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A13A13 健康

今年37岁的张先生（化名），正是
这千万乙肝感染者中“侥幸者”的缩
影。他回忆，自己20多岁时体检就查
出乙肝病毒携带，当时医生反复叮嘱
要定期复查、规范干预，但他觉得自己
身体毫无不适，能吃能喝、精力充沛，
便把医生的话抛到了九霄云外。

“我身边也有乙肝朋友，常年不治
疗也没事，我以为自己也一样，反正没
症状，治不治都一样。”张先生坦言。

转折发生在半个月前，张先生突
然出现持续性恶心呕吐，同时伴随严
重的食欲减退、精神萎靡，浑身乏力
得连起床的力气都没有。

在家人的护送下，张先生来到了
宁波市中西医结合医院肝病科。检
查结果出来后，所有人都惊呆了：张
先生的转氨酶远超正常值近40倍，
肝脏弹性值更是高达 41.3Kpa，远

超肝硬化诊断临界值（17.5Kpa），结
合乙肝病史及进一步检查，临床诊
断为“慢性乙型病毒性肝炎所致肝
硬化”。

“肝硬化？那不是绝症吗？”拿到
诊断书的那一刻，张先生瞬间崩溃，
一度陷入绝望。

接诊的宁波市中西医结合医院
肝病科董永权主任，一边耐心安抚他
的情绪，一边详细讲解病情：“肝硬化
并非不可逆转，尤其是早期或中期，
只要抓住治疗关键，规范干预，就能
有效控制病情进展，甚至实现逆转。”

在医生的劝说和家人的鼓励下，
张先生终于重拾治疗信心。经过一
段时间的规范治疗，张先生的病情得
到了显著改善，转氨酶已恢复正常，
复查肝脏弹性值明显好转，肝硬化得
到有效控制。

近半年以来，58岁的曹阿姨（化姓）一直被一个难言之
隐折磨得苦不堪言：尿频、尿急反复发作，下腹部时不时隐隐
作痛。

她跑了多家医院的妇科和泌尿科，B超、CT、尿动力检
查做了个遍，西药也吃了不少，症状却始终时好时坏，无法断
根。前段时间，经朋友介绍，她抱着试试看的心态来到江北
区洪塘街道社区卫生服务中心妇科门诊，找到了吴碧芬医
生。没想到，这一次就诊，困扰她半年之久的症状，在短短
15天内基本消失了。

三重病因交织，患者半年求医无果

曹阿姨的病情并不简单。吴医生详细询问病史后，没有
局限于单一的泌尿系问题，而是进行了综合分析，最终给出
了“三重诊断”：上尿道感染、膀胱过度活动症、因雌激素水平
下降引起的私密部位黏膜萎缩等问题。

这个案例非常典型，吴医生介绍，女性的泌尿系统问题，
根源往往不只在泌尿系统本身。对于58岁的曹阿姨来说，
她正处于绝经后期，体内雌激素水平显著降低，这会导致尿
道黏膜和私密部位黏膜萎缩、变薄，局部抵抗力下降，细菌更
容易滋生并逆行感染。这正是整个问题的“导火索”。随后，
细菌侵入引发了上尿道感染，长期的炎症刺激又导致膀胱逼
尿肌不稳定，出现膀胱过度活动症，表现为尿频尿急，即使炎
症消退，这种功能紊乱也会持续存在。

标本兼治，15天找到顽疾“钥匙”

吴医生分析，曹阿姨之前的治疗可能只针对感染，用了抗
生素，症状暂时缓解，但萎缩的黏膜和紊乱的膀胱功能没有得
到修复，加上抗生素无法覆盖的细菌类型，导致病情迁延不愈。

为此，吴医生制定了一套“标本兼治”的综合方案：先通
过输液，快速控制住急性的上尿道感染，消除细菌病原体；同
时针对病因，使用局部雌激素治疗，恢复黏膜的厚度与弹性，
增强局部抵抗力，从根本上阻断细菌的入侵通道；再配合盆
底肌锻炼，改善膀胱功能。

坚持治疗15天后，曹阿姨的症状基本消失。感染被清
除，功能恢复正常，萎缩的黏膜得到改善。

反复尿路感染，别只盯着泌尿问题

吴医生说，曹阿姨的经历，给许多有类似困扰的女性提
了个醒。中老年女性反复出现尿路感染、尿频尿急等症状，
一定要同时考虑妇科因素。泌尿系统与生殖系统在解剖上
紧密相邻，相互影响。如果出现私密部位干涩、不适，伴有反
复的尿路感染，这很可能是雌激素缺乏的信号，应及时进行
妇科检查，明确诊断。同时，不要长期自行服用抗生素，不规
范的治疗容易产生耐药性，把小病拖成顽疾。

日常预防方面，吴医生建议多喝水、不憋尿，穿宽松棉质
内裤，避免过度清洁和使用刺激性洗液；适当进行凯格尔运
动（盆底肌训练），有助于改善盆底血供和膀胱功能。饮食上
可适当补充豆制品，其中的大豆异黄酮对维持泌尿生殖系统
健康有一定帮助。 记者 程鑫 通讯员 岑文文

乙肝多年不在意

一次恶心呕吐
竟查出肝硬化 反复尿路感染半年无解

社区医生揪出“隐秘病根”

3 月 18 日，是第 26
个全国爱肝日，今年主题
是“遏制肝硬化，远离肝
癌”。肝脏是人体“沉默
的器官”，慢性乙肝的隐
匿性往往让很多患者放
松警惕，而这背后，是一
组触目惊心的流行病学
数据。

据 世 界 卫 生 组 织
（WHO）公布的数据显
示，全球约有 2.58 亿慢
性乙肝感染者，每年有
80余万人死于乙肝相关
疾病，其中主要是肝硬化
和原发性肝细胞癌。在
我国，目前全人群乙肝表
面抗原（HBsAg）流行率
约为 5%～7%，现有慢
性乙肝感染者约 7500
万，其中 15%~40%的患
者最终会发展为肝硬化
或肝癌，而多数患者因无
症状忽视规范诊疗，错过
最佳干预时机。更值得
警惕的是，约 50%的代
偿期肝硬化患者 10年内
会出现腹水等失代偿症
状，一旦出现腹水，1 年
病死率约为20%，5年病

死率约为44%，肝硬
化已成为威胁国民
健康的重要慢性疾
病之一。

宁波市中西医结合医院肝病科
董永权主任特别提醒：乙肝患者切
勿“等一等、看一看”，一定要摒弃侥
幸心理，定期进行肝功能、乙肝病毒
载量、肝脏弹性成像、甲胎蛋白等检
查，做到早筛查、早诊断、早治疗；同
时养成良好的生活习惯，戒烟戒酒、
规律作息、合理饮食，避免加重肝脏
负担。

针对健康人群，董永权主任也给

出了科学护肝的小建议：
嘴管住。少油、少糖、少盐，不酗

酒，不盲目吃保健品与偏方，减轻肝
脏代谢负担。

腿迈开。坚持规律运动，控制体
重，改善脂肪代谢，预防脂肪肝。

心放宽。少焦虑、不熬夜，保证
充足睡眠，让肝脏充分休养；定期检
查肝功能，身体不适及时就医。

记者 任诗妤 通讯员 徐锦龙

乙肝患者切勿“等一等、看一看”
必须早筛查、早诊断、早治疗

携带乙肝病毒10多年
竟毫无征兆查出肝硬化

吴医生门诊中（资料图）。
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