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刘先生最近体检发现转氨
酶明显升高， 赶紧来医院检查，
发现自己竟然是乙肝 “大三阳”，
HBV-DNA （乙肝病毒基因） 水
平很高。 幸运的是， 经过两周的
抗病毒、 护肝治疗， 刘先生肝功
能很快就好转了， 转氨酶降到
100U/L （单位每升 ） 以下 ， 顺
利出院。 可是新的问题又来了，
刘先生担心 ， 出院后周边的人
会不会接纳他？ 医生能不能给
他证明不会传染？

乙型肝炎病毒 （HBV） 感
染呈世界性流行， 据世界卫生
组织报道， 2019 年全球约有 150
万新发 HBV 感染者， 2.96 亿慢
性感染者， 82 万人死于 HBV 感
染所致的肝衰竭、 肝硬化或肝
癌等相关疾病。 2016 年我国一
般人群 HBsAg （乙型肝炎表面
抗原 ） 流行 率 为 6.1% ， 慢 性
HBV 感染者为 8600 万例， 避免
感染乙肝病毒具有重大意义 。
下面我们说说乙肝病毒的三大
常见传播途径， 并了解生活中
如何避免感染。

母婴传播 HBV 在我国以母
婴传播为主， 占新发感染的 40%
～50%， 多发生在围生期， 通过
HBV 阳性母亲的血液和/或体液
传播。 母亲的 HBV-DNA 滴度
高低与新生儿感染 HBV 风险密

切 相 关 ， 母 亲
HBeAg （ 乙 型 肝
炎 E 抗原 ） 阳性
（大三阳）、 HBV-
DNA 滴度高者更
易发生母婴传播，
所以必须进行规
范的母婴阻断以尽量避
免母婴传播。

血液传播 血液传播是成人
感染乙肝病毒的 重 要 传 播 方
式， 包括输注未经严格筛查和
检测的血液和血制品 、 不规范
的血液净化、 不规范的有创操
作 （如注射、 手术及口腔科诊
疗操作等） 等。 应严格筛查献
血人员， 保障用血安全 ； 规范
血液净化管理； 大力推广安全
注射， 包括取血针和针灸针等
针具 ， 严格 管 理 手 术 以 及 口
腔科诊疗操作 ， 不 去 消 毒 措
施不严的小诊 所 进 行 牙 科 诊
疗 操 作 ， 如 洁 牙 、 拔 牙 等 。
对 HBsAg 阳 性 的 孕 妇 ， 应 尽
量避免 羊膜腔 穿 刺 ， 以 减 少
新 生 儿 暴 露 于 母 血 的 机 会 。
HBV 也可经破损的皮肤或黏
膜 传 播 ， 服务行业 所用的理
发、 刮脸、 修脚等穿刺器具应
严格消毒。 家庭生活中不要共
用牙刷、 剃须刀等用具。

性接触传播 无防护的性行

为也是成人感染乙肝病毒的一
个主要途径。 若性伴侣为 HB鄄
sAg 阳性者， 应接种乙型肝炎疫
苗或采用安全套； 在性伴侣的
健康状况不明时， 应使用安全
套， 以预防 HBV 和其他血源性
或性传播疾病。

HBV 不经呼吸道和消化道
传播。 因此， 日常学习 、 工作
或生活接触， 如在同一办公室
工作 （包括共用计算机等 ） 、
握手、 拥抱 、 同住一宿舍 、 同
一餐厅用餐和共用厕所等无血
液 暴 露 的 接 触 ， 不 会 传 染
HBV， 当 然 也 不 可 共 用 剃 须
刀。 流行病学和实验研究未发
现 HBV 能经吸血昆虫 （蚊和
臭虫等） 传播。

湖南中医药大学第一附属医院
肝病研究所副教授 伍玉南

知晓乙肝病毒三大传播途径
无需谈乙肝色变 癫痫是一种慢性精神类疾病， 因

患者大脑出现了器质性病变导致， 发
作时会导致大脑暂时性缺氧及脑组织
异常发电， 从而影响患者的精神行
为。 具体表现为思维障碍、 抑郁、 记
忆减退、 焦虑、 知觉障碍等。 此类患
者随时都会发病， 尤其是大发作期容
易危及患者的生命， 因此要做好相应
急救准备。
癫痫大发作时， 应该如何急救呢？

1. 当癫痫患者大发作时， 家属
应立即解开患者上衣扣子， 顺便帮患
者顺气， 使其保持呼吸顺畅。

2. 倘若患者发作中还伴发其他
肢体抽搐现象， 且这种抽搐现象少于
5 分钟的， 一般不用做特别处理， 只
要家属记住患者发作的时间、 发作时
有哪些表现， 把这些细节告知医生，
让医生根据病情安排进一步的治疗即
可。

3. 在患者大发作时， 家属要尽
量防止患者头先着地， 及时清理掉患
者身下或周围的尖锐物品， 避免患者
发作时受到伤害。 同时不要用力按压
患者的肢体， 以免造成骨折或扭伤。
倘若患者在癫痫发作时咬紧牙关， 家
属不得强制性地掰开患者的牙或嘴，
应用尽全力抵住患者的下颌， 这样做
的目的是为了避免其咬伤自己的舌
头。

