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三类高危人群要积极预防戊肝
齐鲁晚报记者 秦聪聪
实习生 周文嘉

戊肝多急性发病
部分患者可自愈

安勇介绍，病毒性肝炎是临床
最常见的肝病之一，根据病原学诊
断，可分为甲、乙、丙、丁、戊型等。目
前，人们对甲肝、乙肝认识更多，而
官方统计数据显示，戊肝的发病率
已经连续9年超过甲肝。

“戊肝一般表现为急性自限性，
但严重者可能发展为重型肝炎。”安
勇介绍，部分患者感染戊肝病毒后,
可能没有任何临床症状，有些人肝
功也没有明显异常，这部分患者甚
至不需要住院治疗。但是，也有部分
患者会出现急性肝炎症状，比如发
烧、乏力、恶心、呕吐、转氨酶升高、
肝区不适、黄疸、尿色加深等。而重
症肝炎表现更重，可能发生肝衰竭、
消化道出血等危及生命的并发症。

“和其他病毒性肝炎一样，临床
中对于戊肝也没有特效药。对于戊肝
来说，早发现、早诊断、早治疗非常重
要。”安勇提醒，如果出现不明原因乏

力、厌油、恶心等症状，却没引起足够
重视，不及时就医、充分休息，反而继
续从事一些重体力劳动，不仅会延误
治疗，还会加速病情进展。

孕妇、老人及肝病患者
更容易发展成重症

安勇介绍，大部分戊肝患者的
预后都不错，但也有部分特殊人群
需要特别关注。

第一类人群是孕妇。妊娠期感染
戊肝，会增加低出生体重、早产、死产及
孕妇死亡风险。有数据显示，妊娠期感
染戊肝病毒的病死率达到10%—25%，
尤其是妊娠晚期，病死率超过20%。

第二类人群是老年人。老年人
本就体弱，感染戊肝后，通常病情
重、病程长、病死率高。

第三类人群是本身有基础肝病
的患者，如乙肝、丙肝、酒精性肝病
等。一旦感染戊肝病毒，相当于雪上
加霜，很容易导致重症肝衰竭。

除此之外，一些免疫功能低下
人群、长期透析或者器官移植后的
患者，感染戊肝病毒后也要重点关
注。安勇提醒，对于戊肝治疗，在选
择保肝药物时，要注意“宜精不宜
多”，防止药物应用过多，反而会加
重肝脏负担。对于重症患者，可能需
要人工肝介入。

需要注意的是，对于戊肝患者
来说，早期卧床休息可以改善肝脏
供血，有利于肝脏修复。另外，需要
注意改善营养，鼓励患者多进食高
蛋白食物。

预防戊肝
可接种疫苗

安勇介绍，戊肝主要通过消化
道传播，比如饮用了被戊肝病毒污
染的水源、进食了被戊肝病毒污染
的食物等。目前人与人之间的传播
报道相对较少，但如果孕妇在孕期
感染了戊肝病毒，也有可能造成母
婴之间垂直传播。

“了解这些传播途径后，我们就
可以有的放矢去预防了。”安勇说，
生活中要注意饮水卫生，食物最好
彻底煮熟，注意手卫生。如果经常在
外就餐，感染各种病毒的概率增加，
更要防止病从口入。除去这些，接种
疫苗可以刺激机体产生保护性抗
体，帮助机体建立免疫屏障。

安勇介绍，2012年10月，我国在
全球率先批准上市戊肝疫苗，为预
防戊肝提供了有效方法。目前推荐
0、1、6个月的接种程序，特殊情况也
可以应用0、7、21天的加速程序。

