
我国是世界上最早成功研发和开展新冠疫苗接
种的国家之一， 从最初的 “高危人群优先接种”，
到目前的 “全民接种”， 旨在建立一道坚固的免疫
屏障。 那么， 肝病患者是否能接种新冠疫苗呢？

福建省医学会感染病学分会副主任委员李东
良主任医师介绍， 健康的乙肝病毒携带者是可以
正常接种新冠疫苗的， 但正在接受干扰素治疗的
慢性乙肝患者， 暂时不要注射新冠疫苗， 因为干
扰素是通过免疫调节作用抗乙肝病毒的， 注射疫
苗后容易发生复杂的免疫应答反应， 有加重新冠
疫苗的不良反应的风险， 也会影响预防效果。 此
外， 急慢性肝衰竭患者， 有黄疸、 腹水、 凝血功
能障碍的失代偿期肝硬化化患者， 以及急性肝炎、
急性消化道出血患者， 暂时也不要接种新冠疫苗。

此外， 国外肝病专家根据现有临床试验资
料， 以及既往发布的新冠病毒感染相关文献的基
础上， 综合考虑而提出来的一些共识， 虽然和我
国的情况不太一样， 但对国内患者仍有参考价
值， 例如美国肝病协会专家达成的共识声明如
下： 1） 正在接受抗病毒治疗的慢性乙肝和丙肝患
者， 可以接种新冠疫苗， 且接种期间不需要停
药； 2） 正在接受药物治疗的原发性胆汁性胆管炎
以及自身免疫性肝炎、 肝病患者， 可以接种疫
苗， 且不需要停药； 3） 正在接受局部或全身治疗
的原发性肝癌患者， 也可考虑接种疫苗， 且不需
要中断治疗； 4） 如果慢性肝病患者出现感染或发
热等情况， 应该在病情稳定之后再接种疫苗； 5）
正在接受免疫抑制治疗的慢性肝病患者， 也可按
照标准剂量接种新冠疫苗； 6) 等待肝移植的慢性
肝病患者， 尽量在肝移植前接种新冠疫苗。

吴志
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长沙市第三医院普通外科学是长沙市级医院中成立较早的
普外专科之一， 是全国住院医师规范化培训普外科基地、 全国
临床药物试验普外基地、 湖南省肝癌联盟常务单位。 普通外科
学设置有普通外科二十四病室 （胃肠、 疝、 肛肠外科） 和普通
外科二十五病室 （肝胆脾胰、 乳腺、 甲状腺外科）。 开设床位
100张， 现有医护人员共 47人， 其中医生 19人， 护士 28人。

科室拥有高清电子腹腔镜手术系统、 超声刀、 胆道镜、 乳
腺微创旋切治疗系统、 高清肛门直肠镜、 远程遥控心电监护系
统等先进的医疗设备， 开展腹腔镜消化道肿瘤、 肝胆脾胰、
疝、 甲状腺等微创手术。

普通外科学以腹腔镜微创技术为科室特色， 常规开展腹腔
镜阑尾切除术、 腹腔镜胆囊切除术、 腹腔镜疝修补术、 腹腔镜
规则性肝叶切除切除、 肝囊肿开窗引流术、 腹腔镜胃穿孔修补
术、 腹腔镜袖状胃切除减肥术、 腹腔镜脾切除术、 腹腔镜甲状
腺肿瘤切除术、 腹腔镜胃次全、 及胃癌根治术， 腹腔镜结直肠
癌根治术 （包括低位直肠保肛） 等。 其中腹腔镜肝叶切除、 腹
腔镜脾切除、 腹腔镜门奇断流术、 双镜联合钬激光肝内外胆道
碎石术、 腹腔镜结直肠癌根治术、 经自然通道内镜下结直肠癌
根治术（NOTES术）、 胰头十二指肠切除 +门静脉血管置换术
达到行业先进水平。

胃肠、 肝胆胰学组对胃癌、 结直肠癌、 肝癌的术前多学科
综合治疗、 新辅助化疗、 术后辅助治疗和快速康复治疗， 肿瘤
晚期的保守治疗上积累了丰富的经验。 乳腺学组可熟练开展乳
腺肿瘤微创旋切术、 乳房再造、 乳腺癌根治术、 乳腺癌保乳术
及乳腺癌的综合治疗。
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" 科 室 简 介

������邓洲子， 长沙市第三医院普通外
科二十五病室副主任医师 ， 现为湖
南省小儿外科专业委员会委员。 1989
年毕业于南华大学医学院临床医学专
业， 1999 年在中山医科大学附属医
院进修。 从事临床工作 20 余年， 在
各类腹壁疝及小儿外科疾患的微创治
疗方面积累了丰富的临床经验。

专 家 简 介

年轻男子命悬“胰腺”
多学科会诊救命

“辗 转 了 几 家 医 院 ，
我还以为这次命保不住
了， 多亏你们救了我， 谢
谢你们 ！ ” 4 月下旬 ， 30
岁的湖南岳阳汨罗小伙黄
先生在长沙市第三医院出
院前感激地说道。

原来， 黄先生在数次
熬夜及饮酒后， 突然出现
腹部疼痛， 他想着可能就
是 “胃炎 ”， 忍忍就过去
了。 1 天后， 黄先生逐渐
出现恶心、 呕吐， 腹痛程
度逐渐加重至无法忍受 ，
他先后辗转了当地几家医
院， 初步检查均考虑为急
性重症胰腺炎。 但因黄先
生的病情太重， 医院建议
他到上级医院治疗。 在朋
友的建议下， 黄先生来到
长沙市第三医院。

