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于海峰说，肝病病人的抗病毒
和抗纤维化“双抗”治疗，是肝病治
疗的必经阶段，奇山医院肝病科在

“双抗”治疗领域积累了多年的经
验，他们以西医精准抗病毒，以中
医中药抗纤维化，通过“西医精准
打击+中医整体调理”，又在标准化
治疗中进行一对一的个体化干预，
目前已完全实现肝炎病人的全生
命周期管理和一站式服务。

“以乙肝病人为例，虽然抗病
毒治疗能够逆转或者阻断，但毕
竟还是有人会进展成肝硬化或发
生肝癌。过去由于我们主要治疗
病毒性肝炎，对发展至肝硬化的
各种并发症和肝癌治疗，并不擅
长，但现在随着学科建设的健全，
以及大量国内顶级专家的引进，
我们现在基本能处理病人从感染
乙肝病毒一直到他生命尽头的整
个生命周期，中间遇到的所有问

题在我们医院都能够得到解决。
另外，相关科室的健全，也给乙肝
病毒感染者的治疗带来了更多的
利好。比如感染者同时合并其他
疾病，如糖尿病、高血压等，我们
完全可以做到一站式解决和处
理。”于海峰说。

另外，奇山医院肝病科已从早
期重点做传染病方面的诊治，拓展
到如今的疑难复杂肝病鉴别、诊断
和治疗。“病人来到医院，我们发现
其肝上有问题，但既不是乙肝、丙
肝，也没有感染，那么我们要做的
就是明确诊断，对症治疗。”于海峰
说，之前有一位招远的病人，患有
肝豆状核变性病，这是一种遗传代
谢性疾病，患者去过很多医院检查
都没有得到明确的诊治。这种病
以前只有孩子才易得，现在已发现
成年人也会患病。该患者后来来
到奇山医院得到确诊并对症治疗

后，很快恢复了正常的生活。
“我们医院很早就开展了中西

医结合的肝病诊疗模式，尤其是积
极响应国家‘西学中’活动，取得了
中医的资质，也会辩证开一些中药
或者中成药。患者无需东奔西跑，
只要看一名医生就能够同时解决
中西医结合的问题，更好地治疗身
体的病症。”

十几年前，一位40多岁的福
山患者，入院时查出乙肝肝硬化
伴胸腹水，甚至由于双下肢水肿，
出行只能依靠轮椅。入院后，经
过抗乙肝病毒以及抗炎保肝、营
养支持等西医的精准病因治疗，
配合中医的活血化瘀、软坚散结，
患者的胸腹水消失，肝硬化逐渐
从失代偿期逆转到代偿期。治疗
2年后患者肝硬化转变为结节性
肝病，肝硬化症状全部消失，且患
者至今仍然健在。

肝硬化可逆！讲讲肝病那些事儿
昨日是第25个全国爱肝日，奇山医院医师介绍中西医结合个体化治疗肝病

YMG全媒体记者 林媛 通讯员 王永梅

守护生命的“化工厂”
肝脏是人体最大的消化腺，承担着代谢、解毒、

免疫防御等重要任务，好比一座人体的“化工厂”，对
维持生命运转至关重要。如何守护肝脏健康，有哪
些爱肝、护肝的小妙招，3月18日全国爱肝日前夕，
记者采访了国家传染病医学中心（北京）、首都医科
大学附属北京地坛医院肝病中心。

一个成年人的肝脏重约 1200 克至 1500 克，有
超过 500 种化学反应在肝脏中进行。国家传染病
医学中心（北京）、首都医科大学附属北京地坛医院
肝病中心主任医师王琦表示，肝脏可将血液中的葡
萄糖转化为肝糖原储存起来，在身体需要能量时，
又能将肝糖原分解为葡萄糖释放入血液当中，维持
血糖稳定；同时肝脏也是合成血浆蛋白的主要场
所，还承担着脂肪代谢、维生素代谢和激素代谢等
多种功能。

