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戊肝，就是戊型病毒性
肝炎的简称。戊肝在五种肝
炎病毒中排行老五，但并不
意味着戊肝病毒毒力最弱。
事实上，5种肝炎的排序是根
据病毒发现的先后顺序来排
列的。戊肝被发现得最晚，
所以得名戊肝。

戊肝呈世界性流行，在
我国是乙类法定传染病。近
年来，戊肝发病率已经上升
到急性病毒性肝炎的第1位。

戊肝是吃出来的
戊肝最主要的传播途径

是“粪-口”途径。换言之，
就是吃了被戊肝病毒污染的
食物。

猪被认为是戊肝病毒最
主要的自然宿主。目前，世
界各地均有从生的或未煮熟
猪肝中检测到戊肝病毒的报
道 。 贝 壳 类 海 鲜 的 腮 吸 水
后，会把水中的病毒过滤并
留在体内。生食或进食未熟
透 的 含 戊 肝 病 毒 的 动 物 内
脏，以及毛蚶、花蛤等贝壳
类海产品，常常引起戊肝的
散发。此外，用菜板既切海
鲜又切熟食，菜板纹理内隐
藏的病菌感染熟食，也会造
成病毒传播。

一旦水被病毒污染，也
有传播戊肝病毒的可能。比
如，洪水过后，容易导致戊
肝暴发流行。

另外，与戊肝患者密切
接触 （如照顾患者，与患者
分享食物或共用餐具、水杯
等）、静脉输入含戊肝病毒的
血液或血制品、器官移植，
均可感染戊肝。孕妇在怀孕
分娩的过程中，也可将戊肝
病毒传染给孩子。

戊肝有什么表现
戊型肝炎是一种急性自限

性疾病。大部分青壮年人群感
染戊肝后，病情不会很严重，
约2/3的感染者无明显不适或
临床表现轻微，肝功能提示转
氨酶等肝酶轻度异常，不易被
发现。5%~30%的戊肝感染者
表现为急性黄疸型肝炎，早期
轻度发热、恶心、偶有呕吐，
进入黄疸期后，会出现尿黄、
眼黄、皮肤黄等表现，患者常
因此而就诊。

哪些人容易感染戊肝
所有人都有可能感染戊

肝，其中有基础肝病的患者
（病毒性肝炎、酒精性肝炎、
脂 肪 性 肝 炎 、 药 物 性 肝 病
等）、孕妇、老年人、经常在
外 就 餐 者 、 集 体 生 活 人 员
（如 学 生）、 食 品 相 关 从 业
者、畜牧及海产品养殖人员
等，都是戊肝感染的高危人
群，要特别注意防范。特别
是孕妇、慢性肝病患者、老
年人这三类人群，出现重症
的概率较高，病毒对他们的
危害更大。

在重症肝炎中，孕妇占
比 高 达 27% ， 病 情 发 展 较
快，极易发生流产、早产、
死胎及产后感染。此外，患
者在妊娠晚期病死率最高。

老年人各脏器代偿能力
下降，抵抗力较弱，且常伴
有基础疾病，他们感染戊肝
后极易转为重症肝炎，还容
易迁延不愈。

慢 性 肝 病 患 者 ， 如 乙
肝、丙肝患者，本身肝脏不
好，若重叠感染戊肝病毒，
更易转成重症肝炎，病死率
较高，应引起足够重视。

如何避免戊肝感染
日常生活中要把好病从

口 入 关 ， 平 时 注 意 饮 食 卫
生，避免不洁饮食，不喝生
水，不吃未煮熟的食物，养
成良好的个人卫生习惯，饭
前便后要洗手，避免和戊肝
患者密切接触。餐饮场所要
做好餐具消毒，菜板生熟分
开。食品加工企业要组织从
业人员做好体检，一旦发现
戊肝患者，须待患者痊愈后
再返岗。

接种疫苗是预防戊肝最
直接、最经济、最有效的手
段 。 专 家 已 研 制 出 戊 肝 疫
苗，对 16 岁以上人群安全有
效。尤其推荐高风险人群，
如 畜 牧 养 殖 者 、 疫 区 旅 行
者、餐饮业人员、学生等，
以及感染后可能病情较重的
慢 性 肝 病 患 者 、 育 龄 期 女
性、老年人等进行疫苗接种。
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肝炎“老五”戊肝毒力最弱吗

在日常生活中，意外伤害总是在不
经意间发生，这已成为世界各国儿童
致伤、致残的首位原因，其中，尤以
烧伤、烫伤最常见。在 0～6 岁因意外
伤害而住院治疗的儿童中，超半数的
患儿是因为烧伤、烫伤。而在这些患
儿中，超 90%是被开水、热粥、热汤烫
伤的。

