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杏林寻宝
——中华传统医药漫谈
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医 说 新 语

中国患者的肝炎负担

肝炎，不仅夺走生命，酿成悲剧，还
给家庭和社会带来沉重负担，迫使卫生系
统及经济和社会承担着惊人成本。有关数
据显示，中国目前有 9000 万慢性乙肝患
者，其中 2800 万人需要治疗，700 万人因
严重肝病和癌症发病风险需要紧急治疗；
中国慢性丙肝感染者约有1000万人，其中
250 万人急需治疗。而在全球范围内，中
国的肝炎负担最重，全球 2.4 亿慢性乙肝
病毒感染者中1/3在中国；全球1.5亿丙肝
病毒感染者中7%在中国。

世卫组织驻华代表施贺德博士称：
“中国约有 1 亿人为慢性乙肝病毒和丙肝
病毒感染者，其中大部分人不知道自己
携带病毒。肝炎，已成为一种‘无声的
疫情’。如果这些人不进行治疗，其中 1/
3 人的感染状态会恶化为癌症等致命疾
病。”

现在，针对慢性肝炎已经有了有效的
治疗方法。乙肝感染可通过药物阻止肝
脏受损，降低肝癌风险；丙肝患者则可
以直接使用抗病毒药物，仅需 3 个月疗
程 ， 便 可 彻 底 清 除 人 体 病 毒 感 染 。 但
是，目前中国需要接受治疗的乙肝或丙
肝患者中，仅有 2%得到了正规治疗。究
其 原 因 ， 最 大 障 碍 在 于 其 治 疗 成 本 过
高，超出了患者平均收入水平的承受范
围 ； 治 疗 丙 肝 的 最 新 的 一 线 治 疗 手 段

（DAA药物） 差不多完全可在 12周内治愈
丙肝，在中国还未完成药品注册手续，
至今尚未在中国供应。

乙肝已进入治愈时代

近年来，经过我国各级政府、该领域
的科研、医药、卫生等工作人员的不断努
力，肝炎患者整体数字有所下降。解放军
302 医院国际肝病诊疗中心主任赵平教授
在接受采访时表示，我国肝病发病率已呈
下降趋势，过去常说乙肝不好治、治不
好，但经过多年努力，包括对新方案的探
索和对乙肝发病机制的研究，首次提出乙
肝临床治愈。这意味着慢性乙肝已进入

“治愈时代”。
赵平主任强调，部分乙肝患者能够获

得临床治愈，这就意味着可以阻止从慢性
肝炎发展成肝硬化的可能，也降低了肝癌
的发病率。慢乙肝治疗可分为３大治疗目
标：基本的治疗终点、满意的治疗终点及
理想的治疗终点。基本治疗终点是指检测
不到乙肝病毒，为避免复发，该阶段不能
停药；而满意的治疗终点是指停药后持续
的病毒学应答、谷丙转氨酶正常与 e 抗原
血清转换，这是大部分患者能争取的目
标，大大降低了肝硬化、肝癌的风险；最
后是理想的治疗终点，即停药后持久的表
面抗原消失，伴或不伴表面抗原血清学转
换，肝硬化和肝癌风险接近常人。建议患
者只有接受规范治疗，才能最终实现良好
愿望。

丙肝防控面临着困境

过去20年，中国在乙肝防治上为全世
界做出了有目共睹的贡献，为在中国消除

慢性乙肝奠定了坚实基础，为在全球范围
内消除病毒性肝炎树立了榜样。施贺德先
生在“同心协力，消除丙肝”媒体见面会
上表示，希望并相信，中国在丙肝防治上
也能够再创辉煌。

在乙肝防控取得稳步推进的同时，我
国丙肝防控却面临不小的困境。数据显
示，我国目前约有 1000 万丙肝感染者，
由于其慢性化概率高，隐匿性强，部分
患者确诊时已进展为肝硬化或肝癌；在
一定程度上加重了患者家庭及社会的经
济负担。

北京大学医学部教授庄辉认为，我国
丙肝防治在认知率、诊断率、治疗率以及
药物可及性、可负担性等多方面都落后于
乙肝。消除丙肝应以疾病教育为根本，同
时从治疗寻突破，让患者在实现治愈的同
时获益于生命质量的提升。

庄辉表示，中国丙肝防治指南明确提
出，丙肝抗病毒治疗的目标是清除病毒，
获得治愈，尤其在全口服直接抗丙肝病毒
药物出现后，丙肝治愈率有了显著提高。
由于目前国内尚无全口服直接抗丙肝病毒
药物获批上市，中国丙肝患者仍普遍使用
传统治疗方案，然而，传统治疗方案有不
少绝对和相对禁忌症，部分患者并不适合
应用传统干扰素治疗，因此，丙肝患者迫
切希望能够早日通过创新药物，使其获得
治愈。