另外，肝脏也是人体主要的解毒器官，外来的
或体内代谢产生的有毒物质，如药物、酒精、毒素
等，经血液循环进入肝脏后，在肝细胞内多种酶的
作用下，使其变成无毒或毒性较小的物质，最终排
出体外。肝脏还被称为人体的“血库”，储存着人体
血液总量14%的血液。紧急情况下，如发生大出血
时肝脏会释放出储存的血液，保证心、脑等重要器
官的血液供应。

而当肝脏功能受损时，就会导致血糖异常、蛋
白质合成不足、解毒能力下降、免疫功能低下、凝
血机制异常等一系列问题，进而引发多种疾病，如
肝炎、肝硬化、肝衰竭、黄疸、贫血、感染等，影响身
体健康。

如此重要的器官早期发病症状却不明显，通
过相应的检查才能判断。专家表示，肝功能检查
是了解肝脏状态最方便、快捷的检查项目，能够初
步判断有无明显的肝细胞损伤、胆汁淤积，是否出
现低蛋白血症等慢性肝病的情况。另外，肝炎病
毒标志物检测包括甲肝抗体、乙肝五项、丙肝抗
体、戊肝抗体等检查，可用于判断是否感染相应的
肝炎病毒。

专家表示，过量饮酒、熬夜、暴饮暴食、药物滥用
等行为都会严重影响肝脏功能。因此，要控制饮酒
量，规律作息，保证每天7至8小时的睡眠时间，均衡
膳食，多吃蔬菜水果、全谷物、优质蛋白质等，少吃油
腻、高糖等食物，控制体重，避免肥胖。

值得注意的是，无论是处方药还是非处方药，都
应严格按照医生的建议使用，不自行增减剂量或更
换药物。使用药物前，仔细阅读说明书，了解其是否
有肝毒性，如同时服用多种药物，要注意药物间的相
互作用。 新华社北京3月18日电

3月18日是“全国爱肝日”。丙肝是常见的病毒
性肝炎，如不及时治疗，可对健康造成危害，甚至威胁
生命。专家提示，丙肝可防可治，如感染丙肝，要积极
进行规范治疗，保护肝脏健康。

什么是丙肝？北京协和医院肝脏外科主管护
师潘新伟介绍，丙肝是一种由丙型肝炎病毒（HCV）
感染引起的病毒性肝炎，它起病隐匿，感染后症状
不明显，但丙肝病毒的长期活跃复制会反复损伤肝
细胞，导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化，部分患者
可发展为肝硬化甚至肝细胞癌，演变为威胁生命的

“杀手”。

潘新伟介绍，丙肝主要通过血液传播、性接触传
播和母婴传播。其中，血液传播是丙肝最主要的传播
方式。使用非一次性的注射器和针头，生活中共用剃
须刀、牙刷，使用未经严格消毒的牙科器械、内镜，不
规范的文身、文眉、打耳洞、修脚等都有可能会感染丙
肝，需要特别注意。

北京协和医院肝脏外科主管护师冯璐晶提示，身
边如果有丙肝患者也无需过度担心，只需避免接触丙
肝患者的血液和体液。日常的接触比如共同进食、打
喷嚏、咳嗽、拥抱、握手等行为并不会增加感染丙肝的
风险。

如果感染了丙肝怎么办？北京协和医院肝脏外
科主治医师万雪帅介绍，丙肝已是一种可以治愈的疾
病，治愈率在95%以上。目前虽没有有效的丙肝疫苗
可接种，但直接抗病毒药物（DAAs）能够有效治疗丙
肝。坚持在医生的指导下进行规范、系统治疗，可以
实现病毒清除。

“丙肝并不可怕，在日常生活中增强防范意识，就
能极大降低感染风险。”万雪帅说，即便发现不慎感染
丙肝，也无需恐慌，以积极心态面对，配合规范治疗，
康复并非难事。

新华社北京3月18日电

2025年3月18日是第25个全国爱肝日，今年的主题是“中西医结合，逆转肝硬化”。肝硬化是一种常见的
慢性进行性肝病，病毒感染、药物损伤、酒精损害等都可能导致肝细胞坏死、纤维组织增生，最终形成肝硬化。
早期肝硬化通过中西医结合的手段，可实现逆转。作为烟台市肝病诊疗中心，多年来，烟台市奇山医院肝病科
以精准化、微创化、中西医结合治疗为特色，为肝病患者筑起生命防线。

