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乙型肝炎患者的自我管理
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　　乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎（下称乙肝）病毒（ＨＢＶ）感

染引起的一种传染病，极易慢性化并最终演化为肝硬化与肝细

胞癌［１］。ＨＢＶ感染呈世界性流行，据世界卫生组织报道，全球

有３．５亿人为慢性ＨＢＶ感染者，每年约有１００万人死于ＨＢＶ

感染所致的肝功能衰竭、肝硬化和原发性肝细胞癌。据２００６

年全国乙肝流行病学调查表明，我国１～５９岁一般人群乙肝病

毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率为７．１８％，５岁以下儿童仅为

０．９６％，现有慢性 ＨＢＶ感染者约９３００万人，其中慢性乙肝患

者约２０００万人
［２］。虽然大多数患者经过住院治疗，病情可以

得到有效控制，但是不能彻底治愈，需要长期治疗甚至终生治

疗。因此，出院后患者有效的自我管理对降低复发率，减少并

发症，减轻经济负担，降低病死率，提高生存质量和延长生命至

关重要。作者认为患者应从以下几个方面加强有效的自我

管理。

１　合理膳食，均衡营养

良好的饮食习惯有利于疾病的康复，患者要重视合理膳

食，保证营养均衡。饮食以清淡易消化为主，适当增加蛋白质

的摄入量，每天１．５～２．０ｇ／ｋｇ，以鱼类、蛋类、乳制品、大豆及

其制品等优质蛋白为主，适当增加新鲜蔬菜和水果，少食多餐，

规律进食［３］。适当的高热量、高蛋白、高维生素易消化食物有

利于肝脏修复，但不必过分强调高营养，以标准体质量为度，尤

其禁食高脂肪饮食，以防脂肪肝发生。特别是每逢佳节时期，

亲朋好友欢聚一堂之时，患者及家属在思想上是最放松的时

刻，切忌暴饮暴食，忌食油腻、煎、炸、辛辣刺激性食物，忌饮酒，

包括含乙醇的饮料，如啤酒、醪糟等。

２　劳逸结合，适度运动

患者特别要注意休息，它是治疗的主要措施之一。因为卧

床休息能增加肝脏血流量（试验证明人体卧位与站立时肝脏血

流量有明显差异，前者比后者多得血液４０％以上），减轻肝脏

负担，有利于肝组织修复。保证每晚８ｈ睡眠和午睡１ｈ，有利

于全身各系统、器官生理功能正常进行，有利于机体对病毒抗

原产生相应抗体，有利于肝病康复［４］。但是休息并不要求绝对

卧床，可以进行适度的运动，如散步、打太极拳、养花、养鱼等，

以不感觉疲劳为度。如果患者症状消失，肝功能恢复正常３个

月以上，可以逐步恢复日常活动及原来的工作。我国慢性乙肝

患者以中青年为主，此年龄阶段的患者面临人生的各种竞争和

挑战，如工作、生活、学习、应酬等。压力大，过度劳累可导致病

情加重，治疗效果差，还有可能导致乙肝复发及并发症发生。

因此，生活保持规律，注重劳逸结合非常重要。

３　遵医行为，依从性好

乙肝目前尚无特效治疗方法。抗病毒治疗是目前公认的

较为有效的治疗方法，常用的药物有核苷（酸）类似物和干扰

素，其中核苷（酸）类似物服用方便，疗效肯定，但疗程长，停药

后易反弹，有些患者需要长期甚至终生用药。长期用药使患者

容易产生懈怠情绪，私自停药，造成不遵医行为，临床中有部分

患者还因家庭经济困难而中断治疗。不规则用药可降低疗效

和促发耐药，甚至诱发肝功能衰竭。因此，长期规范用药是保

证疗效的前提［５］。停药或增减药物一定要遵医嘱，并坚持定期

复查随访。

另外，部分患者有种急切、盲目的心理，总是期望该病能早

日“转阴”，能在短时间内治愈。于是听信广告宣传，迷信偏方，

滥服各种药物，从而加重肝脏负担，导致病情复发，甚至威胁生

命，因为很多药物都是直接通过肝脏解毒和代谢的。因此，患

者应在正规医院的专科医生指导下用药，严格遵照医嘱用药，

