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本书是一本专门介绍慢性病毒性肝炎自我保健的医学科普读物, 采用
叙述与问答相结合的新型写法, 就“人类肝病的奥秘”和“让我们珍爱肝

脏”这两大主题展开讨论。书中收进了当今国内外有关肝病诊断检查和预

防治疗方面的一些最新成果, 从慢性肝炎的流行病学、病因学、发病机理、
症状学、诊断治疗学和预防保健学等方面入手, 详尽地叙述和回答了大家

共同关心的有关问题, 有较好的可读性。本书结构严谨, 内容新颖, 文字
也较通俗, 既可作为大众健康教育的科普读物, 也可供慢性肝炎患者在治

疗康复和自我保健中阅读。
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序

进入新世纪, 面对人们强身健体的渴求, 医院除了治病

救人, 还应该做些什么?

近年来, 尽管人们的文化水平有所提高, 但是对医学保

健知识的知晓率仍然不高。北京有家医院曾做过一次小范围

的患者问卷调查, 在收回的 56 份答卷中, 知道“提示肠癌警

告信号是什么”的仅 5 人; 在答“含粗纤维丰富的食物”时,

有不少人答西红柿; 而回答“需要知道有关肠癌的医学科普

知识”的达百分之百。面对广大群众的强烈需求, 谁来承担

起传播医学保健知识的重任? 我们认为, 医院有义务、也有

能力向公众进行宣传,应该说这是医院责无旁贷的社会责任。

但令人遗憾的是, 国内不少医院对科普宣传没有足够的

认识, 并未真正重视起这项工作, 仍然囿于医院的任务是治

病的观念。与此相反, 国外不仅在科学内容上, 还在科普著

作所反映的科普观念上, 都有长足发展。例如, 国外就有从

强调科学知识的普及到强调“公众理解科学”的变化。科普

创作是同样需要洞察力和创造性的高级劳动。科普作品写起

来很费时间, 一般人不敢分散精力去做。令人欣慰的是, 杭

州铁路中心医院的四位临床专家这样做了, 他们利用个人业

余时间, 写作完成了《我爱我肝》一书, 可喜可贺!

历史上, 不少科普佳作是科学大师写的, 但科学家写科

普也不是想写就能写好的,这需要有比本专业更宽的知识面,
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还需要有写作的才能。作为医务工作者, 我们要正确看待提