吴阶平医学基金会肝病医学部主任段
钟平教授表示，让丙肝患者通过正规渠道
获得规范治疗，不但能显著提升丙肝在中
国的治愈率，而且可提高患者的生活质
量，让他们重返精彩生活。据悉，2016年

4月 18日，国家食品药品监督管理总局药
品审评中心已将12个直接抗病毒小分子口
服药物纳入优先审批程序，为丙肝患者的
治愈带来希望。

消除丙肝需规范教育

“如果说丙肝防治犹如一辆高铁，高
效的治疗方案就是铁轨，那么疾病知识普
及则是铁轨下的基石，让高铁最终驶向通
往消除丙肝的目的地。”庄辉形象地比喻
说。

疫苗普及和持续教育是我国乙肝防控
取得卓越成就的关键。然而，目前尚无有
效的疫苗可以预防丙肝感染，且缺乏规范
的疾病教育。庄辉认为，消除丙肝必须直
击其薄弱环节，除要加强治疗的可及性，
还需要通过规范的健康教育，将早检测、
早诊断、早治疗和规范治疗落到实处，让
公众，尤其是未感染的高危人群、未被诊
断的患者，了解丙肝感染途径，实现早检
测、早诊断；让确诊但未治疗的患者了解
丙肝危害，早治疗；让正在治疗的患者了
解丙肝可以被治愈，尽早开始规范治疗。

为落实以上“三早一规范”的防治策
略、强化规范的丙肝基础教育，近日，

“掌上谈丙”微信服务号正式上线。该平
台秉承“以患者为中心”的宗旨，旨在从
认知、诊断、治疗等方面着手，传递全
面、正确、科学的疾病知识，为患者提供
权威的持续的丙肝科普信息。同时，社会
各界也呼吁，应加速直接抗丙肝病毒药物
的批准，提升丙肝在中国的治愈率，使更
多患者早日重返正常生活。

向肝炎向肝炎说说“不”
本报记者 喻京英

2016年7月28日是第6个世界肝炎日，今年世

界肝炎联盟发起了全球首个消除病毒性肝炎的主题

活动“NO hep”，意即“消除肝炎”或“向肝炎说

‘不’”。这是继今年5月世界卫生大会确定在2030

年前消除病毒性肝炎这一全球策略后的首个全球倡

议活动，旨在推动各国消除病毒性肝炎。过去几十

年间，中国在治疗肝炎方面取得了巨大进步。

打破歧视和侮辱
很多肝炎患者感到被歧视仍然是中国面

临的一大问题。比如，有些人不愿意和慢性
肝炎患者拥抱或握手，甚至有些人因为肝炎
而被迫离职 （或根本找不到工作）。害怕感
染，是歧视背后的主要因素。这种害怕，主
要是因为对肝炎病毒的传染途径缺乏了解。
需要进一步开展公众教育，打破谣言和误
解，帮助公众了解肝炎，让肝炎患者不要再
受到更多伤害。

免疫是预防的关键
免疫，使得当代儿童几乎完全免受乙肝病毒威胁，为他

们提供了终生保护。出生后当天接种第一针乙肝疫苗并在婴
儿期内完成另外两针乙肝疫苗接种，要防止孩子免受乙肝病
毒感染，没有比这更安全的方式了。

加强乙肝病毒的母婴阻断，是防患于未然的另一项重要
举措。我国每年约有乙肝孕妇 70 万至 100 万人，通过规范
化、标准化的乙肝病毒母婴阻断流程，可以降低母婴传播风
险，提高乙肝免疫接种成功率。乙肝疫苗十分安全、高效。
父母们一定要给孩子接种。

来自“中国母乳喂养现状调查”报告显示，现
阶段中国的6个月纯母乳喂养率不足28%。在怀孕阶
段准妈妈们普遍认为，母乳喂养是顺其自然的，因
此她们对母乳喂养的知识和心理准备甚少；到了哺
乳期，一些妈妈就会因为遇到意料之外的各种困难
而轻易放弃母乳喂养。在近日举行的“母乳喂养启
程，妈妈你准备好了吗”记者会上，中国营养学会
理事长杨月欣教授强调，母乳喂养在中国仍存挑
战，要做好母乳喂养，关键是要做好孕期和泌乳早
期的知识教育与实践指导。

