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燕都融媒体记者 檀亚楠

擅自停药，33岁男子突发肝衰竭

谨防秋季腹泻 呵护儿童健康

日前，33岁的张先生因极度乏力、腹胀、眼黄到医院就

诊。化验结果显示其转氨酶升高，乙肝病毒 DNA 呈现阳

性，且胆红素持续升高。因病情危急，随即转诊至河北医科

大学第三医院，诊断为“慢加急性肝衰竭晚期”。

医 讯

胎儿先天性心脏病防治
一站式管理培训班启动

秋意渐浓，又到了秋季腹泻的高发期。儿童因抵抗力比较差，成为秋季腹泻的易感人群。

为此，记者邀请河北医科大学第一医院儿科主任任常军为大家详解儿童秋季腹泻的症状及正

确防治的方法。

燕都融媒体记者 檀亚楠

与感冒或者其他炎症不同，小儿

秋季腹泻患者的年龄段偏小，主要发

生在婴幼儿中。该病起病急，常伴有

发热和感冒症状，病初1-2天常发生

呕吐，随后出现腹泻，大便次数及水分

多，呈黄色水便或蛋花汤样带少量粘

液，无腥臭味，常并发脱水、电解质紊

乱及酸碱失衡。

任常军说，秋季腹泻的家庭护理

非常重要，科学得当的家庭护理对腹

泻患儿的康复及降低并发症的发生尤

为重要。无脱水及轻度脱水的患儿可

于家庭护理。家庭护理基本原则是给

患儿足够的液体以预防脱水。

母乳喂养的婴儿继续哺乳，暂停

辅食，人工喂养儿可喂以等量米汤或

稀释的牛奶或其它代乳品，由米汤、

粥、面条等逐渐过渡到正常饮食；

观察体温、精神、尿量、呕吐情况、

大便颜色等。

但是出现以下情况就要及时就医

了：腹泻剧烈，大便次数多或腹泻量

大；患儿不能正常饮食；频繁呕吐、无

法口服给药者；发热（＜3个月的婴儿

体温＞38℃，3—36 个月的幼儿体温

＞ 39℃）；明显口渴，发现脱水体征，

如眼窝凹陷、泪少、粘膜干燥或尿量减

少等，神志改变，如易激惹、淡漠、嗜睡

等；粪便带血；年龄＜6个月、早产儿，

有慢性病史或合并症等。

家庭护理很重要，科学补液是关键

近日，9个月大的豆豆突然病倒了，出现发

烧、流鼻涕、咳嗽、呕吐。起初，爸爸妈妈以为豆

豆是感冒了，就给他吃了两天感冒药。可谁知，

豆豆又开始拉肚子，一天拉了十几次。

原本活泼可爱的豆豆，往日的笑容不见了，

爸爸妈妈连忙带着豆豆到河北医科大学第一医

院就诊。经诊断，豆豆患的是秋季腹泻。记者

了解到，近一段时间，有一些孩子也跟豆豆一样

患上了秋季腹泻，病情较重的孩子甚至还出现

了脱水等症状。

谈到秋季腹泻，任常军表示，其症状表

现是患儿在发病前期可能会有感冒发烧的

症状，比如咳嗽、打喷嚏、流鼻涕，一些患儿

还会发烧，一般是低热。但多数孩子会出现

呕吐，呕吐后开始腹泻，严重的每天可能腹

泻十余次。任常军提醒，最近随着天气转

凉，秋季腹泻的患儿有所增加，家长应该提

高预防意识。

不可轻视，家长应提高预防意识

对于如何预防秋季腹泻，任常军

给出了一些建议：

勤洗手，养成良好的卫生习惯，尤

其要特别注意婴幼儿的卫生条件，提

倡母乳喂养；

孩子的用具、玩具、餐具、奶瓶等

要经常清洗、蒸煮、消毒，孩子的衣被

也要勤晒勤洗勤换；

经常开窗透气，保持房间内良好

的空气流动，建议居室每天2次通风，

每次半小时，保持居室每天清水擦拭

1次；

注意饮食卫生，餐具、炊具用前清

洗、消毒，用后晾干，不吃变质食物；

多带孩子参加户外锻炼，提升儿

童免疫力。

如何预防秋季腹泻？

探因：
他为何会突发肝衰竭？

接诊的河北医科大学第三医院感染科兼感染一科主任赵

彩彦仔细询问后发现，张先生在20年前体检时便发现乙肝表

面抗原阳性，但当时肝功能正常，自觉无任何不适，所以未加

重视。此后，张先生每周饮酒3—5次，每次半斤左右，进一步

加重肝脏负担，导致病情逐渐恶化。

张先生说，大约在7年前他开始出现眼黄、尿黄等症状，被

诊断为“肝硬化”，进行药物治疗及保肝、降酶、退黄等治疗后，

肝功能恢复。2020年底，长期坚持服药的张先生感觉病情稳

定，便擅自停用抗病毒药物，未定期复查，且重新恢复饮酒，导

致了肝衰竭的发生。

赵彩彦表示，乙肝属隐匿发生发展的疾病，乙肝病毒感染

后，会在肝细胞核内形成共价闭合环状 DNA（cccDNA），

