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·健康你我他·

世界肝炎日 爱护你的“小心肝”
2023 年 7 月 28 日是第十三个“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”。旨在

进一步提升全民对肝炎防治问题的关注，号

召全社会积极行动起来，促进早预防、早检

测、早治疗等综合措施的落实，提升公众的

健康水平，努力消除肝炎的危害。

为什么会得肝癌？
每个人得肝癌的原因可能都不一样，要

具体地说肝癌是怎么从正常的肝细胞突变

成肿瘤细胞也很难说清楚，不过以下这些危

险因素你需要知道。

肝炎 特别是病毒性肝炎，在我国最常

见的病毒性肝炎是乙型病毒性肝炎，我们常

称之为“乙肝”，也就是老百姓们所听到的

“大三阳、小三阳”。

酗酒 大量饮酒也会损伤肝，酒精性肝

炎肝硬化也是导致肝癌发生的一个危险

因素。

吃发霉食物 发霉的食物中含有一种名

为“黄曲霉素”的物质，大量摄入这种物质有

可能导致肝癌发生。

其他代谢性疾病 如糖尿病、脂肪肝等，

现也有部分学者认为糖尿病是引起肝癌的

危险因素之一；而脂肪肝亦可导致肝炎肝硬

化，也是引起肝癌的危险因素之一。

出现这些症状要警惕
肝区疼痛 即右上腹出现疼痛，一般

是有间歇性或持续痛或胀痛，随着病情发

展加剧。

食欲减退 如果经常出现食欲减退，同

时，出现饭后消化不良、恶心、呕吐和腹泻等

症状。

消瘦乏力 肝癌患者到了晚期，还有一

个明显症状就是力，这是由于肝功能的受损

和消化吸收功能，如果没有刻意减肥，体重

降得快，身体虚弱，小心患肝癌的可能了。

经常发烧 一般为低热，偶尔会达 39°

C 以上，呈持续低热或驰张型高热。

如果您是肝炎患者，又出现了以上症

状，最下转氨酶检查及甲胎蛋白检测。

关于肝癌的2个误区
乙肝携带者一定会发展成肝癌？

答：不一定

乙肝携带者不一定会发展成肝癌。慢性

乙型肝炎（CHB）患者中每年约有 2.1%～

6.0%进展为肝硬化，每年平均有 1%～15%的

乙型肝炎肝硬化患者会发展为肝癌。

肝囊肿会癌变吗？

答：一般不会恶变

肝囊肿是常见的肝脏良性疾病，一般不

会恶变。其可分为寄生虫性，非寄生虫性和

先天遗传性。

肝囊肿生长缓慢，所以可能长期或终

生无症状，其临床表现也随囊肿位置，大

小，数目以及有无压迫邻近器官和有无并

发症而异。

关于肝炎，你知道多少？
1、病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起

的传染病

肝炎病毒可分为甲、乙、丙、丁、戊型。

甲肝和戊肝多为急性发病，一般预后良

好；乙肝和丙肝病程复杂，迁延成慢性后可

发展为肝硬化或肝癌。

各型病毒性肝炎临床表现相似，急性期

以疲乏、食欲减退、肝肿大、肝功能异常为

主，部分病例出现黄疸；慢性感染者可症状

轻微甚至无任何临床症状。

2、病毒性肝炎的传播途径和预防

甲肝和戊肝经消化道传播，乙肝和丙肝

经血液、母婴和性传播。

甲肝和戊肝主要经消化道传播，水源或

食物被污染可引起暴发流行。

乙肝和丙肝主要经血液、母婴和性传

播。例如，输入被病毒污染的血液及血液制

品，使用未经严格消毒的注射器和针头（如

注射毒品等）、侵入性医疗或美容器具（如纹

身、穿耳孔等），共用剃须刀和牙刷；与感染

者进行无保护性行为；携带病毒的孕产妇可

将病毒传染给新生儿。

丁肝的传播途径与乙肝相似，与乙肝

病毒同时或在乙肝病毒感染的基础上才能

感染。

3、接种疫苗是预防乙肝最有效的措施

我国实施新生儿免费接种乙肝疫苗，

全程免疫需按“0，1，6 月”免疫程序接种 3

针，其中第 1 针应在出生后 24 小时内尽早

接种。

除新生儿外，成年高风险人群如医务人

员、经常接触血液及血液制品人员、托幼机

构工作人员、经常接受输血及血液制品者、

免疫功能低下者、职业易发生外伤者、乙肝

病毒表面抗原阳性者的家庭成员、男性同性

性行为者、有多个性伴者或注射吸毒者等也

应该接种乙肝疫苗。

4、母婴阻断措施可有效预防乙肝母婴

传播

乙肝病毒表面抗原阳性的孕产妇在妊

娠或分娩的过程中，有可能将乙肝病毒传染

给胎儿或新生儿。感染时年龄越小，转化为

慢性病毒性肝炎的风险越高，因此开展乙肝

母婴阻断的意义重大。

乙肝表面抗原阳性孕产妇应确保住院

分娩，尽量减少新生儿暴露于母血的机会。

乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇所生新

生儿，应在出生后 24 小时内尽早接种首针

乙肝疫苗，同时注射乙肝免疫球蛋白，并按

照乙肝疫苗免疫程序完成后续剂次接种。