高与普及的辨证关系, 既要搞好医学科研工作, 又要搞好医

学知识的普及工作,要有致力于科普工作的自觉性和热情,因

为做好这件事有助于提高大众的健康教育水平, 有助于提高

全民的自我保健意识。同时也应看到, 医学知识的普及也需

要一种社会氛围, 需要各方面的大力支持。让我们携起手来,

在全社会大力弘扬科学精神, 宣传科学思想, 传播科学方法,

使中华民族的科学文化水平不断提高。

最后, 衷心希望《我爱我肝》一书能得到大家的认可和

喜爱, 成为广大慢性肝炎患者走向康复之路的好伴侣。

浙江大学医学院附属第一医院

盛吉芳 博士

2001 年 5 月于杭州
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绪

慢性肝炎是严重危害我国人民健康的常见病, 在法定报

告的传染病中, 病毒性肝炎的发病率和死亡率均占首位。我

国是一个发展中国家, 同时也是一个“肝炎大国”。全世界乙

肝病毒携带者约 3 亿人,亚洲地区约 2.2 亿人,我国占了 1.2

亿人。我国现有慢性肝炎病人约 3 000 万人,平均每年新发现

约 140 万人, 丙型肝炎的流行也高于亚洲其他地区。我国每

年用于治疗肝病的医疗费用高达 500 亿元人民币。

人体是一个统一的有机整体, 肝脏在其中起着“化工

厂”的作用, 在体内营养物质代谢和生物转化等方面扮演了

重要角色。每个人都有一个宝贵的肝脏。肝脏一旦受到慢性

肝炎病毒的侵袭, 20% 的乙型肝炎及 50% ～60% 的急性丙型

肝炎会发展成为慢性肝炎, 而慢性肝炎又是肝硬化、肝癌和

肝功能衰竭的主要危险因素。我国每年因肝病死亡约 40 万

人, 其中 50% 为原发性肝癌, 绝大多数与乙型和丙型肝炎病

毒感染有关。我们在临床实践中亲眼目睹了慢性肝炎病毒是

如何“吞噬”肝细胞并破坏人体肝脏的全过程, 也看到了有

些慢性肝炎病人在自己的生活和行为方式中缺少肝脏保护意

识和自我保健知识,使慢性肝炎病情加重而走上了不归之路。

我国人民已从温饱迈向小康生活。生活条件改善后, 人

们最关注的莫过于健康问题, 如何保护肝脏已成了一个很重

要的话题。基于这一认识, 我们深感有责任将慢性肝炎的自
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我保健知识介绍给广大的患者朋友。目前, 尚无治疗慢性肝