在 该 院 普 通 外 科 二
十 五 病 室 ， 经 紧 急 检
查 ， 黄先生被诊断为急
性 出 血 坏 死 性 胰 腺 炎 。

在 各 种 胰 腺 炎 的 类 型
中 ， 这是一种 死 亡 率 最
高的类型 ， 死 亡 率 高 达
20% ~30% 。 事 不 宜 迟 ，
科室副主任 张月 明 和 副
主任医师邓洲 子 立 即 组
织 MDT 多 学 科 会 诊 ，
协助治疗胰腺 炎 并 发 的
全身性感染 及肺部并 发
症 ， 同 时给予胃肠减压
缓解呕吐症状， 腹腔穿刺
引流腹腔坏死物， 血液透
析过滤血液毒性物质等治
疗 ， 积极挽救患者生命 。
经系统治疗， 黄先生成功
渡过呼吸困难、 肝肾功能
损伤、 高热等难关， 目前
已顺利出院。

邓洲子副主任医师指
出， 急性胰腺炎是普通外
科的常见病， 急性出血坏
死性胰腺炎是其中的一种
类型。 患病后， 患者的胰
腺组织和周围血管会出现
广泛性出血坏死， 胰腺及

周围脏器的功能受到严重
影 响 。 患 者 常 表 现 为 腹
痛、 恶心呕吐 、 发热等症
状， 严重者可伴有休克。

邓洲子强调 ， 急性出
血坏死性胰腺炎病情非常
严重， 且发展急剧 、 并发
症多 、 死亡率高达 20%~
30% 。 胆 道结石 、 熬 夜 、
喝酒 、 暴饮暴食、 缺乏运
动、 高脂血症等都是急性
胰腺炎发作的诱因 。 随着
生活水平的提高 ， 胰腺炎
的发病率也呈逐年增高趋
势。 邓洲子特别提醒 ， 人
们要养成良好的饮食及生
活习惯， 有效防范胰腺炎
的发生。 胰腺炎很容易与
胃穿孔、 胆囊及胆管结石
等急腹症混淆， 极易误诊，
一旦发生难以忍受的上腹
部 及 左 上 腹 疼 痛 需 尽 快
至 医 院 就 诊 ， 切 勿 延 误
病情 。

通讯员 黎蒙

5 月 19 日 ， 韶山市人民
医院内二科主治医师张凯对出
院病人庞先生进行首次电话回
访， 得知病人一切正常后， 悬
着的心总算落了地。 张凯医生
回想起庞先生入院后的治疗过
程， 感触颇深。

“老慢阻”咯血不止
4月 30日下午， 60 多岁的

庞先生因突发咯血被家人紧急
送至韶山市人民医院， 根据其
临床表现及既往病史初步诊断
为 “慢性阻塞性肺病急性发
作”， 收内二科住院治疗。 令值
班医生张凯百思不得其解的是，
患者入院后 4 个小时内先后 3
次大咯血， 明显与主诉病史不
符。 实验室结果报告： 凝血酶
原时间和活化凝血酶原时间均
明显延长， 提示患者凝血功能
极差， 随时可能引起消化道大
出血和脑出血危及生命， 这个
结果让张医生更加紧张： “这
个患者到底是什么病？ 该怎么
治疗？ 要不要转上级医院呢？”

心急如焚速搬救兵
病情危急， 张医生突然想

起 10 天前医院与湘潭
市第一人民医院组建
了医联体联盟， 该院
特派急诊急救专家张
旭担任韶山市人民医
院急诊科主任， 正好
请他来指导。 张旭对
患者进行了详细的体
格检查 、 病史询问 、
分析化验结果后说 ：
“这个病人疑似杀鼠药
中毒， 应该是服用了
‘溴敌隆’”。 对于这个诊断 ，
张凯医生有些疑惑： “患者否
认了服药史， 会不会是肝素过
量等其他原因造成的凝血功能
差呢？”。 张旭详细叙述了诊断
思路， 非常肯定地回答： “可
以排除肝素过量， 不需要使用
鱼精蛋白等药物， 当务之急是
要输血浆， 纠正患者的凝血功
能 ， 行大剂量维生素 K1 治
疗 。” 经过一系列对症治疗 ，
庞先生咯血症状明显缓解， 张
凯医生这才松了一口气。

权威检测明确诊断
虽然患者症状缓解， 但由

于没有实验室报告， 诊断缺乏

依据 ， 必须尽快进行毒物检
测。 张凯医生让家属把患者血
样本送到湖南省职业病防治
院 ， 结果在患者血液中检出
“溴敌隆”， 提示为 “溴敌隆”
中毒。 “溴敌隆” 是常用的杀
鼠药 ， 主要破坏动物凝血功
能， 导致动物内脏出血死亡。
“溴敌隆” 的半衰期为 24 天，
误服后需要较长时间使用维生
素 K1。 经过积极对症排毒治
疗， 庞先生凝血功能改善， 血
液毒素基本清除， 各项指标大
致正常， 无咯血等症状， 5 月
9 日， 庞先生出院， 并遵医嘱
继续治疗半年， 以巩固疗效。

通讯员 段斌

部分肝病患者
可以接种新冠疫苗老 慢 阻咯血不止
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依据 ， 必须尽快进行毒物检
测。 张凯医生让家属把患者血
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“溴敌隆” 的半衰期为 24 天，
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疗， 庞先生凝血功能改善， 血
液毒素基本清除， 各项指标大
致正常， 无咯血等症状， 5 月
9 日， 庞先生出院， 并遵医嘱
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