
医生叫他这个药至少吃三年半
吃了一年多看看指标还好他就把药停了
乙肝变成肝衰竭！后悔啊，才34岁
浙大一院感染科黄建荣教授：依从性决定乙肝治疗成败
今晚黄建荣教授在“浙医在线·肝病圈”在线答疑

诊断慢阻肺金标准：肺功能检查
一位五十多岁的男子拎了一大袋检查报告、片子

来找张弘。见面第一句话：“我查是都查过了，都好
的，就是咳嗽，大概体质有点虚，你要么帮我开点中药
调理调理？”

张副院长接过他的大袋子，里面有一次胸片检查
报告，一次普通CT检查报告，一次肺部增强CT检查报
告。看看结果，确实显示还好。

“你有什么症状？”
“就是咳嗽，咳起来有痰，早上特别厉害一些。还

有，就是现在好像气也短了，爬楼梯爬到3楼就觉得气
不够用，喘不过来。”

男子说，他这样的情况已反复有一年多了，以前
也咳，但自己觉得没这么厉害。

肺功能检测结果显示，男子有中度阻塞性通气功
能障碍，也就是慢阻肺的一种。

“诊断慢阻肺，不是靠胸片，也不是靠CT，必须做
一个肺功能检查，它是诊断的金标准，否则，做再贵的
检查也没用。”

张弘副院长打了个形象的比方：胸部CT看到的
肺，就好像是一座大厦的框架结构，而肺功能检查则
可用来检测大厦内部的空调、新风系统功能是否完
善。CT只能看出大厦的框架是否牢固。如果里面的
空调系统出了问题，大厦内部的空气污浊不堪也是要
生病的。

而且，肺功能检查，还能帮助判断病人的慢阻肺
到了什么阶段，有利于指导用药。

“现在的常规体检，肺部检查通常都是拍个胸
片，这个对诊断慢阻肺是没用的，慢阻肺在我国误
诊、延误治疗的情况比较多。”张弘副院长说，“大家

如果一年里持续咳嗽超过 3个月的情况超过两年，就
要引起重视，这个时候往往是慢性支气管炎，是慢阻
肺的前期。”

防控慢阻肺，主要精力应放在稳定期
得了慢阻肺，要不要紧？

张弘说，世卫组织把它和心脑血管疾病、癌症、糖
尿病并列为常见的四大慢病之一。一旦得了慢阻肺，
只能通过治疗手段延缓、控制它的进程，想要逆转，或
完全治愈，可能性不大。

“我为什么强调慢阻肺要早诊断早治疗，因为慢
阻肺病人在急性发作期是非常痛苦的，稍微动一动就
喘，穿件衣服都要喘，躺都躺不平，透不过气，生活完
全不能自理。到最后还可能会引起肺部感染、心力衰
竭、呼吸衰竭等并发症，这时就威胁到生命了。”

在我国 40 岁及以上人群中，慢阻肺患者占到了
8.2%，其中近 2/3是急性加重高风险人群。急性加重
是慢阻肺患者死亡的重要因素。

“我国慢阻肺病人死亡率远高于其他发达国
家，就是因为我们病人里，有个很不好的观念，平时
不发作的时候不管理，等到急性发作了，再急急忙
忙去吃药。”

张弘说，慢阻肺可粗略地分为稳定期和急性发作
期。处于稳定期时，病人症状较少，但并不代表治愈
了；急性发作期时会比较难受，此时医生能做的就是
赶紧先把症状控制住，先治标。

“慢阻肺和糖尿病一样，是需要长期系统治疗的，
如果病人总是根据自己的症状轻重，反复擅自用药停
药，最后的结果只能是越来越严重。而且，防控慢阻肺
的主要精力应该放在稳定期，在稳定期促进机体各项

功能稳定，延长稳定期，才能减少急性加重发生频率。”
稳定期的治疗，有冬病夏治、冬病冬防等，在“三

九”时节，可采用中药膏方、汤剂及穴位注射等方式，
增强患者体质。

下周二起省中山医院呼吸科开展“冬病冬防”
每年冬天，省中山医院呼吸科会开展“冬病冬

防”，呼吸科主任、主任医师楼黎明说，冬天是呼吸道
疾病的好发季节，在这个时候适当进行中医药调理，
对于反复呼吸道感染、支气管哮喘、慢性阻塞性肺病
等呼吸道疾病患者，具有较好的效果，可以有效减少
当令和来年疾病的发生。

省中山医院呼吸科多年摸索，已有一套成熟的冬
病冬防综合特色疗法——

一、中医膏方或汤剂
方中含有人参、蛤蚧、熟地黄、补骨脂等调理体质

的膏滋药、补益药，呼吸系统慢性病稳定期主要辨证
为肺肾气虚和脾肾阳虚，中药汤剂多选用四君子汤、
金匮肾气丸、右归丸等加减。

二、穴位注射
穴位注射，采用中医传统针法，选取足三里穴以

加强药物的经络刺激与药物吸收。所用的纯中药提
取物，可温阳补肾、平喘止咳。

呼吸科“冬病冬防”综合疗法从下周二开始，有需
要的患者可直接前往。

“有个老余杭的女患者，七十多岁了，患慢性支气
管炎，一到冬天就很怕冷，多咳。去年她来综合治疗
了一年，说是身体好了很多。她每次来都要坐 2个小
时的车。我觉得蛮辛苦的，但她还是坚持今年一定要
再来。”楼主任说。