炎的特效药物, 故预防和保养显得尤为重要。本书以叙述与

问答相结合的新型写法, 就“人类肝病的奥秘”和“让我们

珍爱肝脏”这两大主题展开讨论, 用通俗的语言将肝脏生理、

病理和防治保健知识系统地介绍给大家, 其中不少章节已刊

登在《生活与健康》报上, 受到许多读者关注。希望这一切

有助于提高大众的健康教育水平, 有助于提高慢性肝炎病人

的自我保健意识。
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叙述篇 人类肝病的奥秘

第一节 触目惊心的数字

  人体肝脏素有“化工厂”的美称, 这是因为肝是具有多

种代谢功能的重要器官, 除对糖、脂类、蛋白质、维生素和

激素等物质的代谢有重要作用外, 还有分泌、排泄和生物转

化等重要功能, 这些都是保持机体健康所不可缺少的。正因

为“人体化工厂”有如此高效的工作和精密的构造, 所以也

容易受到各种外来有害因素的侵袭而产生多种病变, 尤其是

慢性病毒性肝炎 (简称慢性肝炎)。所谓慢性肝炎, 是指肝脏

发生炎症及肝细胞坏死持续 6 个月以上者, 它主要由乙、丙

型肝炎病毒感染引起, 临床上表现为疲乏、食欲减退、肝脾

肿大、肝功能异常, 部分病人可出现黄疸。病毒性肝炎分为

甲、乙、丙、丁、戌 5 型, 其中甲、戌型主要表现为急性肝

炎, 不演变成慢性肝炎, 而乙、丙、丁型主要表现为慢性肝

炎并可发展为肝硬化、肝衰竭和肝癌。我国是“肝炎大国”,

现有慢性肝炎病人约 3 000 万人, 平均每年新发病约 140 万

人, 每年死于肝病的患者约 50 万人, 其中的 50% 为肝癌, 多

数与乙、丙型肝炎病毒感染有关。乙、丙型肝炎是发展成为

肝硬化、肝衰竭和肝癌的主要危险因素, 严重危害着人类的

身心健康。因此, 慢性肝炎就自然而然地成了我们在这里讨

论的重点。慢性肝炎贵在保养, 而保养的关键首先在于认识。

·3·
此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



到目前,已知 20% 的乙型肝炎及 50% ～60% 的急性丙型肝炎

会发展成为慢性肝炎。乙、丙型肝炎的传染源包括急、慢性

患者和病毒携带者。传播途径以血液传播为主, 如输血、血

制品、不洁注射器及未经充分消毒的医疗器械的使用 (如拔

牙器具、采血针、针刺治疗针、内窥镜及血液透析等); 其次,

生活上的密切接触 (如合用牙刷、剃须刀, 不注意经期卫生

等) 和母婴传播 (包括经胎盘、分娩、哺乳和喂养等方式) 也

是乙肝的重要传播方式。带有乙肝病毒的母亲所生的新生儿

有 40% 为乙肝病毒感染。目前认为, 乙肝病毒不通过粪—口

途径、介食品和介水以及吸血昆虫传播。人群对乙、丙型肝炎

病毒普遍易感。就我国而言,乙肝全国平均流行率达 60% ,其

中约 1.2 亿人口的体内带有乙肝病毒, 这中间的 10% 发展为

慢性肝炎; 相比之下, 丙型肝炎的流行率为 3.2% , 也高于亚

洲其他地区。丙型肝炎比乙肝病毒感染更易慢性化, 更易演

变成肝硬化、肝癌。在乙型肝炎的感染和发病过程中, 还表

现出一种明显的“家庭聚集现象”, 即携带有乙肝病毒的母亲

通过妊娠和分娩将乙肝病毒“传给下一代”。有这么一个家庭,

母亲为慢性乙型肝炎患者,所生二男一女均染上乙肝病毒,患

母自己最终死于肝炎后肝硬化, 所生两个儿子成年后, 一个

死于肝癌, 另一个死于肝硬化肝昏迷, 剩下惟一的女儿在读

中学 (16 岁) 时被发现脾肿大, 并患有慢性乙型肝炎, 至 40

岁时已因黄疸、腹水和脾功能亢进而反复住院,所生一儿子也

已被化验证实为“乙肝三系大三阳”。不难看出, 乙肝家庭好

比一棵大树, 患母就是树干, 其子女及第三代就是不断分支

的树枝, 这是乙肝病毒传播的主要方式。“家庭聚集现象”与

母婴垂直传播及生活上的密切接触传播有关。20 世纪 90 年
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代初以来推广使用的乙肝疫苗已成为我国控制乙型肝炎的主

要对策, 具有良好的免疫预防效果。通过阻断上述母婴传播,

可望最终控制和消除慢性肝炎, 从根本上保护肝脏这一“人

体化工厂”正常有序地工作而免受慢性肝炎病毒的侵

扰。  

第二节 神奇的人体化工厂

人的肝脏约重 1 000～1 500 克,外形呈楔状,左叶薄、右

叶厚, 位于腹腔的右上方, 受到右侧肋弓的“铁甲保护”。走

进“人体化工厂”参观一下, 首先映入眼帘的是“二进二

出”的管道系统。肝脏有两条输入管道, 分别是肝动脉和门

静脉。肝动脉由肺及其他组织分别运送来丰富的氧和代谢产

物; 门静脉运送来由消化道吸收的各种营养物质和肠道的腐

败产物。肝脏还有两条输出管道, 分别是肝静脉和胆管。肝

静脉与大循环相联系, 将肝的部分代谢终产物输送入肾由尿

排出体外; 胆道系统与肠道相通, 将肝生成的与消化有关的

活性物质和代谢终产物随胆汁的分泌而排入肠道, 其中的代

谢终产物随粪便排出体外。在光学显微镜下可看到, 肝脏由

大量的肝小叶有序组合而成, 肝小叶呈多边棱柱体, 它以中

央静脉为中心, 单排的肝细胞呈放射状排列, 若干肝细胞索

相连成网, 网眼之间称为肝血窦。肝有丰富的血窦, 肝细胞

与血窦的接触面积大, 通透性大, 同时血流速度缓慢, 使得

肝细胞与血液能充分进行物质交换。在放大 40 万倍的电子显

微镜下观察, 每个肝细胞内都含有丰富的线粒体、粗面内质

网、高尔基复合体和溶酶体等细微结构, 这些特点显然与能

量的充分供应、与肝脏能够合成大量的蛋白质、脂类和糖原
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以及生物转化功能和胆红素的代谢和排泄等有密切关系。肝

