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健康

7月28日是世界卫生组织确定的第十个“世界
肝炎日”。肝炎作为一种常见疾病，应如何正确认识
它？怎样防范这个身边的“沉默杀手”？记者就相关问
题进行了专访。

免疫计划，撑起“希望”的蓝天

28日一大早，四川大学华西第四医院便在院内面
向公众开展肝病筛查检测，前来检测的人们戴着口罩
整整齐齐排着队，依次有序地进行免费的肝病筛查。

近期，中联肝健康促进中心联合互联网慢病管
理平台“医联”，在全国126个城市的217家医院开展
了类似的免费肝炎筛查公益活动。

“肝炎病毒是肝炎主要的致病因子。”成都市第三
人民医院肝胆胰外科副主任医师文君介绍，病毒性肝
炎一共分为五种：甲肝、乙肝、丙肝、丁肝、戊肝。其中，
乙肝、丙肝、丁肝可以通过血液、唾液、乳液等途径传
播，乙肝和丙肝可转化为慢性肝炎，引发肝硬化甚至
肝癌，需要重点防控。

接种乙肝疫苗是预防乙肝最安全、有效的措
施。近年来，我国在病毒性肝炎防控，特别是乙肝疫
苗整体接种、新生儿接种、先进丙肝治疗新药引入
等方面取得了一定进展。目前，所有适龄儿童均可
免费接种乙肝疫苗。

“自从乙肝疫苗纳入计划免疫后，我国作为曾经
的‘乙肝大国’，病患发病率逐步下降，5岁以下儿童
乙肝病毒携带率控制在1%以内。”北京大学第一医
院感染科副主任王艳说。

安徽医科大学第一附属医院常务副院长李家斌
介绍，近年来，强效抗病毒药物的出现使肝炎病毒得
到有效抑制，对肝炎的控制起到了良好作用。

“有效阻断母婴传播，全民儿童乙肝疫苗接种，乙
肝和丙肝的高效、低耐药、高安全性新药的临床应用
等一系列举措，撑起我国肝炎防控的蓝天。”文君说。

警惕不可忽视的“沉默杀手”

国家卫健委发布的《2019年全国法定传染病疫情
概况》显示，病毒性肝炎是我国报告发病数第一的乙类
传染病，其中2019年乙型肝炎和丙型肝炎的发病数累
计约122万例，占病毒性肝炎报告发病数的95%以上。

丙肝与乙肝一样都是“沉默杀手”，病情进展缓
慢，患者早期几乎没有任何不适，等到出现症状再就
诊时，很多患者已是肝硬化甚至肝癌，错过了最佳治
疗时机。

“我国大约仅有18%的丙肝感染患者得到及时
诊断，约 25%的丙肝患者需要治疗，但实际只有约
1.3%的患者接受了治疗。”文君说。

“随着小分子直接抗病毒药物的出现，丙肝的治
疗已进入‘全治愈时代’。”李家斌说。

然而，公众对丙肝的知晓率远低于乙肝，缺乏自
主筛查意识。“丙肝起病隐匿，很多患者觉得不痛不
痒，认为可以先不治疗，往往导致疾病延误到难以逆
转的阶段。”王艳说。

加强常规筛查 合力控制“病毒”蔓延

记者了解到，肝炎防控是一项系统性工程，需要
各界持续不断努力。

切断传播途径是有效方法。“丙肝的感染途径除
了输血，还有很多其他的感染方式，如文身、文眉，不
卫生的洁牙、打耳洞等，因此要去相关正规机构操
作。”文君提醒，血液传播、母婴传播、性传播这三种传
播途径是乙肝和丙肝病毒共同的传播方式，日常一定
要注意切断传播途径，有效预防。

中科大附属第一医院、安徽省立医院肝脏外科
主任葛勇胜说，90%的肝癌患者有乙肝病史，乙肝病
毒的持续感染是患肝癌的主要原因之一。因而，患有
肝病及40岁以上的人要定期体检，发现身体不适要
及时去正规医院检查，早诊早治。

同时，乙肝疫苗并非注射后就能“一劳永逸”。
王艳说，成年人注射乙肝疫苗后，每个人抗体持续
的时间不同，个体之间的免疫功能差异很大。对于
可能和乙肝病毒携带者密切接触的人群，建议每三
五年要再检测抗体是否衰减。

身边的“沉默杀手”，
很 多 人 却 不 知 晓

新华社记者 董小红 屈婷 鲍晓菁 林苗苗

一向健谈的 67 岁王姨突然“语
塞”，不仅沉默寡言，只会简单地回应

“哦、是”，更严重的是，连家人以及家
人的名字都忘记了……

广东三九脑科医院接诊王姨的
神经内六科主任胡运新发现，患者近
远期记忆力、计算力明显减退，言语
表达也含糊不清，结合相关影像检查
结果，认为脑梗死的诊断明确，左侧
大脑动脉较常人狭窄，结合患者的症