4. 救治时把患者放在平坦的地
面， 使其保持侧卧位， 这样便于呕吐
物排出， 不至于因呕吐物堵塞呼吸道
而发生窒息的情况。

5. 患者在短期内若出现连续发
病超过 10 分钟的， 家属应立即送医
院进行急救。

癫痫患者大发作要如何护理？
1. 注意休息。 过度疲劳会加快

全身肌肉代谢， 造成体内乳酸堆积，
血液呈酸性， 因此应特别注意休息，
避免过度劳累。 也不要太费脑子， 过
度用脑会增加脑局部乳酸， 降低 PH
值， 使血液偏酸， 对脑细胞的正常活
动造成不利影响， 极易诱发癫痫。

2. 注意饮食。 癫痫患者要少吃
咸肉、 果汁、 咸菜、 可乐、 西瓜等食
物， 包括葱、 鹅肝、 蒜、 辣椒等刺激
性食物， 这些要少吃或不吃。 多吃诸
如牛奶、 瘦肉、 蛋类、 面食、 鱼肉等
一类的食物， 因为它们既容易消化，
又含有高蛋白质， 对癫痫的康复有很
大帮助。

3. 保持良好心情。 癫痫患者要
切忌动怒， 护理人员要嘱咐患者家
属， 多陪伴、 多聊天， 鼓励患者对自
己有信心， 给患者进行细致的思想开
导， 比如陪患者散步、 打太极、 玩益
智类游戏、 讲故事等， 通过多种方式
找机会与患者沟通， 调节心情， 这样
会提高患者癫痫治疗的配合度。

通过了解上述癫痫患者疾病发作
的知识， 家属可以及时帮助患者度过
癫痫发作危险期， 在一定程度上减轻
患者的痛苦， 避免患者受到伤害。

长沙市望城区精神病医院 邓贵

白血病是身体造血系统 （包
括骨髓和淋巴系统） 的一种恶性
肿瘤， 是造血干细胞的恶性克隆
性疾病， 主要是由于白血病细胞
自我增殖分化与凋亡出现了异常，
导致正常造血受到抑制， 并且影
响到其他器官组织部位， 从而引
起不同程度的贫血、 出血以及感
染发热等症状。

虽然白血病的确诊方式不是
单凭血常规来确诊 ， 但进行血
常规检查 ， 可以帮助医生了解
患者身体中各项血细胞减少的
具体程度 ， 对白血病的诊断有
参考价值 。 如果血 常 规 异 常 ，
还需要进行进一步的筛查 ， 需
要通过细胞遗传学与分子生物
学检查来发现是否出现特异的
细胞遗传学和分子生物学改变 ，
患者还可以进一步进行骨髓穿
刺检查 ， 也属于诊断白血病的
主要依据和必做检查之一。

血常规检查的常用方法是用
末梢血检查， 如指尖或耳垂部位
的血， 将采集的血液经过血液细
胞分析仪器， 检测血液中的各项
血细胞的计数平均体积与比例 。

那么白血病血常规的指标有什么
含义呢？

白血病的重要指标主要看
三项 ， 口诀俗称 “一高两低 ” ，
“一高 ” 体现在白细胞 ， 因为白
血病通常牵涉到白细胞 ， 白细
胞主要功能是参与机体的免疫
来消灭入侵身体的各种病原体 ，
根据身体需求有序生长和分化 ，
但是白血病患者的骨髓会生产
过量的异常白细胞 ， 且这些白
细胞无法正常工 作 。 “两 低 ”
体现在红细胞与血红蛋白浓度
方面 ， 大多数急性白血病患者
的血常规检查报告当中通常会
出现红细胞计数与血红蛋白浓
度的下降 ， 或是白细胞明显增
多的异常情况 。 由于急性白血

病可能是由于接触了化学物质
等因素导致的， 而患者极有可能
出现相关的贫血症状， 一旦出现
贫血， 就会造成红细胞及血红蛋
白的减少 。 确诊白血病疾病后 ，
体内会大量形成白血病细胞， 就
会出现白细胞增多的现象。 但也
有少部分患者可能会出现白细胞
减少的情况 ， 患者存在不同情
况需要具体分析。

成人白细胞正常值通常介于
4.0～10.0×10*9/L 之间， 而慢性白
血病患者的检查报告当中可能
出现白细胞 总数显著 的 增 多 。
在慢性淋巴细胞白血病早期患
者当中 ， 多数患者是不会出现
贫血和血小板减少的 ， 而随着
病情发展 ， 血常规结果就会出
现血红蛋白和血小板计数的降
低的表现 。 如果是慢性淋巴细
胞白血病患者的血常规检查结
果也会出现淋巴细胞比例大幅
升高 ， 而慢性髓细胞白血病患
者的血常规结果则是以中性粒
细胞比例升高为主。

益阳市安化县第二人民医院
检验检测中心 姚永红

癫痫患者大发作时，
如何急救？

白血病血常规 三大指标的含义是什么？