可防可治 远离丙肝困扰

当前，中国有超过五分之一的
人群饱受肝脏疾病的困扰，乙肝、
丙肝、脂肪肝、药物性肝病、酒精肝
等都是常见的肝病。其中，药物性
肝损伤在我国发病率高于其他国
家，且呈逐年上升趋势。药物性肝
损伤若不及时治疗，严重的话可导
致肝硬化。

“药物性肝损伤，除了医源性
损伤，比如在治疗肿瘤、结核病的
过程中药物导致的肝损伤，更多的
是因患者自己服用各种保健品、中
草药导致。”奇山医院肝病二科主
任于海峰说：“许多人认为中草药
都是天然无公害的，比西药更安
全，其实这种想法是片面的，俗话
说‘是药三分毒’。在肝病科，有一
些患者因为药物性肝损伤就医次

数甚至达到3到4次。特别是有些
老年患者，每次因中草药中毒造成
急性肝损伤治疗出院后，不到3个
月又会见到该患者，一问，原来该
患者得知A药有毒后，居然回家又
换了B药继续服用，等发现B药不
对，他又会再换一种C药，以身试
药，非常固执。”

“还有更多的情况，是许多市
民因为身体的各种不适难以恢复，
于是从各种渠道买来各种保健品、
药品服用。比如关节疼或腰腿疼，
他们就从网上买药或者保健品止
痛，有时候痛被压住了，但是急性
肝损伤却形成了！还有的人从网
上买通便药、减肥药，甚至皮肤用
药，服用后，导致药物性肝病。”于
海峰说。

医院曾接诊过一位老人，入院
时，全身乏力、食欲不振、小便黄，起
初以为是病毒性肝炎，后经过全面检
查，排除了病毒性肝炎。医生反复询
问患者，了解到其常年服用补肾保健
品，并且其中含有何首乌等成分。这
位患者被确诊为药物性肝损伤、肝
硬化，由于病情较重，一度达到肝坏
死危及生命。经过医生的积极抢救
治疗，患者才病情好转，顺利出院。

于海峰提醒，市民长期服用药
物或保健品，应定期在医生指导下
复查肝功能。通过定期检查，可以
及时发现潜在的肝损伤，避免病情
恶化。“吃错补药，不如不补。”如果盲
目进补或大量进补，容易给身体带
来健康风险，进补应在医生指导下
进行，辩证施补，避免因“补”而伤。

采访中，记者获悉，为更好地推
进慢性乙型肝炎的个体化精准治
疗，提高慢乙肝患者临床治愈率、减
少慢乙肝对患者的危害，烟台市奇
山医院还在全市率先开设了“慢乙
肝临床治愈门诊”，近年已帮助众多
患者取得了临床治愈，最大限度地
避免了肝硬化的发生和发展。

此外，奇山医院肝病科是多个
国家级研究项目的合作科室，包括

国内乙肝临床治愈项目——“珠峰
项目”“容愈计划”“星光计划”、降
低肝癌发生率的“绿洲项目”、针对
LLV（经治低病毒血症）的“未名项
目”、针对儿童乙肝的“萌芽项目”
等，为我国乙肝患者的治愈发挥重
要作用。

“肝脏是沉默的器官，早筛早
治才能避免‘小病拖大’。各种原
因导致的肝硬化患者均是肝癌的

高危人群。”于海峰提醒，肝硬化患
者应每3到 6个月常规筛查肝功
能、腹部超声+AFP+DCP。对于
发现不典型结节的肝硬化患者，腹
部超声发现＜1cm结节，3个月复
查1次，结节增长或结节＞1cm，应
进行上腹部增强CT或增强磁共振
等检查。影像学检查不能确定结
节性质者，可考虑在影像引导下行
诊断性肝穿刺活组织学检查。

药物性肝损伤在我国发病率高于其他国家

西医精准打击+中医整体调理治疗肝病

在全市率先开设“慢乙肝临床治愈门诊”C
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