“对女性来说，备孕前就要考虑
接种疫苗。”安勇提醒，戊肝病毒感
染易出现重症及病死的重点人群，
尤其要注意戊肝疫苗的接种。

世卫组织统计数据表明，全世
界每年因肝病死亡者高达100多万
人。我国是肝病大国，虽然在防治病
毒性肝炎方面颇见成效，但由于患
者基数较大，防控形势艰巨。

日前，山东第一医科大学第一
附属医院感染/肝病科主任安勇做
客《壹点问医·关爱女性健康》直播
专场，就戊肝的临床表现、治疗及预
防等内容与大家进行分享。
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走路“打软腿”，可能是它在求救
半月板损伤很难自愈，有问题一定要及时就诊

膝膝关关节节作作为为人人体体最最大大、、最最复复杂杂的的关关节节，，在在活活动动中中扮扮演演着着重重要要角角色色。。而而作作为为
膝膝关关节节的的一一个个重重要要组组成成部部分分，，半半月月板板相相当当于于缓缓冲冲带带，，能能够够在在各各种种跳跳跃跃中中减减缓缓压压
力力，，吸吸收收震震荡荡。。如如果果发发生生损损伤伤，，不不仅仅会会疼疼痛痛，，还还会会““打打软软腿腿””，，而而大大多多数数的的损损伤伤很很
难难自自愈愈。。日日常常生生活活中中，，要要注注意意半半月月板板损损伤伤发发出出的的求求救救信信号号。。

齐鲁晚报记者 王小蒙
通讯员 陈丽艳 王燕

小伙踢完球感觉膝盖疼
原来是半月板撕裂

32岁的小楠(化名)喜欢踢足
球，单位组织的足球队，每隔一两周
都会进行一次比赛，小楠乐在其中。
可在一次踢球之后，他开始感到膝
盖处隐隐疼痛，本来以为是踢球用
力过猛累的，但是歇了几天，疼痛也
没见好转，去当地县医院一做检查，
发现竟然是半月板撕裂了。

其实在临床中，半月板损伤的
患者并不少见。据介绍，半月板是膝
关节之间的一块纤维软骨，在膝关
节内侧的叫内侧半月板，呈C形，在膝
关节外侧的叫外侧半月板，呈O形。

“从半月板的形状及部位来看，半月
板介于股骨髁与胫骨平台之间，就像
是缓冲器，保护了二者关节面，吸收
向下传达的震荡。”济南市第四人民
医院关节外科主任、副主任医师刘建
强说，通俗地讲，半月板就是膝关节
里面的一个“软骨垫儿”，起着缓冲关
节压力、稳定关节的作用。

半月板能够正常发挥减少骨头
之间磨损的功能，需要以自身的磨耗
为代价，日积月累，水滴石穿。最终，
可能会在膝关节运动的某一瞬间受
到挤压而不堪重负，付出撕裂或断裂
的代价，那就是半月板损伤。

“不正确的运动或者膝关节过度
扭转，都容易造成半月板损伤。”刘建
强说，年轻人容易在急转急停的动作
中损伤半月板，比如打篮球、踢足球

时，急转急停来“晃”掉对手，如果热
身不充分、动作不规范，就很容易损
伤半月板。在日常生活中，搬重物、
匆忙下自行车时站立不稳，也可能
导致这种情况。另外,撞击动作，如
踢球时腿和对手相撞,车祸时腿撞
到车上，也会造成半月板损伤。

“再就是在老年人群中，容易发
生慢性损伤，随着年龄增长，半月板
弹性逐渐下降，变得十分脆弱，日常
生活中上下楼梯、蹲厕，甚至突然不
适当旋转式坐起，都可能造成半月
板损伤。”济南市中心医院关节外二
科主任、副主任医师高玉镭说，很多
人可能之前没有受过明显外伤，但
平时工作、家务劳累过重，尤其是需
要经常蹲起，这也会造成半月板慢
慢出现劳损症状。

