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内容简介

作者从普及慢性肝炎防治知识出发，较详细地介绍了慢性肝炎的发病原因、症状表现、
检查诊断、治疗方法、预防措施和康复护理等。本书通俗易懂，指导性、实用性强，可
供慢性肝炎患者、基层医务人员和护理工作者阅读参考。
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前 言

乙型肝炎被称为“中国第一病”。2009年5月19日是第2个“世界肝炎日”，其主题是“
你是第十二个吗？”意指全球大约12个人中就有一个是慢性病毒性肝炎病人（包括乙型
肝炎和丙型肝炎），这些人很可能就在你我的身边，却没有得到正规的筛查、诊断和治
疗。这一主题旨在提醒全球公众提高对病毒性肝炎的认知和重视程度。
全世界60亿人口中，约20亿人曾感染乙型肝炎病毒，约有3.5亿乙型肝炎病毒携带者。我
国人群乙型肝炎表面抗原携带率为7.18％，占全球总病人数的1/4；而其中有1/4的病人将
发展为慢性肝病，部分病人可发展为肝硬化，甚至发展为肝癌。我国也是丙型肝炎的高
发区，调查发现平均每100人中约有3人曾感染过丙型肝炎病毒。与国人对乙型肝炎的重
视度相比，丙型肝炎的隐匿性更强，民众知晓率也更低。专家指出，80％～85％急性丙
型肝炎病人可以演变为慢性丙型肝炎。
病毒性肝炎是我国法定乙类传染病。我国是乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒（H
CV）感染的高发区，在我国甲、乙类传染病报告中，1/3以上病例是病毒性肝炎，居各
类传染病之首。我国乙型肝炎病毒携带者高达1亿人以上，每年新增乙型肝炎病人200万
。在我国有相当部分人在幼龄期即感染乙型肝炎病毒，而后发展为慢性肝炎、肝硬化甚
至肝癌的概率较高。病毒性肝炎已成为困扰国人健康的社会问题，应引起全社会的高度
重视。
乙型肝炎被称为“中国第一病”。2009年5月19日是第2个“世界肝炎日”，其主题是“
你是第十二个吗？”意指全球大约12个人中就有一个是慢性病毒性肝炎病人（包括乙型
肝炎和丙型肝炎），这些人很可能就在你我的身边，却没有得到正规的筛查、诊断和治
疗。这一主题旨在提醒全球公众提高对病毒性肝炎的认知和重视程度。
全世界60亿人口中，约20亿人曾感染乙型肝炎病毒，约有3.5亿乙型肝炎病毒携带者。我
国人群乙型肝炎表面抗原携带率为7.18％，占全球总病人数的1/4；而其中有1/4的病人将
发展为慢性肝病，部分病人可发展为肝硬化，甚至发展为肝癌。我国也是丙型肝炎的高
发区，调查发现平均每100人中约有3人曾感染过丙型肝炎病毒。与国人对乙型肝炎的重
视度相比，丙型肝炎的隐匿性更强，民众知晓率也更低。专家指出，80％～85％急性丙
型肝炎病人可以演变为慢性丙型肝炎。
病毒性肝炎是我国法定乙类传染病。我国是乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒（H
CV）感染的高发区，在我国甲、乙类传染病报告中，1/3以上病例是病毒性肝炎，居各
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类传染病之首。我国乙型肝炎病毒携带者高达1亿人以上，每年新增乙型肝炎病人200万
。在我国有相当部分人在幼龄期即感染乙型肝炎病毒，而后发展为慢性肝炎、肝硬化甚
至肝癌的概率较高。病毒性肝炎已成为困扰国人健康的社会问题，应引起全社会的高度
重视。
病毒性肝炎不仅严重影响机体健康，而且给家庭、社会造成沉重的经济负担。此外，乙
型肝炎病毒携带者在入托、入学、就业、婚姻等方面受到很大影响。人们对病毒性肝炎
科学防治知识较为匮乏，缺少自我保健意识，社会和公众对病毒性肝炎，特别是对乙型
肝炎的认识尚不够全面，甚至存在误解，造成了一些不必要的心理恐慌；在肝病的治疗
上，也存在着混乱现象。因此，有必要在公众中普及肝病知识，并采取科学有效的防治
措施。
为了更好地防治肝炎，做好肝炎的预防保健工作，把防治各种肝病的科普科学知识和方
法，通过通俗易懂的语言和新颖活泼的方式向社会传播，以便广大读者掌握，我们特编
写了这本科普读物。本书介绍了肝脏和肝炎的相关知识、慢性肝炎自我调理、保健、预
防接种、社会生活、家庭生活等知识，以帮助人们增加对慢性肝炎的卫生保健知识，纠
正不正确的认识，针对人们普遍关心和困惑的问题进行了解答。
本书通俗易懂，指导性、实用性强，适合肝炎病人、家属和大众阅读，也可作为医务工
作者对病人及家属进行健康教育的参考资料。由于编者水平有限，难免有疏漏和不足之
处，敬请同仁和广大读者指正。
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