高乙肝病毒载量孕妇，可在专业医师指

导下接受规范的抗病毒治疗。

5、如何预防甲肝和戊肝

注意饮食、饮水卫生和接种疫苗，可有

效预防甲肝和戊肝。

搞好环境卫生，加强水源和粪便管理，

改善供水条件；养成良好的个人卫生习惯，

饭前便后洗手，不吃生食，不饮生水，可有效

预防甲肝和戊肝。

接种疫苗可有效预防甲肝和戊肝。甲肝

疫苗已纳入扩大国家免疫规划，对 18 月龄

儿童给予免费接种。食品生产经营从业人

员、托幼机构工作人员、集体生活人员等重

点人群也应接种甲肝疫苗。我国已有戊肝疫

苗，可自费自愿接种。

6、切断传播途径，可有效预防丙肝

目前尚无丙肝疫苗，但采取有效措施切

断传播途径，丙肝是可以预防的。

拒绝毒品，不共用针具注射毒品；杜绝

非法采、供血；避免不必要的注射、输血和使

用血液制品；到正规的医疗卫生机构进行注

射、输血和使用血液制品，可大幅减少感染

丙肝病毒的风险。

以下行为也可有效预防丙肝：不与他人

共用针具或其他纹身、穿刺等工具，不与他

人共用剃须刀、牙刷等可能引起出血的个人

用品；正确使用安全套，避免不安全性行为。

感染丙肝病毒的妇女如有生育意愿，最

好在丙肝治愈后怀孕。

7、日常工作、生活接触不传播乙肝和

丙肝

乙肝和丙肝病毒不经呼吸道和消化道

传播。

因此，日常工作、学习和生活接触，如握

手、拥抱、在同一办公室工作、共用办公用

品、住同一宿舍、在同一餐厅用餐和共用厕

所等无血液暴露的接触不会感染乙肝或丙

肝病毒。

研究未发现乙肝和丙肝病毒经吸血昆

虫（蚊和臭虫等）传播。

8、有疑似症状或易感染人群，应主动

检查

甲肝和戊肝多为急性发病，如有不洁饮

食史或病人密切接触史，并伴有疑似病毒性

肝炎症状，如全身乏力、食欲减退、恶心呕

吐、腹胀、肝区不适、尿色加深等，应尽快到

医疗机构就诊检查。

建议易感染人群（如有输血、创伤性治

疗、共用注射器、多性伴、器官移植、使用消

毒情况不明的器具纹身、纹眉、修脚等行为

的人员，艾滋病病毒感染者、乙肝和丙肝患

者配偶或所生子女）和肝脏生化检查不明原

因异常者主动到正规医疗机构进行乙肝和

丙肝检查，了解自身感染状况，做到早发现、

早诊断和早治疗。

9、病毒性肝炎应进行规范化治疗

病毒性肝炎患者应遵从医嘱，进行规范

化治疗，切忌自行停药或轻信虚假广告。

甲肝和戊肝绝大多数是急性病毒性肝

炎，经及时规范治疗，多数患者半年内可完

全康复。少数重症患者有肝衰竭危险，应予

以重视。

乙肝容易转为慢性，经规范的抗病毒治

疗，可最大限度抑制病毒复制，延缓和减轻

肝脏损害，阻止肝硬化、肝癌及其并发症的

发生，改善生活质量和延长生命。患者应树

立信心、保持耐心，遵从医嘱、积极配合治

疗，并坚持定期检查，以确保治疗效果。相

反，任意选药、随意换药、自行停药，以及不

按时复诊检查，均可能会引起病毒耐药、病

情反弹或复发。在诊断和治疗过程中切勿轻

信过度宣传和虚假广告，以免造成病情延误

和经济损失。

丙肝也容易转为慢性，经过规范全疗程

的抗病毒治疗，绝大多数患者可治愈。

或有瘫痪风险 教育部 中消协紧急提醒
近日，教育部和中国消费者协会提醒广

大学生家长：不盲目安排学生参加培训，让

孩子们拥有健康安全、充实快乐的暑假。

合理安排假期生活

教育部和中国消费者协会提醒，尊重

孩子成长的科学规律，结合学校暑假安排，

与孩子共同商量制定一份科学合理的暑假

计划。多些亲子陪伴，多些体育锻炼，多些

劳动体验和社会实践，不要盲目跟风报班

培训，让孩子在亲近自然和实践锻炼中度

过暑假。

警惕培训安全风险

凡暑期开展学科类培训的机构，均属违

规培训，其中绝大多数为“黑班级、黑机构”，

既无质量保证，更无安全保证，请家长从孩

子安全出发，主动远离。对于满足孩子兴趣

特长的非学科类培训，既要合理安排培训时

间，还要谨慎选择合规机构，特别要提醒家

长高度关注诸如儿童舞蹈“下腰”动作等可

能导致的受伤甚至瘫痪风险。

防范资金安全风险

家长缴纳培训费用，务必通过教育部全

国校外教育培训监管与服务综合平台“校外

培训家长端”App 完成；务必签订《中小学

生校外培训服务合同（示范文本）》，索取正

规发票，以备维权之需；务必控制额度，一次

性缴费不要超过 3 个月或 60 课时，且不要

超过 5000 元，切勿受“充值赠送”等方式诱

惑，缴纳高额培训费。

主动参与监督举报

如发现违规培训问题线索，家长可通过

国务院“互联网 + 督查”、教育部官网、“中国

教育督导”微信公众号及各地开通的投诉举

报渠道监督举报；如涉及违规收退费等经济

纠纷问题，还可通过全国 12315 平台进行投

诉举报，也可向当地消协组织投诉反映。共

同推动形成群防群治的良好局面，共同维护

学生及家长的合法权益。