明明得了慢阻肺，拍了一次胸片两次CT都没查出来
省中山医院副院长张弘说：
防控慢阻肺的主要精力要放在稳定期

天气慢慢冷下来了，慢阻肺（慢性阻塞性肺疾病）病人难挨的日子又要来了。这几天，浙江省中山医院呼吸科接诊的咳嗽病人日渐增多。医院副院长、呼吸科专家张弘主任
中医师说，很多患者咳是在咳，但都不知道自己得了慢阻肺。 记者 谢谨忆 通讯员 汤婕

记者 葛丹娣 通讯员 王蕊 杨美芳

“真不该仗着年轻，抱侥幸心理，擅自停药啊。”34
岁的罗先生（化名）怎么也没想到，半年没遵医嘱，就出
现了肝衰竭，而且严重到了需要人工肝治疗的地步。

两年半前，罗先生因没力气、食欲下降、胃部不
适等到医院就诊，被诊断为慢性乙型肝炎（简称慢
乙肝）急性发作。医生建议使用抗病毒药物，明确
告诉他，这个药至少要吃三年半，千万不要擅自停
药、减药。

“药吃了一两个月，各项指标都好了。”罗先生说，
乙肝若不积极治疗有诱发肝硬化，甚至肝癌的风险，他
不敢怠慢，每天按时吃药，坚持3到6个月定期复查。

但今年初，罗先生时常因工作原因忘记吃药，到3
月份，还有了停药的念头。“一方面我觉得，药吃多了总
归不好，我还这么年轻，不想成为‘药罐子’；另一方面，
几年吃下来，感觉病情已经控制，没必要再吃了。”

停药后的头三个月，罗先生像往常一样去医院复
查，各项指标均正常。可一个多月前，他因乏力、胃部

胀痛、呕吐等到医院就诊，病情比两年半前的那次严重
得多。他说，当时真的一点力气都没有，路都走不动
了，是他老婆用轮椅把他推进诊室的。

“他来的时候，已经全身发黄，就连眼白都黄了，有
气无力。”浙大医学院附属第一医院感染科副主任黄建
荣教授说，检查发现胆红素高达369，是正常值二十几
倍，一般超过171就有肝衰竭的风险。

罗先生被诊断为慢乙肝停药引起的肝衰竭，医生
建议立即进行人工肝治疗，否则有生命危险。

“乙肝抗病毒治疗，可以控制疾病进展，减少肝硬
化、肝癌的发生，是大部分乙肝患者首选的治疗方式。”
黄建荣教授说，每天乙肝病毒都在患者体内高速复制，
要抑制病毒复制，就需要血液中药物的浓度保持在一
定水平。因此，每天按时、按量服药很重要。随意停
药，不仅给了病毒一个“死灰复燃”的机会，还增加了耐
药的风险，甚至会导致病情反复，使病情向肝硬化、肝
癌方向发展。

“能否停药，应由专科医生来判断。”黄教授说，即
使在医生指导下已经停药，也要坚持定期复查。

今天19:30-20:30
黄建荣教授在“浙医在线”答疑

“临床上，像罗先生这样的患者并不少见，约一
半以上和乙肝有关的肝衰竭患者都与其擅自停药、
减药有关。肝衰竭患者一旦抢救不及时，病死率高
达 70%-80%。”浙大一院感染科副主任、中华医学会
感染病分会肝衰竭与人工肝学组副组长黄建荣教授
说，患者依从性的好差直接决定乙肝治疗的效果。

乙肝患者日常生活需要注意哪些问题？出现哪
些症状要及时就诊？乙肝和肝癌有着怎么样的关
系？即日起，快报微信公众号“浙医在线”联合浙大一
院感染科打造的“浙医在线·肝病圈”正式上线，今天
19:30-20:30，黄教授将在线答疑，答疑将以乙肝及其相
关问题为主。具体加入方式如下——

关注“浙医在线”（二维码见上图）微信公众号；关
注后，点击主页菜单栏上的“病友圈”；此时，你会收到
一条图文消息，点击“阅读全文”；进入页面找“浙医在
线小助手 3 号”，并添加它为好友，留言备注“肝病圈”，
小助手会邀你进群，与专家在线互动。

关注浙医在线
获取更多健康资讯
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昨天，在第三届世界互联网大会·互联网之光博览会现场，邵医健康云平台2.0正式发布。
邵医健康云平台2.0进行了全面升级。浙大医学院附属邵逸夫医院院长蔡秀军说，2.0平台涵盖远程手术

指导、手术直播、远程视频教学、多学科联合会诊（MDT）、云药房、云影像、移动支付等方面功能，通过线下医疗
资源“线上配置”，可以让居民享受到信息化带来的便捷和高效。

2.0平台怎么用？以65岁的张阿姨为例，她做过甲状腺手术外，还有慢性胃炎、高血压等慢性病，她日常复诊
只需到离家较近的社区中心，邵逸夫医院的专家就可以利用远程联合“云门诊”询问张阿姨的病情进展。社区药
房没有的药，专家就可为其开具电子处方，在第三方处方处理中心审核后，直接到达药品配送中心。张阿姨只需
要在邵医健康云平台上选择医保脱卡支付，她所需的药品就能通过物流直接从“云药房”配送到她的手中。

“‘互联网+’正改变我们的生活，健康就是其中非常重要的一块。”蔡秀军院长说，邵逸夫医院一直在着力建立
包罗云端数据、远程教学、移动支付、药品物联等多元素的“医疗空间共同体”。 （记者 张姝 通讯员 陈聪聪）

开药不用上医院
云药房医保支付
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