是早发现早诊断早治疗，目前国际的治
疗方法是干扰素联合利巴韦林抗病毒治疗。
在我国，大约有 60%的丙肝患者能够耐受干扰
素，但仍然有 40%的患者基本没有治疗药物。
目前市面上已经出现了治疗丙肝的口服新药，
但在内地尚处于临床研究阶段，没有获得批准
上市。除抗病毒外，中医会采用抗纤维化、保
肝降酶等方法。第 64 届美国肝病研究
年会上亮相的扶正化瘀胶囊/片已
成功完成美国Ⅱ期临床试
验。据悉，抗纤维化
药物可起到抑
制 甚 至

逆转肝纤维化的作用，改善肝脏微循环，提高
机体免疫力。

2013 年 6 月，国内首个丙肝治疗联合门诊
在302医院开诊，由302医院肝纤维化诊疗中心
陈国凤主任和香港天下仁心胃肠及肝脏病专
科医疗中心廖家杰教授共同出诊，主要针对难
治性丙肝。难治性丙肝是指干扰素无效或效
果不能达到持续病毒抑制；干扰素不耐受；干
扰素禁忌症人群的病症。联合门诊开始为每
月1次，由于病人数量较多，很快改为每2周一
次，仍然不能满足病人需求，本月起改为每周
一次。每次接诊 20 个病人。中国丙肝患者大
多为 HCVRNA 1b型，IL28 C/C型，应用干扰
素利巴韦林治疗大多数患者可以达到病毒持
续应答。但由于基数大（1000万左右），除了累
计未达到临床治愈人群越来越多外，还有各种
原因不能应用干扰素治疗的，因此，难治性丙
肝人群数量也是很庞大的。很多病人已经发
展成肝硬化，有发生原发性肝癌的风险，因此，
治疗意愿是非常迫切的。国内目前 DAA 药
物（直接抗病毒药物）还没有上市，有专家
预测最早 2016 年底第一个 DAA 类药
物能在大陆上市。急需治疗的患
者通过联合门诊途径了解了
最前沿的药品信息和正确
的用药方法，可以提
前3年多用药。

链接▶▶▶
感染与预防

丙肝高危人群：有偿献血者特别是有献血浆历史者；1995年前
使用过血液制品者；静脉内注射过毒品者；艾滋病毒感染者；接受
过手术、输血、血液透析或介入性治疗患者；有不安全性行为者；
感染丙肝病毒的母亲所生的新生儿；接触丙肝病毒的医护人
员、急救人员等。

普通人群预防：有良好的生活习惯和卫生常识，避免到卫
生条件不好的诊所、医学美容机构接受有创操作；避免不必
要的输血及血制品。夫妻间发现一方患病应积极治疗，
育龄期妇女尽可能先治好病再考虑生育问题。

发现感染丙肝的途径及丙肝的表现：1、健康
体检：有些是先发现转氨酶不正常，进一步查
找病因。有些出国前体检发现，这种
情况以年轻人居多；2、手术或有
创操作前常规检查时“无意”发
现；3、发现血小板低（查血常
规），常有皮肤淤青、鼻子、牙齿
出血；4、突然消化道出血；
5、出现恶心、尿黄、全
身没劲儿，进一
步 检 查 发
现。

“十人九沙”，沙眼曾经是我国第一位的致盲性
眼病。经过几十年的努力，日前，全国防盲技术指
导组组长、北京同仁医院副院长、北京市眼科研究
所所长王宁利表示，目前我国已经达到世界卫生组
织提出的根治致盲性沙眼的标准。这意味着沙眼这
个曾经在我国困扰过几亿人的疾病实现根治。沙眼
在中国不再是公共卫生问题。

王宁利说，国家卫生计生委此前启动“视觉第
一 中国行动”项目三期调查，对全国曾经沙眼高发
的 16个省 （自治区、直辖市） 的沙眼疑似高发区进
行了沙眼快速筛查，结果显示，目前1至9岁儿童活
动性沙眼患病率和 15岁以上人群中沙眼性倒睫患病
率远低于世界卫生组织提出的根治致盲性沙眼的标
准。

沙眼是由沙眼衣原体感染引起的一种传染性眼
病，主要传播途径是患眼——手 （水、物） ——
眼，沙眼的感染与生活方式密切相关。反复感染沙
眼可以导致睑结膜瘢痕及倒睫，倒睫可以对透明的
角膜造成机械性损害，直至角膜混浊而导致视力损
伤，甚至完全失明。

上世纪 40 至 50 年代，我国是沙眼高发国家之
一，城市人群中沙眼患病率达到 30%，农村人群中
沙眼患病率达 80%至 90％，人群中沙眼致盲率高达
5%，有“十人九沙”之说。