确保用药安全有效。

４　定期复查，资料保存

患者出院后每３～６个月监测血常规、肝功能、肾功能、乙

肝两对半、ＨＢＶＤＮＡ、甲胎蛋白、超声检查，必要时根据医生

的指导作ＣＴ或 ＭＲＩ，以便早期发现肝硬化及原发性肝细胞

癌。患者一旦出现乏力、纳差、厌油、尿黄、皮肤黄、呕血、便血

等症状应及时到医院就诊，以便早期发现病情反复甚至上消化

道出血、肝性脑病等严重并发症，能及时得到救治。患者一定

要保存好完整的病历资料，以便就诊医生对患者病情进行全面

了解，根据病情变化及时调整治疗方案，达到最佳的治疗效果。

５　心理调试，家庭支持

慢性乙肝难以根治，病程长，易反复等，这些因素一直都困

扰着患者。一方面该病对患者身体的长期折磨，另一方面长期

用药或因病中断工作致使家庭经济负担加重，导致患者容易产

生焦虑、抑郁、悲观等情绪。首先，患者要调节好自己的心理，

正视疾病，保持乐观情绪；其次，不要期望短时间内能彻底清除

ＨＢＶ，其实只要肝功能正常，患者就能正常工作与学习。个别

患者因受到社会歧视，朋友疏远，家人离弃，背负着沉重的心理

负担。多重的压力让患者感到自己前途一片黑暗，在疾病的阴

影中不能自拔。此时，家庭的照顾和心理支持是保障患者长期

生活质量和病情稳定的关键因素［６］。同时患者积极参加一些

文体活动，增强自我调节能力。只有保持乐观、稳定的心态，将

抗病毒治疗、全身治疗和心理治疗结合起来，才能提高生活质

量，降低疾病的复发率，延长生命。

６　消毒隔离，避免感染

慢性患者和 ＨＢｓＡｇ携带者是乙肝最主要的传染源，主要

经过血液、生活密切接触、母婴传播［７］。患者要养成良好的个

人卫生习惯。日常用品（如剃须刀和牙刷等）不与任何人共用；

与人共餐时使用公筷；餐饮用具可煮沸消毒；衣物等用５００～

１０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂浸泡消毒后晾干备用；患者使用过的物

品、家具、地板等用５００ｍｇ／Ｌ含氯制剂擦拭或湿式拖扫。患

者破损的伤口及血液均可以排出病毒，应加强防护，血液、呕吐

物等用１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂浸泡消毒后再进行处理。

不能随意丢弃被污染的物品，无价值的污染物品可直接焚烧。

慢性乙肝患者在急性活动期应暂停性生活，病情稳定时也要节

制，以不感觉疲劳为度，一定要使用安全避孕套，预防肝炎病毒

经性传播给性伴侣。ＨＢＶ感染母亲的新生儿出生后２４ｈ常

规注射高效价抗ＨＢＶＩｇＧ１００Ｕ，并于出生后０、１、６个月常

规接种乙肝疫苗［８］，最好不要母乳喂养，这样才能有效阻断母

婴传播，降低子代 ＨＢＶ感染的风险。
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部分家属对慢性乙肝的相关知识不了解，怕被传染，对患

者态度冷淡，亲朋好友也很少露面，避而远之，这些行为都使患

者顾虑重重，加重心理负担，影响疾病康复。因此，家属要熟悉

该病的消毒隔离、家庭护理及自我保健知识。目前我国预防和

控制乙肝流行最关键的措施是接种乙肝疫苗。与患者密切接

触的家属及同事，建议检测乙肝病毒标志物和肝功能，肝功能

正常、乙肝两对半结果全阴性者注射乙肝疫苗。

７　总　　结

我国是慢性乙肝的高发区，该病已经严重影响和威胁人们

的健康和生命，也是导致肝硬化、肝癌最直接的原因，给家庭和

社会带来沉重的负担。因此，患者有效的自我管理是一项长期

而艰巨的任务，既需要患者的自律性，也需要家属的支持理解

和配合。只有患者坚持有效的自我管理，才能有效控制病情的

发展，降低复发率，减少并发症，提高生存质量，延长生命。
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　　随着临床血液需求量不断增加，血站检验科的工作量也在