脏的蛋白质含量很高,约占肝干重的 1/ 2,是肝脏的主要化学

组成成分。这些蛋白质,一部分和脂类及糖构成细胞膜等,另

一部分属于酶类。酶被视为体内生物化学反应的“催化剂”,

肝 中有些酶的活性比其他组织中高 (如丙氨酸转氨酶,

A L T ), 有些酶甚至仅仅存在于肝细胞中。肝脏的上述精美结

构和复杂功能决定了它在体内营养物质代谢和生物转化等方

面扮演了“人体化工厂”的角色。一旦受到慢性肝炎病毒等

有害因素的侵袭, 厂内有序的结构和高效的功能将遭到不同

程度的破坏。以慢性活动性肝炎为例, 纵横交错的管道系统

扭曲、闭塞, 炎症细胞云集, 攻击“藏有”病毒的肝细胞, 原

来错落有致的肝小叶结构发生紊乱, 肝细胞变得混浊不清甚

至部分死亡, 从而表现出慢性肝炎所特有的症状和体征。我

们在肝炎病房经常看到, 患有慢性肝炎的病人常诉疲乏、胃

口差、没吃多少就腹胀, 部分病人的尿液似“浓茶水”样; 腹

部检查, 往往有肝肿大, 摸上去已经不软, 部分病人还有脾

肿大; 若肝脏触诊变小, 黄疸越来越深, 则意味着“人体化

工厂”内部遭到了严重破坏, 功能大部分丧失, 工厂面临

“破产”危险。

第三节 看清病毒真面目

引起乙型肝炎的“罪魁祸首”是乙型肝炎病毒。自 1963

年澳大利亚科学家首次发现乙肝病毒表面抗原以来, 人们对

乙肝病毒的真面目看得更清楚了。这种病毒外观呈球状, 直

径只有 42 纳米, 由“内脏”(核酸基因) 和“外壳”(蛋白

质) 组装成为完整的病毒体, 俗称丹氏颗粒。它能耐受 60℃、
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4 小时以上,但煮沸 10 分钟可杀灭病毒。该病毒对过氧乙酸、

漂白粉和新洁尔灭敏感, 故可用于家庭消毒。乙肝病毒作为

“外来物”(抗原) 侵袭“人体化工厂”后, 机体必然要做出

反应 (抗体), 从而产生三对抗原抗体系统, 即人们常说的

“乙肝三系”(两对半)。细分如下:

(1) 表面抗原 (H BsA g) 和表面抗体 (抗 H B s) 系统

H BsA g 是病毒外壳上的蛋白质, 本身并无传染性, 但它

是乙肝病毒存在于人体内的“证据”, 由于是澳大利亚人首先

发现, 所以旧称“澳抗”, 已被用来制备乙肝疫苗供预防接种

用。抗 H Bs 是机体产生的一种保护性抗体, 可使“人体化工

厂”免受外来乙肝病毒的“二次打击”, 注射乙肝疫苗就是要

使机体产生抗 H Bs。

(2) 核心抗原和核心抗体 (抗 H Bc) 系统

核心抗原“藏”在受感染的肝细胞核内, 血液中能查到

的只是抗 H Bc, 其中抗 H BcIgM 表示乙肝病毒正在复制, 抗

H BcIgG 意味着过去感染过乙肝病毒。若单独抗 H Bc 阳性,表

示体内乙肝病毒存在的数量较少。

(3) e 抗原 (H B eA g) 和 e 抗体 (抗 H Be) 系统

H BeA g 是一种病毒蛋白,它是乙肝病毒复制和具有传染

性的重要指标。连同乙肝病毒基因 (H BV D N A ) 阳性, 提示

乙肝病毒有活动性复制,具有较强的传染性。若 e 抗原阳性转

换为 e抗体阳性, 则提示乙肝病毒不活跃,传染性降低。在读

“乙肝三系”化验单报告时, 若 H BsA g、抗 H Bc 和 H B eA g 均

阳性, 则被称为“大三阳”, 连同 H BV D N A 阳性, 被称为

“双阳性”, 表明乙肝病毒复制和有传染性。若其中的 H BeA g

阳性转变为抗 H B e阳性, 则为“小三阳”, 表明乙肝病毒复制
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已减少, 传染性下降。上述“三阳”伴有转氨酶升高, 则为