状，符合脑梗死的诊断。在给予抗血
小板聚集、调脂稳斑、改善循环等治
疗后，王姨的症状明显好转。

胡运新介绍，脑梗发生时，由
于大脑动脉供血不足，影响了大脑
皮层语言中枢功能，导致语言能力
下降。脑梗属于脑血管病，重在预
防，如患者出现身体偏瘫、吐字不
清、面瘫等症状，请立即就医。

（梁超仪）

“语塞”可能是脑梗前兆

看病就医，是百姓日常
生活一项大事；公立医院，更
是这件大事中的“主角”。近
日，国家《深化医药卫生体制
改革2020年下半年重点工作
任务》文件印发，再次对这一

“主角”工作提出具体要求。落
实好文件部署，核心在于毫不
动摇坚持公立医院要姓“公”。

公立医院，首要职责是
提供公共服务。这就意味着，
赚钱不是“立院”的目的，为
人民群众、特别是广大中低
收入患者提供优质医疗服务
才是初心所在。

患者多、好医生少，大城
市医疗资源多、中小城市医疗
资源相对少是导致看病难的
主要原因之一。解好这道题，
一是要增加优质医生数量、提
高优质医生看病效率，二是要
平衡好全国各区域优质医疗
资源。这就需要政府担当坚强
后盾，公立医院担任行动主
力，持续加强优质医务人才队
伍建设，采用大数据、人工智
能、区块链等新一代信息技术

辅助提升看病就医效率，多区
域、多点位建立起以公立医院
为引领的医疗救治体系。

药价贵不贵，看病过程
中有没有出现过度医疗、过
度用药关系着百姓“钱袋子”

“命根子”。减轻群众看病负
担，一方面要持续治理“以药
补医”乱象，让医务人员收入
充分体现劳动价值；另一方
面要在不违背经济运行规律
的前提下，平衡好药企研发
生产积极性和药品降价的

“跷跷板”。这考验政府治理
的智慧，更能检验出医改落
地的成效。

在抗击新冠肺炎疫情
的实践中，公立医院是主力
军；在新医改持续深入的攻
坚战中，公立医院是主战场。
随着改革驶入“深水区”，问
题势必更复杂、任务势必更
艰巨。但无论具体如何改，公
立医院姓“公”的属性不能
改，服务公众的初心不可改，
体现公益的价值不应改，彰
显公平的理念不要改。

毫不动摇坚持公立医院要姓“公”
王琳琳

46岁的袁女士病情危重，一
度命悬一线，这源于她颅内的血
泡样动脉瘤。7月17日，邵阳学院
附属第一医院神经外科的医生们
通过精心准备，周密设计，成功为
其拆除了颅内的“不定时炸弹”，
将她从死亡线上拉了回来。

颅内长了颗“炸弹”

袁女士因为突发剧烈头痛，于
7月14日来到邵阳学院附属第一医
院就诊。通过检查诊断，袁女士被确
诊为右侧颈内动脉后交通段血泡样
动脉瘤，随时可能破裂出血，危及生
命。时间就是生命，必须抢在动脉瘤
再次破裂前治疗，把这颗深埋在患
者颅内“不定时炸弹”拆除。

由于患者动脉瘤壁很薄，实
行传统的开颅手术和支架辅助下
动脉瘤栓塞术，手术风险很大。

生命救援刻不容缓。邵阳学
院附属第一医院神经外科主任田
松迅速组织脑血管团队认真细致
探讨术中可能出现的风险和对

策，制定了有效的手术方案。进行
讨论后，他们决定采用目前国内
顶尖手术方式Tubridge血流重建
装置来化解难题。

4小时成功“拆弹”

经过精心的准备，7月17日，
神经外科手术团队为袁女士实施
手术。经过4小时的紧张手术，巨
大动脉瘤被成功移除。术后，患者

神志清楚、语言流利，爆炸样的头
痛症状消失了，四肢活动正常，三
天就可以下床活动了。

该手术是邵阳地区首例血泡
样动脉瘤Tubridge血流重建装置
植入手术，同时也标志着邵阳学院
附属第一医院神经外科在颅内动
脉瘤治疗方面已与国内顶尖医院
接轨，领先邵阳地区其他医院。

邵阳学院附属第一医院神经

外科主任田松介绍，颅内动脉瘤
是因为动脉局部薄弱、结构变化、
外伤等原因导致的动脉局部异常
扩张，并不是恶性肿瘤，是一种可
以治愈的疾病。它多发于中老年
人，其发生与吸烟、酗酒、高血压、
性别等因素有关。动脉瘤犹如埋
在颅内的“不定时炸弹”，发生破
裂后致死、致残率非常高。