20 世纪 50 年代后期，在中国科学院生物研究所
汤飞凡教授和北京眼科研究所张晓楼教授的共同努
力下，我国在世界上首次发现沙眼的致病原是沙眼衣
原体并成功制作了灵长类动物沙眼模型，找到治疗沙
眼的敏感抗生素。同时，我国眼科工作者对沙眼的病
理、诊断标准和分期以及药物治疗等进行了广泛的研
究，加快了我国沙眼防治的速度，提高了
防治沙眼的成效。

王宁利表示，从监测数据看，我国已
经实现根治致盲性沙眼的目标，将于近期
向世界卫生组织提交报告。在中国这样一个
曾经的沙眼大国实现根治致盲性沙眼的目标，在
世界沙眼防治史上是一个伟大的成绩。

中国主要眼病流行病学研究资料显示，目前中国40岁以上人群青光
眼患病率为2.3%，致盲率约30%。预计到2020年，我国将有2100万的青
光眼患者，产生近 630万盲人及超过 1000万的视觉残障人士。专家呼吁
公众提高对青光眼疾病的了解，以便早发现、早治疗。

青光眼从病因上分为原发性青光眼、继发性青光眼和发育 （先天）
性青光眼三大类。其中原发性青光眼是最常见类型，尤其近些年中国原
发性开角型青光眼患者数量日益增多，占青光眼患者总数的74%。北京同
仁医院专家王宁利表示，他们中的一些患者通过药物、激光或者手术的
方法达到阻止青光眼视神经损害继续进展的目的。不过，临床中那些眼
压得到控制的开角型青光眼患者中，40%依然无法阻止视神经继续损害。

针对这一问题，王宁利的研究团队提出了“筛板压力差”学说，即
青光眼的发病与眼内压和颅内压的差值相关，并在国际上首次建立了基
于跨筛板压力梯度的原发性开角型青光眼的新诊治模式和有效筛查干预
技术，使人群开角型青光眼检出率由10%提高到95%，且使得手术近期并
发症下降30%。该项新技术和设备在我国26个省区市300多个地区已推广
应用，使开角型青光眼致盲率从15%下降到5%。

王宁利强调，青光眼虽然不能治愈，但早期发现可以控制青光眼对
视神经的损害。因此建议人们在 40 岁之前，最好每 2 年进行眼睛的体
检，包括眼压测量和眼底检查。同时，对于青光眼高危人群，包括40岁
以上、糖尿病、近视眼、青光眼家族史患者，眼科医师可有意识地进行
眼压、前房和视神经评价，从而提高高危人群中青光眼的检出率。
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公众应提高
对青光眼的认知

珏 晓

2005 年，随着易瑞沙进入中国市场，中国非
小细胞肺癌治疗正式进入靶向治疗时代。10 年
来，晚期肺癌患者生存期增加 2.4 倍，从此前的
14.1个月延长至33.5个月；5年生存率从8%增长到
18%。这是中国抗癌协会专业委员会主任委员吴一
龙教授在近日举行的中国非小细胞肺癌靶向治疗
10年高端峰会上透露的。

吴一龙说，10年来，已有 20余万名中国肺癌
患者通过易瑞沙的治疗得到生存获益；癌症治疗

也伴随着靶向治疗方案的日渐成熟，而向慢病管
理的理念方向发展。相比于韩国 19.3 个月、日本
27.2 个月肺癌患者中位生存期数据，中国的肺癌
治疗水平已经与国际水平同步。与此同时，由于
靶向治疗是针对已明确的致癌靶点，使肿瘤细胞
特异性死亡而不波及正常细胞组织，患者在获得
良好治疗效果的同时，生活质量得到了极大提
升。

吴一龙指出，未来肺癌防治要素包括：加强

控烟与肺癌防治、重视肺癌早诊早治、推进临床
规范化诊疗和基于基因检测指导下的个体化治疗
和精确治疗、进一步加强卫生经济学研究、加速
新药研发与转化。

首都医科大学肺癌中心主任支修益教授强
调：“ 《中国原发性肺癌诊疗规范》（2015 年版）
已经正式出台，更多的临床医生将学习掌握 《规
范》 并落实到临床工作中，让更多的晚期肺癌患
者获益。

