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眩晕伴听力下降，或是梅尼埃病作怪
这种病目前无法根治，可采取“阶梯性治疗”有效控制眩晕

戊肝发病率逐年上升，接种疫苗可预防
记者 秦聪聪 实习生 董心茹

消化道是戊肝病毒
最常见传播途径

“戊型肝炎的发病率在国内
及国外均呈上升势头，传染源多、
传播途径广泛。”张淑红介绍，戊
型 肝 炎 是 由 戊 型 肝 炎 病 毒
(HEV)引起、主要经粪—口途径
传播的急性病毒性肝炎。全球每
年约有2000万例新发HEV感染，
其中330万例有肝炎症状，死亡
44000例。

血清流行病学研究表明，全
球约1/3人感染过HEV。根据我
国戊肝发病情况统计，已经连续
10年发生率超过甲肝，连续15年
死亡率超过甲肝。

“消化道传播是戊型肝炎病
毒的最常见传播途径，包括由粪
便和尿液污染水源造成水型流
行，吃了被污染的食物或生食含
病毒的动物内脏及肉制品，刀具、

案板等厨具生熟不分引起的食源
性传播。可以说，戊肝是一种‘吃’
出来的疾病。”张淑红介绍，戊肝
的主要传染源为戊肝患者和隐性
戊型肝炎病毒感染者、戊肝动物

宿主(主要为猪)、被感染动物粪
水灌溉的水果和蔬菜、被污染的
山羊和绵羊奶等。除此以外，戊肝
病毒的传播途径，还包括血液、母
婴和密切接触等传播。

预防戊肝
接种疫苗是有效方式

“免疫功能正常人群感染戊
肝病毒后，可表现为无临床症状
感染，然后清除病毒而自愈；也可
表现为显性有症状感染，即急性
戊型肝炎。”张淑红介绍，急性戊
肝一般为自限性，大多可完全恢
复，但是部分患者感染戊肝后，会
导致重型戊型肝炎、肝衰竭等严
重后果。

张淑红提醒，戊肝不仅能导
致肝脏炎症甚至衰竭，还可以累
及神经、血液、肾脏、内分泌等多
个器官，是一种全身性疾病。对老
年人、孕妇、有基础肝脏疾病患
者，感染后死亡率较高。

需要注意的是，迄今为止，
尚未批准任何特定药物用于治
疗戊肝。因此，戊肝的预防非常
重要。

最新一版《戊型肝炎防治共
识》中，明确推荐戊肝感染的高危

人群以及病情可能较重人群(慢
性肝病患者、育龄期妇女、老年人
等)接种戊肝疫苗。

“我们比较幸运，因为拥有全
球首支且唯一上市的戊肝疫苗。”
张淑红介绍，重组戊肝疫苗“益可
宁”于2012年10月27日正式在我
国上市，可有效预防戊型肝炎，其
有效性和安全性，在超过10年的
临床应用中得到了充分证实，相
关研究已在《柳叶刀》杂志发布。

据介绍，戊肝疫苗用于16岁
及以上易感人群，按照第0-1-6
月程序自愿自费接种，推荐用于
戊肝病毒感染的重点高风险人
群，如基础肝病患者、育龄期女
性、餐饮业人员、老年人、集体生
活人员等。

相关数据显示，接种疫苗后，
一年内保护率可达100%，产生的
持续保护力可达30年。

“戊肝与我们的生活息息相
关，除了高危人群，普通人群也
有必要接种戊肝疫苗。”张淑红
提醒。

相较于大众所熟
知的乙肝等疾病，戊型肝

炎似乎是病毒性肝炎中的
“小透明”，甚至部分患者在罹患

戊肝后，仍不知道自己到底得了什
么病。可是，戊肝的危害并不会因大众

对它的忽略而有丝毫减少。
值全国爱肝日到来之际，齐鲁晚报·齐鲁

壹点重磅打造的《壹点问医·拒绝“戊”扰》直播栏
目上线，希望通过权威专家访谈

科普，提升居民的爱肝护肝意识和健
康素养。3月18日，首期直播邀请到济
南市中心医院消化二科/肝病科主任
张淑红做客演播室，带大家了解戊肝
的相关知识。

记者 秦聪聪 实习生 董心茹

眩晕、耳聋、耳鸣
是梅尼埃病“三联征”

张道宫介绍，梅尼埃病是一
种常见的耳源性眩晕疾病，到目
前为止病因仍然不明确，已知其
主要的病理改变为内耳膜迷路积
水，但什么原因导致的积水，还不
清楚，目前公认的发病机制，主要
有内淋巴吸收障碍学说、内淋巴
管阻塞学说、免疫学说、遗传学
说、病毒感染学说等。

“出现眩晕症状时，首先要注
意区分是耳源性眩晕还是中枢性
眩晕。”张道宫说，一般情况下，耳
源性眩晕属于真性眩晕，患者可
能会看到周围的房子在转、物体
在转，还会伴有恶心、呕吐。梅尼
埃病还会伴有耳鸣和听力下降。
脑血管疾病引起的眩晕，通常不
是真性眩晕，而是头晕，患者会感
觉头脑不清晰、昏沉、走路不稳，
多数没有视物旋转。