生命早期 1000天营养可影响人的一生健康，而
母乳喂养是其中最重要的环节之一。杨月欣说，世
界卫生组织建议，纯母乳喂养至出生后6个月，且在
适当添加辅食的同时可持续母乳喂养至 2 岁甚至以
上。而支持母乳喂养需要更多的科研力量投入其
中，因此开展母乳及喂养相关科学研究，对于母乳
喂养的实践和成功有着重要的指导意义。

纽迪希亚研究中心携手上海交通大学附属上海
儿童医学中心，合作开展了一项名为“母乳”的研
究。该项研究针对上海的 122名健康乳母及足月儿，
在泌乳早期的42天中进行了多次24小时回顾膳食调
查，并运用最新版的哺乳期妇女膳食指南进行评
估，同时也进行了母乳多种成分的分析。

调查结果显示，中国妈妈在产后出院“坐月
子”的关键哺乳期间，能获得专业人士指导的机会
很少，几乎是个“空窗期”；而且家庭中大多是女性
成员关注母乳喂养话题，来自爸爸的支持很少在调
查中被发现。另外，公共场合尤其是工作场合哺乳
设施不完善、周围人的不理解，也在很大程度上阻
碍了妈妈们继续坚持母乳喂养的决心。

专家强调，公众要给予乳母更多的理解和包
容，社会还要提供丰富有趣的科学知识宣传、关注
基层母婴营养健康事业建设、重视“家庭支持”，在
以上3个方面承担更多责任。

全国布局百家精准医疗医院

本报电 （樊岚岚） 全国布局百家精
准医疗医院发布会近日举行。

精准医疗是一种将个人基因、环境
与生活习惯差异考虑在内的疾病预防与
处置的新兴方法。是以个体化医疗为基
础、随着基因组测序技术快速进步以及
生物信息与大数据科学的交叉应用而发
展起来的新型医学概念与医疗模式。最终
实现对于疾病和特定患者进行个性化精
准治疗的目的，提高疾病诊治与预防的效
率。精准医疗更重视“病”的深度特征和

“药”的高度精准性；是在对人、病、药深度
认识基础上。形成的高水平医疗技术。设
立精准医疗医院对提高疾病诊治水平，带
动大健康产业发展具有重要意义。

国际肝胆云医院联盟成立

本报电（韩冬野）“清华长庚国际肝
胆云医院联盟”近日在京成立。该医院
联盟以北京清华长庚医院肝胆胰中心为
龙头，整合各级医院肝胆胰疾病医疗资
源，构建肝胆胰疾病分级诊疗和健康管
理体系，旨在为海内外肝胆胰疾病患者
提供超时距、广覆盖的精准医疗服务。
首批加入联盟的医疗机构共计 26家省级
医院，覆盖北京、广州、海南、新疆、
湖南、山东、宁夏、四川等省区市。

炎热的三伏天已经来临，痱子也如
期而至。不知什么时候，恼人的小红疹子
就会偷偷冒出来。生了痱子后时有阵阵
热辣的剧痒、时有针扎般的疼痛，让人们
感到非常不适。

中医认为，盛夏时节，暑热硖湿，蕴
结肌肤，毛窍郁塞，汗泄不畅乃生痱疱。
热盛汗出，以冷水洗浴，毛孔骤闭热气都
于皮腠之间亦生此病。《圣济总录》中记
载为“疿汗疹、疿疮、痱子”。小儿及肥胖
者易患。好发于头面、颈项、腹、背、肩、
股等处。现代医学解释为痱子是夏季或
炎热环境下常见的浅表性、炎症性皮肤
病。因在高温闷热环境下，大量的汗液
不易蒸发，使角质层浸渍肿胀，汗腺导管
变窄或阻塞，导致汗液潴留、汗液外渗周
围组织，形成丘疹、水疱或脓疱，好发于
皱襞部位。即长痱子有两个原因：一是
出汗，二是汗液挥发不掉。汗液在皮肤
上停留的时间长了，刺激汗腺孔，使其发
炎，堵住汗腺，就会长痱子。

湿疹和痱子比较难分清楚，尤其是
长在小宝宝身上更是难以分辨。其实大
体可以从皮疹形态分辨。痱子的疹形比

较一致，一般都是粟粒大小、整齐密布
排列的红色丘疹，发生在汗液分泌比较
多的部位，如头面、颈后、前胸后背、
腋下、腘窝等。而湿疹的疹形则是多形
性的，可以出现红斑、丘疹、脱屑、渗
出等多种情况，并且易对称性及全身泛
发。预后方面也有不同，痱子在环境温
度得到有效控制后会很快恢复，而湿疹
则是反复发作的。