cccDNA在肝细胞内持续存在并作为乙肝病毒的复制模板，持

续产生子代乙肝病毒释放入血，再次感染新的肝细胞。但基

于目前的医学水平，现有口服抗病毒药只能抑制病毒复制，尚

不能完全清除病毒。

由于病毒不能被彻底根除，患者随意停药，如同松开压紧

的弹簧，失去对病毒的“压制”作用，导致病毒“死灰复燃”。病

毒短期内大量复制，感染新的肝细胞，激活人体的免疫反应，

造成大量肝细胞损伤，从而引起转氨酶、胆红素升高等严重肝炎发

作表现。部分患者甚至可能出现大量肝细胞坏死，进展为肝衰竭，造

成致命后果。因此，慢性乙肝患者不能随意停药。

提醒：
肝病患者应注意这些细节

慢性乙肝是一种常见病、多发病，抗病毒治疗能最

大限度的长期抑制乙肝病毒复制，减轻肝细胞炎症坏死

及肝纤维化，延缓和减少肝硬化失代偿、肝功能衰竭、肝

癌等肝病的发生。因此，对于需要抗病毒治疗的患者应

及时启动适宜的治疗方案。

针对张先生的病情，赵彩彦为其制定专属治疗方案，在积

极抗病毒、保肝、退黄、对症支持治疗基础上，配合使用人工肝

辅助支持治疗技术。几经周折，患者终于转危为安。赵彩彦

提醒，乙肝难治不等于不能治，长期规范的抗病毒治疗能使慢

性乙肝患者获益最大，可减少、推迟甚至避免肝硬化、肝癌的

发生，最大程度预防肝功能衰竭。

赵彩彦介绍，肝脏作为人体重要的代谢和解毒器官，虽然

功能强大，但很脆弱，作为一个没有痛感神经的器官，无论它

多么累，从不叫苦喊痛，所以很多人把肝脏称为“哑巴器官”。

可一旦这个“哑巴器官”不再保持沉默，就意味着出大事了。

在日常生活中要学会科学的保护肝脏——

饮食有节制，肝病患者应规律进食且安排多样化均衡饮

食，保证足够的蛋白摄入，适量碳水化合物和水果，少食辛辣

生冷食物、动物脂肪以及炸、熏、烤等食品；注意劳逸结合，

劳累过度会增加肝脏负担，削弱肝脏的防御机能，诱发

乙肝病毒扩散以及病情反复，因此建议乙肝患者作息规

律、适当运动、保持心胸开阔、情绪乐观，在病情波动期，

最好卧床休息，静养康复。

最后，赵彩彦提醒，得了肝病不能“有病乱投医”，要遵医

嘱服药。既要避免盲目乱吃药，增加肝脏负担，甚至诱发药物

性肝损害，也不能“讳医忌药”而延误治疗。

本报讯（燕都融媒体记者檀亚楠 通讯员

田雨）近日，由河北省卫生健康委员会主办，河

北生殖妇产医院、河北省胎儿先天性心脏病超

声筛查培训基地承办的“2021《健康中国·河北

行动》河北省胎儿先心病多学科一站式管理技

能培训班暨全国胎儿先天性心脏病防治一站式

管理培训班（第一届）”在河北生殖妇产医院正

式启动。

据河北生殖妇产医院名誉副院长董凤群介

绍，“先天性心脏病”是指胎儿时期心脏血管发

育异常而致的心血管畸形。产前胎儿心脏超声

检查是筛查诊断先心病和预后评估的最佳手

段。但由于先心病病种繁多等原因，一些严重

先心病患儿没有得到及时准确的诊断，还有一

些可治疗的先心病胎儿因没有科学评估而导致

过度引产。这些问题都会对孕产妇、家庭造

成严重伤害。提高先心病诊断的准确率迫

在眉睫。

据悉，河北省胎儿先心病超声筛查诊

断网络体系建设目前已逐步完善，打造出

“健康中国”胎儿先心病防治的河北样板。

2012 年，随着河北省胎儿先天性心脏病超

声诊断中心的设立，正式拉开了河北省先

心病三级筛查诊断网络体系的建设。2017

年，由河北省卫生健康委员会批准的“河北省

胎儿先天性心脏病超声筛查培训基地”落

户河北生殖妇产医院。目前基地已完成全

省 171 个县区 213 家基层医院胎儿心脏超声

筛查医师的培训。以河北生殖妇产医院为

依托，董凤群团队举办的胎儿超声学习班

自 2011 年启动以来，极大地提升了基层超

声医师的理论水平，为河北省胎儿先心病

防控网络的建设和完善夯实了基础。

据了解，本次培训班作为国家级继续

教育项目，邀请了众多业内翘楚，有近 3000

多名学员报名参加。知名专家教授将围绕

胎儿心脏瓣膜病、胎儿主动脉系统畸形、胎

儿心律失常及心肌病、围产期危急重症、产

科常见问题解析、胎儿漏误诊病例分析等

六大板块，为学员带来最新的医学理论、临

床病例的解析、实操技能的演示等。


