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记者 张如意 实习生 柳天启

近几年戊肝报告发病数
已超过甲肝

徐颖介绍，病毒性肝炎分为“甲乙丙丁
戊”5个分型。

各类肝炎病毒引起的症状有时很相
似，可能表现为乏力、食欲减退、厌油、恶
心、呕吐、肝肿大及肝功能损伤，对肝脏的
危害都很大。

不同的是病原体、传播途径以及病情
进展，乙、丙、丁肝主要是经性接触、血液接
触以及母婴途径而引起。

甲、戊肝主要经粪-口途径引起感染。
乙、丙、丁肝多呈慢性病程，病情可发展为肝
硬化和肝细胞癌等。甲、戊肝多呈急性病程。

“甲肝乙肝大家都知道，但是戊肝相对
来说‘知名度’可能就没那么高了。”徐颖介
绍，戊肝和甲肝一样，主要通过消化道传
播，不同的是戊肝的传播比甲肝更加复杂。
戊肝的传染源不仅可以是人，也可能是动
物，属于一种人畜共患的疾病。

人在感染戊肝病毒后，潜伏末期的传
染力最强，病毒会随感染者的大便排出，从
而有可能造成水源污染，被污染的水源，就
会成为戊肝病毒传播的媒介，此时家畜如
果饮用了被病毒污染的水源就会被感染，
最容易受到感染的家畜包括猪、牛、羊等。

此外，戊肝病毒还会寄居在贝类海产
品中。戊肝的传染源，除了戊肝病人和隐性
感染者以外，猪、牛、羊及海产品也是重要
的传染源。

徐颖介绍，济南市从2015年7月开始开
展戊肝病例监测工作，监测数据显示，近几
年戊肝报告发病数超过甲肝，居急性病毒
性肝炎首位。

流行病学调查结果显示：戊肝报告病
例中，食用猪肉及相关制品的约占50%，有
外出就餐史的占21%，食用贝类等海鲜史
的占 1 5 . 7 %，周围有动物养殖地的占
6 . 98%，有饮用生水史、经常接触猪牛羊等

动物、合并有乙肝感染、有外出旅行史的各
占5%左右；还有少数有输血史和器官移植
史。

慢性肝病患者、老人、孕妇
更易发展成重症

徐颖表示，人群对戊肝病毒普遍易感，
各年龄段均可感染，但有几种“高危”状况
更容易感染戊肝病毒。

“高危”职业，比如更容易接触可能被
戊肝病毒污染的猪肉、海产品的职业，像兽
医、养猪工人、屠夫、猪肉卖家等。发病者大
多是青壮年。

“容易重症化”人群，比如基础肝病患
者，有研究表明，基础肝病患者合并感染戊
肝病毒，更容易发展成重症，再有像孕妇、
老年人，都属于感染戊肝病毒后更容易发
展成重症的人群。

“高危”生活方式，比如经常在外就餐、
叫外卖。经常在外就餐、吃外卖，可能会让
这种感染暴露机会增加。

“戊型肝炎一旦发展成重症，不仅危害
病人的健康，经济负担也非常重。”徐颖表
示，预防本病的重点是切断粪口传播途径。
因此要加强水源和粪便管理，改善供水
条件，搞好环境卫生和个人卫生；对于戊
型肝炎患者应适当隔离；饲养场、屠宰场
要加强猪粪便等排泄物的处理，防止其
污染水源及周围环境；加工猪肉食品时，
要做到生熟厨具分开使用，不食用未烹熟
的肉制品等。

对于高危人群，以及感染戊型肝炎病
毒后可能病情较重的慢性肝病患者、育龄
期妇女、老年人等，可接种戊型肝炎疫苗。

据介绍，戊型肝炎疫苗适用于16岁及
以上人群，推荐免疫程序为0-1-6程序，即
全程免疫3剂次，接种第1剂次后1月和6月
分别接种第2、3剂次。

徐颖表示，公众病毒性肝炎防治知识
水平有待提高，病毒性肝炎防控仍任重道
远，需要包括各级有关部门、广大媒体和群
众在内的全社会共同努力。

小伙顿顿不离外卖，不幸感染戊肝病毒
近年来戊肝发病率上升，严重威胁生命健康

7月28日是第13个“世界肝炎日”，今年我国
的宣传主题是“坚持早预防，加强检测发现，规
范抗病毒治疗”。

相较于大家比较熟知的甲肝、乙肝等肝病，
戊型肝炎或许让人感到陌生，但它的危害可是
一点都不小。“世界肝炎日”前夕，《壹点问医·拒
绝“戊”扰》栏目邀请济南市疾病预防控制中心
免疫预防所副所长、副主任医师徐颖做客，带领
大家了解戊肝防治。

记者 张如意 实习生 柳天启

戊肝病死率约为甲肝的10倍
居急性病毒性肝炎首位

如今，外卖成为更多年轻人的选择。谁
能想到，20多岁正当青壮年的晓军竟因为
一顿外卖，导致肝功能严重受损。

晓军平时自己一人居住，不善于做饭
的他喜欢顿顿吃外卖，周末休息时也经常
去和朋友们聚餐。海鲜、卤味下水等外卖食
品是晓军的最爱。直到有一天，他觉得整个
人没有力气、恶心、厌油腻……