乙型肝炎。若转氨酶正常, 则为乙肝病毒携带者。乙肝病毒

又分为野毒株 (正宗) 和变异株 (变种), 在机体免疫系统的

“压力”下, 野毒株可通过基因突变而成为变异株, 使病毒披

上一层保护色, 从而“逍遥法外”。这即可加重病情, 也给临

床治疗带来了一定的困难。

丙型肝炎的“元凶”是丙型肝炎病毒, 于 1989 年被首次

确认。在电子显微镜下, 该病毒呈直径 55 纳米的球形颗粒,

核心部分为线状单股核糖核酸 (R N A 基因组)。加热 100℃5

分钟或 60℃10 小时可以杀灭丙肝病毒,次氯酸和紫外线照射

亦可杀灭病毒。丙肝病毒的基因容易变异, 迄今已发现 6 个

基因型。不同的基因型对抗病毒治疗有着不同的效果。丙肝

病毒在人体血液中的水平低,需用多聚酶链反应 (PC R )的方

法才能检出,机体相对应产生的抗体 (抗 H C V ), 只是丙肝病

毒感染和有传染性的指标, 而不像乙肝病毒表面抗体 (抗

H Bs) 那样具有保护作用。

经血液传播 (如输入含有上述病毒的血液) 是乙、丙型

肝炎的主要传播途径之一。在看清了慢性肝炎病毒的真面目

后就不难理解, 献血工作中献血员的筛选检查是一项很严肃

的工作, 事关“人体化工厂”的安全。遗憾的是, 个别采血

站只查一项指标 H BsA g,抗 H C V 未被列入筛选检查项目,这

是不安全、不科学的。我们应该常规检查乙肝三系和抗H CV ,

有条件的还应检查乙、丙型肝炎病毒的基因, 严把血源安全

关, 不让乙、丙肝病毒有机可乘而混入“人体化工厂”。
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第四节 慢性肝炎的发病玄机

乙、丙型肝炎病毒对“人体化工厂”有着特殊嗜好 (嗜

肝病毒)。它们通过皮肤、粘膜或经血液进入机体后, 迅速通

过血流到达肝脏和其他器官 (包括胆管、胰腺、肾脏、血管

和骨髓等), 并潜伏下来以便日后“兴风作浪”。我国的慢性

乙肝患者约 50% 为幼年期感染了乙肝病毒, 成为慢性持续感

染, 到发育后或成人期开始发病。丙肝病毒感染后约 8% ～

33% 的人演变为慢性肝炎。上述病毒对肝细胞并无直接的毒

害作用, 肝细胞受损是由于病毒侵袭“人体化工厂”后被人

体的免疫系统所察觉, 产生了相对应的免疫反应 (免疫应

答) 之故。免疫系统在清除这些病毒的同时, 不可避免地伤

及“藏有”这些病毒的肝细胞, 使其受损或死亡 (病理免疫

反应)。同样是肝炎病毒感染,但由于每个人的免疫反应不同,

因而也就有了下列不同的结局:

(1) 正常人感染了乙肝病毒以后, 受“入侵”的肝细胞

膜上留下了乙肝病毒的“足迹”而被一种叫做 CD 8 的淋巴细

胞所“识破”。与此同时, 另一种叫做 CD 4 的淋巴细胞也赶到

“案发现场”, 通过一系列连续和复杂的免疫反应 (如产生抗

H Bs 和致敏 T 淋巴细胞) 而达到清除乙肝病毒的效果并因产

生了抗 H Bs等而获得免疫力。

(2) 慢性乙肝病人是由于免疫力不足和缺少有效的淋巴

细胞, 不能及时有力地将病毒清除, 以至乙肝病毒不断在肝

细胞内复制并释放到血液中, 进入未被感染的肝细胞, 使感

染绵延不断, 最终成为慢性肝炎。已有证据表明, 乙肝病毒

e 抗原的大量产生可使机体的免疫系统处于“麻木不仁”状态
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