介绍几种治痱子效果非常好的外用
中草药。

第一种马齿苋：马齿苋为酸寒之
品，质地柔滑，性善下行。其药力和
缓，可食性强，清热解毒，消痈散肿，
凉血止痢，除湿通淋。它生长较迅速，生
命力、抗病力强，素有“天然抗生素”之
称。新鲜马齿苋取汁水外涂或煮水外洗
用于治疗痱子、湿疹类急性红斑渗出期，
具有收湿止痒、清热消肿的作用。

第二种鱼腥草：鱼腥草性寒、味
辛。辛能透表发散，使汗液通畅，寒能
清热解毒，抗菌消炎，具有很好的清热
解毒功效。现代药埋研究也证明，鱼腥
草对金黄色葡萄球菌等有显著的抑制作

用，外用又使药物能直达病灶，迅速发
挥疗效。可取鱼腥草 250 克，加水 750
亳升，水煎后，外洗或冷敷。

第三种荷叶：荷叶有清暑利湿、升发
清阳、凉血止血的作用。现代药理研究
发现，荷叶具有解热、抑菌的功效。荷叶
水泡澡法：即取新鲜荷叶一片，用清水煮
20分钟，将荷叶水兑入温水中洗澡，不仅
能预防痱子，还能让皮肤清爽柔嫩，具有
润肤美容的作用。干品也可煎水外洗。

第四种金银花：自古以来，金银花
就被誉为清热解毒的良药。金银花性甘
气寒却不伤正，气味芬芳怡人。其不仅
可宣散风热，还能够清解血毒，对于一
些热性疾病内服外用均具有显著疗效，
如发疹、发斑、身热、热毒疮痈、痱子等。

（作者为北京朝阳区中医医院医师）

“长期吸烟、长期酗酒、长期喜辣嗜咸，将大幅
度增加患食管肿瘤的风险”。中国抗癌协会食管肿瘤
专业委员会主任委员、天津市肿瘤医院食管肿瘤科
主任于振涛教授提醒，年龄超过 40岁，有上述三个

“长期习惯”中的任一个，都应定期进行防癌体检，
尤其是胃镜检查。

据于振涛介绍，食管癌是常见的消化道恶性肿
瘤之一。中国是世界上食管癌高发地区，新发病例
居各类恶性肿瘤第5位，死亡率居第4位。食管癌发
病率男多于女，发病年龄多在 40 岁以上。在中国，
食管癌九成为鳞癌，由于很多患者发现时已是晚
期，进展快且预后差，5 年生存率不足 30%。但是，
早期发现的食管癌患者5年生存率可达90%以上。所
以，早期发现食管癌的“蛛丝马迹”，尤其是对一些
高危人群，显得格外重要。

“食管癌的发病与环境和遗传因素不无关系，但
除却这些客观因素，还有一些饮食上的习惯可能会
导致食管癌。”于振涛表示，长期“烟酒不离手”、

“重口味”、“趁热吃”等生活习惯会大大增加患食管
癌的风险。酒精，特别是一些高度白酒，会直接导
致食道黏膜出现烧伤现象，长此以往反复刺激，食
管癌自然就会随之而至；而不少人一边抽烟一边喝
酒的爱好，则会使这种危险程度翻倍；腌制会使食
品中的亚硝酸盐明显增高，亚硝酸盐含量越高，致
癌性越大；过于辛辣和过烫的食物，容易损伤食管
上皮，引起上皮细胞变性或者造成破损、溃烂等。
虽然黏膜上皮有增生和修复功能，损伤后会自行恢
复，但长期反复刺激会导致黏膜慢性损伤，可能诱
发癌变。

“改变不健康的饮食和生活习惯——戒烟限酒、
少吃腌制食物、控制食物温度、细嚼慢咽、少熬
夜，最重要的是高危人群定期体检，做到早发现、
早治疗。”于振涛强调，胃镜是最有效的检查手段。
食管癌有一个特点——无法通过其他方式筛查，只
有胃镜。因此，食管癌高发地区、有家族史、长期
抽烟喝酒、40岁以上的人群应该每年做一次胃镜。

食管癌的形成不是一天两天的事，发病过程
长，有的甚至需要 10 年或 20 年的时间。于主任提
醒，早期食管癌症状不明显，但在吞咽时可能有
不同程度的不适感：一是哽噎感，即大口吃食物
时感到梗阻，通常会反复出现，易被误认为咽
炎；二是咽喉部有异物感，吞咽不适或食管内异
物感，也易与咽炎混淆；三是胸部不适，如胸骨
后胀闷或轻微疼痛，间歇性的，在劳累后及快速
进食时发生；四是下段食管癌引起的嗳气、消化
不良等胃病症状。一旦发现食管癌，就应该选择
专科医院就诊。

中草药治痱子有奇效
王红蕊
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