半月板损伤后常有疼痛
绝大部分难以自愈

疼痛是半月板损伤后的一个明
显症状，损伤部位不同，疼痛方式就
不同。“比如半月板前角损伤，腿伸
直的时候会有明显疼痛；后角损伤,
则在曲腿或者爬楼梯时疼痛。”刘建
强说，部分患者还会有“交锁”现象，
即常感到“咯嗒”一声，伤膝好像有
东西卡住了一样不能动弹，尤其是
在曲膝或下楼梯时腿伸不直，需要
使劲晃一晃才能伸直腿。有人会出
现“打软腿”，也就是在行走、下楼梯
时,会突然感到膝关节无力。

“简言之，半月板损伤的典型症
状就是疼、肿、卡、响、软。”高玉镭提
醒，绝大多数的半月板损伤不能自
愈。因为半月板属于一种纤维软骨，

本身血液供应很少，只有半月板和
关节囊相连的边际部分，能从滑膜
得到一些血液供应。所以，如果是半
月板靠近关节囊的边缘部分损伤
后，还得是在完全不活动(比如用石
膏、支具固定)的情况下，可能会自
行愈合。如果是其他部位的损伤，一
般只靠卧床休息，很难自行愈合。

如果半月板损伤后未能接受及
时治疗，损伤还将会进一步加重。

“撕裂的半月板会随着膝关节运动
在膝关节腔中滑动，撕裂的半月板
游离缘会像小刀一样,在关节软骨
上留下划痕，慢慢导致关节软骨变
性受到破坏，同时撕裂的半月板失
去了原有缓冲应力的作用，导致软
骨受到劳损、发生坏死，最后造成骨
性关节炎，膝关节就会出现反复肿
痛、夜间疼痛现象，最终导致无法正
常行走，大大降低生活质量。”刘建
强说,自己接诊的那位年轻人，在半
月板损伤一年后、行走也明显疼痛
后才来就诊，发现原本撕裂的半月
板已经碎裂成多块，无法再进行手
术缝合，只能切除了80%的半月板，
这是非常可惜的。

扭伤膝关节别拖延
及时就诊避免严重后果

专家提醒，扭伤膝关节怀疑有
半月板损伤者，除了及时就医，要牢
记适合大多数急性运动损伤的

“RICE原则”：
休息(Rest)：让膝盖休息，使用

拐杖或轮椅避免关节负重，避免任
何可能加重膝关节疼痛的活动。

冰敷(Ice)：一般一次冰敷15-20

分钟，每3-4小时一次，以减轻炎症。
加压(Compression)：用弹性绷

带加压包扎膝关节,减轻伤处组织
水肿以及出血，同时能限制伤处活
动，避免二次损伤。

抬高(Elevation)：抬高膝盖，以
减轻关节肿胀。

做好以上急救措施后，尽早到
医院检查确诊。即使没有外伤，如果
膝关节反复出现肿痛、弹响、无力、
交锁等症状，也应该及时就诊。

“如果不重视半月板损伤，听之
任之，盲目拖延，不但会加重半月板
损伤，还会造成局部软骨损伤，最终
导致膝关节退行性关节炎过早发
生，严重影响患者日常生活。”刘建
强表示，从保守治疗到手术治疗，从
半月板全部切除、部分切除到缝合
修复、移植和重建，医学技术发展，
使很多以往认为不可挽救的半月板
损伤能够得以修复。所以膝关节半
月板损伤的患者不要焦虑，要及时
到医院检查治疗。

高玉镭表示，微创的关节镜手术
可以用于半月板损伤的治疗，主要有
半月板成型术和半月板缝合术两种。

半月板成型术，即半月板部分
切除术，把患者受损半月板的撕裂
游离部分切除，并将受损撕裂的部
位修整为圆弧状，以适应股骨髁的
形态。手术医师会尽量缩小切除范
围，以最大限度地保留半月板传递
负重、缓冲震荡等重要功能。

半月板缝合术，即把损伤的地方
缝合起来。缝合术似乎比成型术好，
但需要严格评估损伤类型和部位，一
是缝合难度大，二是缝合后血供很关
键，三是需要高超的关节镜技术。

扫
码
看
直
播

休息 冰敷 加压 抬高


	A12-PDF 版面

