乙肝防治知识

乙型病毒性肝炎(hepatitis B，简称乙肝)是由乙型肝炎病毒(HBV)引起的、以肝脏病变为主并可引起多种器官损害的传染性疾病。
1、传染源  主要是乙肝病人和乙肝病毒表面抗原（HBsAg）携带者，其中以慢性乙肝病人和HBsAg携带者最为重要。
2、潜伏期  一般为50～150天，平均为60～90天，最短的在感染后2周血清中即可出现HBsAg，最长的可长达9个月，称长潜伏期肝炎。
3、传播途径  HBV可通过血液传播、性接触传播和母婴传播。    
4、人群易感性  人群对乙肝普遍易感。婴幼儿因为免疫系统发育不完善，因此感染后极易转为慢性(>90%)，很难治愈；而成年人免疫系统功能比较强，感染后大多数人能痊愈(>90%)。
症状
HBV可引起隐性感染和显性感染，显性感染中各种临床类型的肝炎均可发生。
 1、急性乙肝  临床表现以消化道症状为主，血清转氨酶升高，但无黄疸型较多。
 2、慢性乙肝  轻者仅表现为血清转氨酶的轻度升高。重者肝病面容，肝掌，蜘蛛痣，脾大；乏力，食欲不振，腹胀，便溏，肝区痛等；血清蛋白降低，球蛋白升高，凝血酶原活动度下降，血胆红素升高。
 3、重型肝炎  初期类似急性黄疸型肝炎，发展迅猛，短期出现精神神经症状（如烦躁不安、神志不清、嗜睡、昏迷等），凝血酶原活动度40%一下。
 4、肝炎肝硬变  早起无症状及体征。静止期代偿期肝硬变有肝病面容、肝掌、蜘蛛痣、脾大等体征；活动期肝硬变有慢性肝病症状；失代偿期则表现食管静脉曲张或呕血、腹水、脾大及脾功能亢进等。
治疗
治疗原则是最大限度地长期抑制HBV，减轻肝细胞炎症坏死及肝纤维化，延缓和减少肝脏失代偿、肝硬化、HCC及其并发症的发生，从而改善生活质量和延长存活时间。目前尚无特效疗法，抗病毒治疗是关键，只要适应就应进行规范的抗病毒治疗。
预防
 1、保护易感人群  接种乙肝疫苗是预防HBV感染的最有效方法。我国提倡在乙肝高危人群(如医务人员、经常接触血液的人员、HBsAg阳性者的家庭成员等)实施接种。乙肝疫苗的免疫程序为0、1、6个月，即接种第1剂后，1个月后接种第2剂，6个月后接种第3剂。
 2、切断传播途径  大力推广安全注射(包括针灸的针具)，并严格遵循医院感染管理中的标准，采取一系列的预防原则。服务行业所用的理发、刮脸、修脚、穿刺和文身等器具也应严格消毒。注意个人卫生，不和任何人共用剃须刀和牙具等用品。
 3、管理传染源   建议对患者的家庭成员进行血清HBsAg、乙肝病毒核心抗体（抗-HBc）和乙肝病毒表面抗体（抗-HBs）检测，并对其中的易感者(该3项标志物均阴性者)接种乙肝疫苗。慢性乙肝携带者除不能参加献血以及不能从事国家规定的特殊行业外，可以同其他人群一样正常生活与工作。