由于儿童尚未对伤害及危险产生足
够的认知，加上他们的活动能力及活
动范围较之以往明显增强，若家长疏
于照顾，就很容易产生烧伤、烫伤等
意外伤害事件。若能掌握简易的急救
方法和小常识，在意外发生时及时正
确处理，往往能直接减轻伤害严重程
度，避免造成更严重的伤害。

正确处理，记住五个字
我们在保证自身安全的前提下，可

先将伤者搬到安全区，立即降温，进
行简单处理。

当出现以下情况应立即拨打救援电
话：1. 发现患儿烧伤、烫伤的面积较
大。2. 现场存在明火，无法将患儿转移
至安全区域。3. 患儿已出现电击伤。4.
不知道如何处理伤势时。

一旦发生烧伤、烫伤，正确的做
法是“冲、脱、泡、盖、送”。

▲冲 就是冲水。简单来说就是用
水去降低体表的温度，有效减少造成
烧烫伤的热量，不再持续灼伤皮肤。
儿童烧伤、烫伤后，应使用冷水 （10～
20 摄氏度） 冲洗烫伤部位，当疼痛感
消失了就可以停止冲洗动作了。一般
冲洗时间为 20～30 分钟，同时还需注
意控制水流速度，避免流速过大。当
考虑是化学物质致伤时，应戴手套将
粉 末 类 物 质 拍 掉 ， 避 免 立 即 进 行 冲
洗，因为有可能残留的固体粉末遇水
变成液体，从而造成更大的伤害。

▲脱 应及时脱掉身上被烫过的衣
服。这是因为衣物上也会残留许多热
量，极有可能加重烫伤程度。如果烫
伤部位的衣物已经粘在皮肤上了，这
时就千万不要再强行将衣物脱下，因
为这样极有可能将完好的皮肤一并带
下，给孩子造成更加严重的伤害。遇
到这种情况，应该尽快带孩子就诊。

▲泡 当条件允许时，可将伤处在
冷水中浸泡 30 分钟左右，从而减少烧
伤、烫伤对皮肤的损害。

▲盖 选取干净纱布或者毛巾盖住
伤口，以免感染。烧伤患儿 （烧伤面

积＞10%） 冷疗时注意保暖。避免出现
低体温。可以用干净棉被、毛毯把伤
者包起来。如果没有，用干净的护理
垫、塑料布也可以。

▲送 当出现大面积烧烫伤时，不
宜进行冲水，因为此刻冲水会导致体
温快速下降，此时要注意保暖以免造
成失温。例如从火场救出来的大面积
烧伤患者，就不适宜冲水及泡水，这
时要着重保暖才不会失温，立刻送到
医院是下一步该做的事。

处理方法错误，后果严重
部分家长为给孩子的伤处消毒杀

菌、减轻伤处的疼痛，会选择在创面
上涂牙膏、酱油等，这样做是不对的。

尽管牙膏在一定程度上有消炎的作
用，但将其涂抹在创面上，不仅不能
抗感染，反而增加了后续处理难度，
影响医务人员正确判断烧伤、烫伤的
程度。

当把酱油涂抹在创面上，酱油当中
的盐类会引起创面的细胞严重脱水，
好比在伤口上撒盐，从而导致损伤加
重。此外，酱油当中含有的细菌也可
能导致创面感染。而且酱油中含有的
黑褐色素掩盖了创面的颜色，使医生
对创面深度的判断难度加大。

还有一部分家长使用大量的白酒对
创面进行消毒，他们认为这样可以对
伤口进行清洗，从而起到消毒杀菌、
预防感染的目的，这种做法也是不对
的。

当创面没有溃疡时，用少量的白酒
可以对伤处起到降温的作用，这只是
由于酒精的挥发作用。当创面有破溃
时，在创面上使用白酒除了会引起伤
者剧烈的疼痛，还会加重创面损伤，
创面吸收大量的酒精还有可能发生酒
精中毒，这对于预后是不利的。

此外，烧伤、烫伤后也不能冰敷。
虽 然 冰 块 置 于 创 面 上 ， 是 可 以 降 温
的 ， 但 由 于 冰 块 温 度 已 低 于 零 摄 氏
度，会导致皮肤血管急剧收缩，减少
深层组织散热，而且长时间低温也会
对原来已经烧伤的组织造成进一步损
害 ， 如 可 能 导 致 组 织 冻 伤 ， 加 重 损
伤。对于大面积烧伤患儿来说，低温
还会加重休克，恶化病情。
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