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https://www.100test.com/kao_ti2020/4/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_4099.htm 防治乙肝九个关键：选择医院、选择

正规医院的专科，认识乙肝传播途径，百分之七八十的肝炎

病人没有明显的症状，肝炎可能治愈，病毒对药物耐药。不

要DNA一转阴就马上停药。正确用药。培养健康的生活习惯

。家属要正确认识乙肝。 对乙肝这样的慢性疾病，需要从疾

病治疗、心理关注、亲人配合、社会支持的多重角度进行的

治疗模式，医生、患者以及他们的亲人、朋友、社会都要走

出误区，正确认识。 第一步，选择医院、选择正规医院的专

科感染科或者肝病科，专科医生对治疗方案和药物特性的了

解都较全面。 第二，认识乙肝传播途径：生活吃饭不会传染

乙肝，乙肝的发病与不讲卫生也没有直接的联系。母婴、血

液、体液传播是乙肝的主要传播途径。 第三，百分之七八十

的肝炎病人没有明显的症状，仍须定期检查，监测病毒的状

态如果一旦发现病毒在体内复制，就必须接受治疗。 第四，

肝炎可能治愈，尽管肝炎病毒大多数不能完全清除，但可以

控制在一个不危害人体的范围内。 第五，病毒对药物耐药。

医生可以通过药物选择、服用周期、联合用药等方式预防和

减少耐药的发生，不能因耐药问题放弃治疗。 第六，不

要DNA一转阴就马上停药。临床经验证实要2-3年的长期治疗

周期才能保证乙肝的治疗效果。 第七，正确用药。目前各国

都有慢性乙型肝炎的治疗指南，包括控制病毒、减少或清除

病毒，使病人肝炎不活动、病毒不复制、减少病人出现肝硬

化和肝癌的机会等。初治患者应该选择抗病毒作用强、耐药



性低的药物。今年亚太肝病研究协会年会上，恩替卡韦五年

临床实验的结果显示，108名核苷初治的慢性乙肝患者使用博

路定（恩替卡韦片）长达五年，93%的患者的病毒载量降到

不可测水平，在临床研究的第五年中，没有新的耐药情况发

生，五年累计耐药发生率为1.2%.保持良好的就医依从性，也

是预防耐药性产生的策略。 第八，培养健康的生活习惯。应

该少饮酒或禁酒，少吃油腻的食物；不要乱吃药。 第九，家

属要正确认识乙肝，家中有乙肝病人时全家都应该去检查一

下，没有感染的话要及时注射疫苗。 相关推荐：
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