在山东大学齐鲁医院，医生看着晓军
的化验单皱起了眉头。“一查他的肝功能发
现，谷丙转氨酶值超过800U/L，我们建议
他检查了戊肝抗体，戊肝抗体果然呈阳
性。”山东大学齐鲁医院肝病科副主任范玉
琛介绍，经过几个月的休息和治疗，晓军的
症状和化验指标才逐渐恢复正常。

肝脏被称为人体最沉默的“劳模”器
官。范玉琛介绍，我们人体的肝脏拥有代
谢、消化、解毒、合成、免疫等重要功能。常
见的肝脏疾病主要包括传染性肝病，如甲、
乙、丙、丁、戊等各型病毒性肝炎，以及各种
非传染病肝病，如酒精性肝病、非酒精性脂
肪性肝病等。“目前我们门诊接诊的病人，
大多数为病毒性肝炎及其相关的肝硬化、
肝癌患者，可占70%以上。”

在甲、乙、丙、丁、戊这五种病毒性肝炎
中，有这么一种肝病近年来的发病率呈上
升趋势，那就是戊肝。“戊型肝炎是乙类传

染病，在我国，普通人群戊肝抗体流行率为
23 . 46%，即平均每5个人就有一人感染过
戊肝病毒。”范玉琛表示。

据中国疾控中心法定报告传染病数据
显示，2012年至2022年，戊肝报告发病数
已连续10年超过甲肝，病死率约为甲肝的
10倍，居急性病毒性肝炎首位，严重危害
公众身体健康。

主要通过粪-口途径传播
严重者会出现黄疸症状

范玉琛介绍，戊型肝炎主要通过粪-

口途径传播，暴发性流行均由于粪便污染
水源所致，散发病例多由于不洁的食物(如
猪肉、贝壳类海产品等)或饮品所引起。猪
被认为是戊肝病毒最主要的自然宿主，目
前全球各地均有从生的或未煮熟的猪肝中
检测到戊肝病毒的报道。

患者一旦感染戊肝病毒，主要会出现
消化系统症状，可出现全身乏力、食欲减
退、恶心、呕吐、厌油、腹胀、肝区痛等，严重
患者可出现尿色加深，巩膜和皮肤出现黄
疸，部分可有一过性大便颜色变浅、皮肤瘙
痒等梗阻性黄疸表现。“如果出现这些症
状，要警惕戊型肝炎发病，应及时就医并进
行相关的病原学筛查。”范玉琛提醒。

从病毒感染到出现明显症状、威胁人
体健康，疾病发展是有一定进程的，那戊肝
的病程一般如何呢？范玉琛表示，戊型肝炎
病程可分为两类。一部分患者起病较急，约
80%有发热伴畏寒，还会出现全身乏力等
表现。如果进行及时得当的治疗，戊型肝炎
会逐渐恢复，症状也会逐渐消失，黄疸消
退、肝功能逐渐恢复正常，总病程约为2-4
个月。

另一部分患者在发病过程中不出现黄
疸，这部分患者起病较慢、症状较轻，主要
表现为全身乏力、食欲下降、恶心、腹胀、肝
区痛、肝大、有轻压痛及叩痛等。这部分患
者往往恢复较快，病程多在3个月内。

目前无针对戊肝的抗病毒药物
预防尤为重要

“目前暂无针对戊肝的抗病毒药物。”

范玉琛说，急性戊型肝炎一般为自限性，多
可完全康复，以一般治疗及对症支持治疗
为主，急性期应进行隔离，症状明显及有黄
疸者应卧床休息，恢复期可逐渐增加活动
量，但要避免过度劳累。饮食宜清淡，辅以
药物对症及保肝治疗。

对于重症戊型肝炎，根据病情发展的
不同时期，予以对症支持等内科综合治疗，
预防并发症，必要时可应用人工肝治疗，争
取适当时期进行肝移植治疗。

其中，人工肝是借助体外机械、化学或
物理装置，暂时或部分替代肝脏功能，从而
协助治疗肝功能不全或相关疾病的血液净
化方法。它能改善内环境，暂时替代衰竭的
肝脏功能，为肝细胞恢复创造条件，为肝移
植创造机会。

范玉琛说，相较传统的内科保守治疗，
人工肝的治疗花费是较高的。一般来讲，病
情越重，需要的人工肝治疗次数越多，人工
肝治疗的次数，也要根据患者治疗后的肝
功能恢复情况进行判断，对家庭负担影响
也比较大。

因此，对于戊肝病毒的预防显得尤为
重要。范玉琛表示，在日常生活中，我们要
控制戊型肝炎的传染源，切断戊型肝炎的
传播途径，还可通过接种戊肝疫苗，建立对
戊肝病毒的免疫力。

范玉琛表示，与其他病毒性肝炎相比，
戊型肝炎长期处于被忽视状态，社会公众
对戊型肝炎的关注和认识往往不足，因此
我们要加强戊肝的科普宣传，让大家了解
戊肝的危害，学会预防和识别戊肝，降低戊
肝的发生率和重症率。

扫码观看壹点问医·
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炎日特别节目

因一顿外卖而住进医院，20多岁
的晓军(化名)怎么也没想到，自己年
纪轻轻竟会感染上戊肝病毒。记者了
解到，戊肝病毒已居急性病毒性肝炎
首位，近年来的发病率也呈上升趋
势。感染戊肝不仅威胁人们健康，还
会给患者造成不小的经济负担，医生
建议，除了切断戊肝病毒的传播途
径，还可接种疫苗来建立免疫屏障。
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