健 康 箴 言

我国肺癌患者
生存期延长

文 心

医 疗 前 沿

这是苏局仙为周浦敬老院的题联。选自《苏局仙联语
选》。

素食是与荤食相对而言的。所谓“素食”是指素的饭
食和不掺有肉类的用蔬菜、瓜果等做的菜。人类在漫长的
生活实践中发现，长期以荤食为主，容易导致疾病，“厚酒
肥肉，甘口而疾形”（《韩非子·杨权》）。相反，素食饮食
则较少罹患疾病。2000多年前，在《黄帝内经·素问·脏气
发时论》中就提出了“五谷为养，五果为助，五畜为益，
五菜为充，气味合而服之，以补精益气”的合理搭配的膳
食原则。这里的五谷、五果、五菜都是素食，只有五畜是
荤腥。显然，这是一个荤素搭配、以素为主的饮食养生原
则。享寿 101 岁的“药王”孙思邈则提出“每食不用重
肉”（《千金要方·道林养性》）的主张。在《中国居民膳
食指南》（2007年）中也提出：每人每天应吃谷类、薯类及
杂豆类等。这个膳食结构金字塔与《黄帝内经》提出的膳
食原则是一致的。现代研究证实，素食为主的饮食结构有
助于防治心血管疾病、肥胖病、癌症等。联作者101岁时
也题墨介绍自己的饮食养生经验：“一日三餐，少荤多素。
清洁新鲜，烹调合度。精粗结合，浓淡适宜。浪费宜戒，
吝啬也非所宜。”

上联主张“养生以素食为主”，既是他的经验之谈，也
是他对老年人的忠告。出于对老年人的关切，他还为敬老
院题了另一联：

老易贪馋，应当留心饮食；
居宜清洁，更该注意卫生。
如有病应如何祛除呢？“以恬静为高”。“恬静”，是恬

淡安静，心境清静自适而无所营求。清人陈文囿曾言：“欲
延生者，心神宜恬静而无躁扰，饮食宜适中而无过伤。”
（《医述·医学溯源·养生》） 对于祛病，更要心神恬静，

“药固有安心养血之功，不若平心易气，养其在己而已。”
（明·戴元礼《推求师意》卷上）人若能保持心神恬静，心情舒
畅，无所营求，万虑俱忘，大脑皮质的兴奋和抑制作用就能保
持正常状态，这样，不仅利于养生，也有助于防病除病。除病
固然医药不可少，恬静养神更重要。 熊经浴辑注

养生以素食为主
除病以恬静为高

本报电 （李景仁） 中美合作健康医疗
转诊机构近日在京成立。该转诊机构由北
京丽湾国际医院管理有限公司与美国梦翔
天下公司联合打造，后者是美国知名的包
机服务供应企业。美国麻省总院、哈佛大

学肿瘤医院、梅奥诊所、MD安德森癌症中
心医院、约翰霍普金斯医院等多所医院建
立了畅通的转诊通道。丽湾将提供由这些
医院的专家主持的远程会诊、海外健康体
检、就医诊治等海外医疗一站式直通服务。

中美合作健康医疗转诊机构成立

橙 子 颜 色
鲜艳，外观漂亮，酸甜可口，营

养丰富，一直都是很多人爱吃的水果，也是
走亲访友、探望病人的礼品水果之一。对于女性来说，

适当多吃橙子还可减少患胆结石的风险。
有关资料统计表明，胆结石病有一个明显的特点是“重女轻男”，

临床上女性胆结石发病率是男性的2至4倍。美国的一项调查也显示，在
全美1900万名胆结石患者中，有2/3是女性。专家研究认为，女性之所以比男

性容易得胆结石，其中一个最大原因是她们体内大量的雌激素使胆固醇更多地聚
集在胆汁里，时间长了会导致其中胆固醇浓度过高而慢慢形成胆固醇类结石。

橙子能帮助女性减少胆结石的发生，应归功于其所含有的大量维生素C。现代医
学研究证明，维生素 C 除了能增加机体抵抗力，增加毛细血管的弹性，降低血中胆固醇

外，还可以抑制胆固醇在肝内转化为胆汁酸，从而使胆汁中胆固醇的浓度大大下降，这
样形成胆结石的机会也就随之减少。此外，橙皮中含有的果胶，可以帮助食物通过胃
肠道，使多余的胆固醇更快地随粪便排出体外，以减少机体对胆固醇的过多吸收。
因此，除了吃橙子外，如能再用橙皮泡水当茶喝，对防止胆囊结石生成
则更为有益。

但要注意，虽橙子对身体健康有好处，但也非吃得越多越好。
一般成人每天以吃 1-2 个即可，最多不要超过 5 个。再者，橙

子性凉味酸，有胃病的人更不宜多吃。还有，上了
保鲜剂 （如打蜡等） 的橙

皮不能用来泡水饮，否
则会给身体健康带

来 相 应 的 危
害。

女性常吃橙 少得胆结石
王 立
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