田松说，颅内动脉瘤表现为
突发剧烈头痛、呕吐、神志不清、偏
瘫失语、癫痫发作、眼睑下垂、视物
模糊、有重影等。年龄大于40岁的
有高血压、高血糖、高血脂“三高”
的人群、有过脑出血病史的人群、
已经有一些压迫神经的症状如突
然眼皮下垂等人群是颅内动脉瘤
的高危人群，需要更加注意。这三
类高危人群建议应该到医院做脑
血管CTA筛查，特别是剧烈头痛、
脖子发硬、自我感觉为“撕裂样”或

“电击样”头痛等症状的患者，应尽
快到医院就诊，避免延误治疗时
机，导致严重的后果。

女子颅内藏“炸弹” 医生4小时成功“拆弹”
——全市首例血泡样动脉瘤 Tubridge 植入手术侧记

邵阳日报记者 陈贻贵 通讯员 姚罡 肖红梅 实习生 唐洁

7月21日，14岁小康的各项身
体指标基本恢复正常，从邵阳学院
附属第一医院康复出院。10多天
前，小康患上了爆发性心肌炎，危
在旦夕，经该院PICU医护团队全
力抢救治疗，脱离了生命危险。

●紧急救治爆发性心肌

炎患儿

7月3日11时，一阵急促的电
话铃打破了病房的宁静，邵阳学
院附属第一医院PICU接到通知，
即将从洞口县人民医院转来一名
病情危重的患儿。询问病情后，医
护人员初步判断患儿可能为“爆
发性心肌炎”。爆发性心肌炎是儿
科危重症疾病最凶险的一种，放
下电话后，PICU立即启动急诊入
院绿色通道，医护人员马上行动
起来，做好抢救患儿的各项措施。

抵达PICU时，只见孩子面色
苍白、大汗淋漓，存在心源性休克
的表现，肌钙蛋白达危急值，病情
极其危重，一场生命保卫战就此打

响。在PICU主任肖成平指挥下，
医护人员各司其职，为改善患儿呼
吸困难的症状，医生组制定诊疗方
案，护理组快速建立静脉通路、心
电监护，给予抗炎、营养心肌、强心
等治疗，并随时做好准备联系湖南
省儿童医院ECMO转运团队。

幸运的是，小康经过几天的
精心救治，心功能逐步好转，各项
指标趋于稳定，顺利地渡过了危
险期。7月14日，小康转入普儿科
进行巩固治疗。

●成功治疗儿童急性坏

死性脑病

7月9日中午，一岁小男孩小
镕因发热、咳嗽、意识障碍、抽搐，
从武冈市人民医院转入邵阳学院
附属第一医院PICU。入院时，小
镕处于浅昏迷状态。询问家属家
族史得知，去年4月，小镕的哥哥
三岁时因同样症状发病，在湖南
省儿童医院救治无效死亡。

得知此情况后，PICU高度重

视，立即对小镕进行头颅MRI检
查，并立即联合影像科、神经内
科、神经外科多学科会诊，初步诊
断小镕患上了急性坏死性脑病。
为了争取早期诊断与治疗，改善
其预后效果，医疗团队制定出合
理的诊疗方案，24小时监测生命
体征及脑功能情况。

经过全力抢救，七天后，孩子
奇迹般地睁开了眼睛，慢慢地会
哭了，会主动进奶。通过对家族基
因进行检测，最终证实孩子是因
为父亲的基因RANBP2突变，导
致的常染色体显性遗传疾病——
急性坏死性脑病。

●打出“组合拳”及时救

治危重患儿

肖成平介绍，PICU就是这样
一个与死神赛跑的科室，常常会面
临小康、小镕这种诊断不明、危及
生命的重症患儿，这就要求医护人
员在极短的时间对病情做出正确
的判断，采取正确的治疗措施，为

危重患儿的及时救治赢得时间。
“危重症患儿救治成功的关

键就在于早期识别、早期干预、团
队协作、细节管理。”肖成平说，该
科每年救治危重800余名患儿，抢
救成功率高达98%以上。为了让邵
阳地区的危重患儿能够得到及时
救治，该院和各县级医院建立医联
体平台，由专门的PICU医护团队
进行院前急救和转运。24小时随
时待命，只要接到下级医院的转运
电话，转诊团队立即启动，尽可能
地缩短转运时间，专业评估患儿病
情，让患儿取得最佳的预后效果。

生死鏖战抢救生命
——邵阳学院附属第一医院PICU成功救治两名危重症患儿纪实

邵阳日报记者 陈贻贵 通讯员 姚罡 实习生 唐洁

7月28日，绥宁县中医医院开展世界肝炎日主题义诊活动，普及肝炎
防治知识，增强群众对肝炎的科学认知。活动现场，肝病专家免费为群众
解答各类肝病问题，并为他们免费发放肝病科普书籍及纪念品。

通讯员 刘芸 摄

▲神经外科的医生们在看片讨论。

▲抢救生命，医护人员争分夺秒。


