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https://www.100test.com/kao_ti2020/474/2021_2022__E4_B9_99_E

8_82_9D_E7_96_AB_E8_c67_474105.htm 乙肝疫苗若要起到保

护作用，必须足量注射，最好一次注射20微克。中山大学附

属第三医院感染性疾病科主任高志良主任医师指出，打过乙

肝疫苗，体检显示“弱阳性”，通常提示体内抗体呈低水平

，虽然对机体有一定保护作用，但为稳妥起见，还应加打一

次疫苗。 接种疫苗标准是打三针 接种疫苗切忌半途而废，标

准接种是打三针，打完后必须做检查确认抗体水平。高志良

说，国内最近有一项研究指出，过去认为健康人群中10%的

“免疫无应答”人群无法打出抗体，主要是因为注射的疫苗

量对其机体来说分量不够，只要足量注射，他们也能打出抗

体来。“我们推荐的注射剂量，每一次要打20个微克才保险

。”他说，国产疫苗通常每支5微克，可以一次打四支，连续

三次按时接种。 不过，打不出抗体的另一种情况就需要高度

重视了。“这提示你有潜在乙肝感染，必须密切监控，也就

是对乙肝的全程管理。” 肝功能正常患者可婚育 提到乙肝就

绕不过“乙肝歧视”的问题。“我们一再呼吁，在入托、就

医、升学、就业、婚育方面不要歧视患者以及乙肝病毒携带

者。”高志良说，肝功能正常的乙肝患者可以结婚生子。生

育前进行系统的抗病毒治疗，将传染性降低就可以了。但要

提醒一点，育龄期妇女由于看病时间可能会比较长，例如核

苷类药物治疗可能会花5年时间，治疗期间最好避孕，以免药

物导致胎儿畸形。 为了避免乙肝的母婴传播，乙肝母亲生育

后，孩子在出生三小时后应进行HBIG的注射，三天后再系统



接种疫苗，85%的BB不会感染乙肝，而且打一次疫苗，保护

将持续终身，即使以后抗体水平下降，变成弱阳性，仍然是

有保护作用的。 全世界有4亿乙肝感染者，主要集中在亚太

地区，尤其是中国。而中国1亿感染者中，在广东的最多。高

志良说，2002年一次流行病调查显示，广东表面抗体阳性者

占人群的14%，经过近五年的发展，目前这个数字应该超过

了14%，并且远超全国平均水平。各类肝炎感染者共有近一

千万人。 目前，中山三院感染科收治的病人占到全省的十分

之一，其中六成以上是肝病重病号。针对这一情况，该院将

于本月底，正式启用新的肝病大楼，将病床扩容到400多张，

并将肝病门诊、肝病内科、中西医结合、肝病外科、肝脏移

植中心等进行“强强联合”，以应对各类肝炎患者。 呼吁建

立病种准入制 高志良指出，现在乙肝治疗很不规范，虚假医

疗广告、医疗信息满天飞。几乎每家医院都有肝病、感染病

科，不管有没有人才都上马，实际治疗水平鱼龙混杂。比如

，乙肝“两对半”的试剂准确性对病情也很重要。HBV-DNA

检测旨在确认病毒活跃性，是抗病毒治疗前的权威依据。目

前，全省经过国家批准、可开展HBV-DNA检测的只有一家，

但却有很多医院声称他们也能做检测，准确度就得打个问号

。 再如拉米夫定，疗程不够的话，病人一停药，病情就会反

弹，补救治疗更麻烦。临床上很多患者是因不规范治疗导致

药物性肝损害。他表示，乙肝治疗建立病种准入制迫在眉睫

，必须对开设肝病门诊的医疗机构进行严格的资质审核、建

立规范的治疗流程。 乙肝治疗忌过度用药 乙肝患者需要及时

治疗，但积极治疗不等于过度用药。过度用药后患无穷。据

不完全统计，43.5%的乙肝患者在治疗过程中都存在过度用药



。主要体现在以下几个方面： 不合理的联合用药：有的乙肝

患者打干扰素的同时，还口服核苷类似物，例如拉米夫定、

阿德福韦和恩替卡韦等。这种联合用药是非常不合理的。 重

复使用同类药物：乙肝患者使用最多的是降酶药物，此类药

物的主要成分和功效大多类似。例如，含有中药五味子的降

酶药就有几十种，五酯胶囊，联苯双酯、降酶灵胶囊等。含

有甘草酸成分的降酶药物也有几十种，例如甘利欣、美能、

甘草酸苷等。这些药物最好只用一种，不宜联合使用。 过多

使用保肝药：这些药物并不能从根本上起到保肝作用。 随意

联用中西药：中药和西药如何搭配、怎样联合，非常有讲究

。搭配不好药效会减弱，甚至有害。很多乙肝患者使用西药

的同时又加服中药，这种组合未必对治疗有益。 无证据用药

和滥用药：目前不主张乙肝病毒携带者使用抗病毒药物，但

是许多人都在使用，有的还用两种以上。此外，核苷类抗病

毒药物不能用于儿童，干扰素不能用于肝硬化患者，但是临

床上不少患者在违规使用。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