梅尼埃病的临床特征非常明
显，即眩晕，伴有耳鸣和听力下降。
所以，临床又把眩晕、耳聋、耳鸣作
为梅尼埃病的“三联征”。

张道宫坦言，因为眩晕同时
伴有听力问题，患者选择到耳鼻
喉科就诊的比例，比其他耳源性
眩晕略高一些；也有部分患者会
在首次发作后就诊，但这只占很
小比例；临床大约有一半病人来
就诊时，已处于梅尼埃病的晚期。

当然，并非所有眩晕伴发听
力问题，都是梅尼埃病。临床中，
像突发性耳聋、听神经瘤等，也会
出现相似症状。“梅尼埃病的眩晕
是反复发作的，而且耳聋与耳鸣
也会随着眩晕的反复发作逐步加
重。”张道宫提醒。

梅尼埃病无法根治
可采取“阶梯疗法”

张道宫介绍，因为反复发作
的特点，梅尼埃病往往给患者生
活带来极大困扰。由于病因不明
确，梅尼埃病目前还无法根治，但
可以通过干预来有效控制眩晕。
规范的梅尼埃病治疗称作“阶梯
性治疗”，即对于不同阶段的患者
选用不同的治疗方案。

第一步是生活方式的改变，
包括低盐饮食，限制烟酒、咖啡、
浓茶等的摄入，保证良好的睡眠
和规律的作息。

第二步是药物治疗，包括改
善内耳微循环的药物，营养神经
的药物，及局部给药治疗等。

“如果通过生活方式的改变
及药物治疗三到六个月以上，眩
晕仍然得不到有效控制，这时候就
可以考虑手术治疗。”张道宫表示，
内淋巴囊手术、前庭神经切断手
术、迷路切除手术这三种手术方
式，是近百年来眩晕外科领域的主
流手术，但它们又各有优缺点。

据悉，内淋巴囊手术创伤小，
对听力和前庭功能没有破坏作
用，但它对眩晕控制的有效率偏
低，大约是70%。

前庭神经切断手术和迷路切
除手术的优点，在于控制眩晕的
比例较高，但又都属于破坏性手
术，手术分别会破坏前庭和前庭
及听力功能。

为解决这一痛点，张道宫作
为山东省耳鼻喉医院眩晕学科带
头人，于2010年创新开展半规管
阻塞术治疗梅尼埃病。通过填塞
三根半规管，阻断管内淋巴液的
流动，来控制梅尼埃病引起的眩
晕，眩晕症的有效控制率达到
98%，而且不会损害器官和功能。

在此基础上，张道宫团队又
在国际上率先开展半规管阻塞联
合人工耳蜗植入手术治疗晚期梅
尼埃病，一次性解决梅尼埃病眩
晕、耳聋、耳鸣三大症状，贡献出
解决顽固性眩晕的“中国方案”。

“晚期梅尼埃病患者，往往不
仅眩晕没得到有效控制，还伴有
耳聋甚至重度耳聋，通过人工耳
蜗植入，可提高患侧耳朵听力。同
时，约70%的患者通过手术，还可
以改善耳鸣症状。”张道宫说。

生活方式改变
贯穿防治全程

梅尼埃病常见的诱发因素，
包括劳累、熬夜、情绪波动、压力、
紧张等。对患者来说，手术后，要
坚持“阶梯治疗”的第一步，也就
是生活方式的改变，同时接受前
庭功能的康复治疗。

前庭康复训练是一种物理治
疗方法，可缓解眩晕、改善平衡功
能，训练方法包括一般性前庭康复
治疗、个体化前庭康复治疗以及基
于虚拟现实的平衡康复训练等。

梅尼埃病的发生率为10万分
之50—513，可发生于任何年龄。随
着人们工作和生活节奏越来越快，
梅尼埃病发病率有上升趋势。

虽然梅尼埃病的病因尚未明
确，但其已明确的常见诱因包括劳
累、熬夜、情绪波动、压力、紧张等。
所以，想要预防梅尼埃病的发生，
就要注意规避以上因素，减少食盐
的摄入量，保持健康的生活方式。

“梅尼埃病的特点非常突出，
就是反复发作的眩晕，伴有耳鸣
和听力下降，如果出现了这些症
状，要及时到医院就诊，也希望大
家能够建立信心，及时有效地干
预，可以让相关症状得到很好控
制。”张道宫说。

耳朵除了掌管听觉外，也兼具保持身体平衡的机能，如果
耳部发生病变，就有可能导致失衡，也就是眩晕的发生。有研
究显示，临床中约七成的眩晕与耳朵有关，梅尼埃病就是其中
最常见的疾病之一。日前，山东省眩晕病防治中心主任张道宫
做客《壹点问医》，跟大家分享梅尼埃病诊治的相关知识。

第一步：改变生活方式，包括低盐饮食，限制

烟酒、咖啡、浓茶等的摄入，保证良好睡眠和规律

作息。

第二步：药物治疗，包括改善内耳微循环的药

物，营养神经的药物，及局部给药治疗等。

第三步：如果通过生活方式改变及药物治疗三

到六个月以上，眩晕仍得不到有效控制，可以考虑手

术治疗。

眩晕，伴有耳鸣和听力下降

梅尼埃病临床症状

阶梯治疗法
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