日益增大。河南省红十字血液中心检验科目前平均每天处理

的标本量约为６００～７００份。为了满足检验需求，本文对

ＦＡＭＥ全自动酶免分析系统进行了优化处理，每台ＦＡＭＥ２４／

２０最多可不间断进１３块微孔板，相邻两板的间隔时间大约为

１～２ｍｉｎ
［１２］。因此一旦ＦＡＭＥ系统启用，就需要不停地提供

加完样本的酶标板，这给加样系统带来了很大的压力。为了最

大限度缩短加样时间，充分利用了ＳＴＡＲ全自动加样器可不

等距加样的特点，对阴性、阳性对照品、质控品和样本稀释液等

试剂分配模式进行了分析，摸索出了３种加样模式，并对这３

种模式进行了比较，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　检测标本　郑州地区无偿献血者标本

１．２　 仪器与试剂 　ＳＴＡＲ 全自动加样器、ＦＡＭＥ２４／２０、

ＦＡＭＥ２４／３０（瑞士 Ｈａｍｉｔｏｎ）；ＨＴ３恒温酶标仪（奥地利 Ａｎ

ｔｈｏｓ）；乙型肝炎病毒表面抗原、梅毒（ＴＰ）酶免试剂盒（珠海丽

珠）；丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）酶免试剂盒（上海科华）；人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）酶免试剂盒（法国伯乐）。

１．３　加样方法

１．３．１　试剂和样本的排列　按照顺序在工作器件上排列稀释

液、酶标板、阴阳对照、质控品和日常标本。其中酶标板从前向

后的顺序为ＴＰ、ＨＩＶ、ＨＣＶ和乙型肝炎病毒（ＨＢＶ），对照品

和质控品从前往后的排列顺序为：ＴＰ阴性对照、ＴＰ阳性对

照、ＴＰ质控品、ＨＩＶ阴性对照、３种 ＨＩＶ阳性对照、ＨＩＶ质控

品、ＨＣＶ阴性对照、ＨＣＶ阳性对照、ＨＣＶ质控品、ＨＢＶ阴性

对照、ＨＢＶ阳性对照、ＨＢＶ质控品。

１．３．２　共同加样程序的编辑

１．３．２．１　ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ稀释液分配的编写（其中 ＨＩＶ、

ＨＢＶ满板分配，ＨＣＶ第１条不分配，ＴＰ不分配稀释液）。

１．３．２．２　日常标本加样程序的编写（每板加８８份样本），以下

分配模式均在该程序的基础上编写。

１．３．３　分配模式Ｉ的编辑

１．３．３．１　启动序列编辑器，编写在 ＨＣＶ板第１条最后一孔

分配稀释液的序列，将编好的序列添加到对应的方法中（下

同）。可简化为：抓针吸液分配弃针。

１．３．３．２　按照试剂说明书ＴＰ、ＨＩＶ、ＨＢＶ阴性对照分别加３

孔，ＨＣＶ阴性对照加２孔，ＴＰ、ＨＢＶ、ＨＣＶ阳性对照分别加２

孔，ＨＩＶ３种阳性对照各加１孔，ＴＰ、ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ质控品

各加１孔。那么就有１４种试剂需要分配到２４个微孔中。因

此可以编写３个吸液序列及与之对应的３个分配序列。简化

为：抓针吸液分配弃针抓针吸液分配弃针抓针吸液分

配弃针。

１．３．４　分配模式Ⅱ的编辑　在 ＨＣＶ阳性对照和质控品之间

添加１管 ＨＣＶ稀释液（分配到质控孔中）。由于 ＨＣＶ稀释液

和质控品需加到同一孔内，所以将该２种试剂编写到２个不同

的序列中。先分别编写１个８根针的吸液序列及对应的３个

分配序列（包含ＴＰ阴阳对照、ＨＩＶ对照品和质控品以及 ＨＣＶ

稀释液），再编写７根针的吸液和分配序列（包含ＴＰ质控品、

ＨＣＶ阴阳对照、ＨＣＶ质控品、ＨＢＶ阴阳对照和质控品）。简

化为：抓针吸液分配分配分配弃针抓针吸液分配分配

分配弃针。

１．３．５　分配模式Ⅲ的编辑　同上，在 ＨＣＶ阳性对照和质控

品之间添加１管ＨＣＶ稀释液。先将需２次或３次分配的试剂

和 ＨＣＶ稀释液编写到一个吸液序列和对应的３个分配序列

中（包含ＴＰ阴阳对照、ＨＩＶ阴性对照、ＨＣＶ阴阳对照、ＨＣＶ

稀释液和 ＨＢＶ阴阳对照），然后将剩下的７种试剂编写到同
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