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。

学报
:
学报种类繁多

,

其中常有工业医学文

献登载的学报约有
:

中国医学科学院学报
、

北京医科

大学学报
、

上海医科大学学报
、

中国医科大学学报
、

同济医科大学学报
,

哈尔滨医科大学学报
、

中山医科

大学学报
、

华西医科大学学报等
。

3
。

文摘
:

有关工业 医学主要中文文摘有
:

(1 ) 中国医学文摘
:
现有内科学

、

卫生学等 11 种分

册
。

其中卫生学分册由中国预防医学科学院营养与食

品卫生研究所编辑出版 (双月刊 ) , 1 9 8 8年引用国内

外公开发行的期刊 91 种
。

与工业医学有关的分类
:

①

劳动卫生
,

②职业医学
,

⑧环境监测等
。

该文摘引用

期刊比较广泛
,

摘选题目比较准确
,

查阅方法简便
,

报道速度较快
,

例如
: 1 98 8年上半年即可找到当年期

刊文摘如
“
石棉和肺癌

” ,

王治明等
,

《 中华劳动卫

生职业病杂志 》 , 1 988年弓卷 1期旧~ 8页
。

(幻 《国外医学 (卫生学分册 ) 》 :

中国预防
、

医

学科学院营养与食品卫生研究所编辑
,

主要是国外文

摘的译文文摘
,

但每期
`

都有综述或评述性论文
,

文后

列有数十至数百篇参考文献或书目可供进一步查阅
。

(3 ) 《中国现代医学文摘摘编 》 :
浙江医科大学

编辑
,

人民卫生出版社出版
, 1 988 年引用 82种中文期

刊
,

内有预防医学
、

卫生学分类
。

(4 ) 《 环境科学文摘 》 :
中国环境科学研究院情

报研究所编
,

为双月刊
。

其中
·

环境医学类中有环境卫

生与劳动卫生分类
。

二
、

具体奋阅方法

为了迅速
、

准确地找到所需要的文献资料
,

需掌

握下列的查阅方法
。

根据科研任务的性质与要求
,

选

择使用
。
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1
.

追溯法
:

利用文献结尾时所附的参考文献
,

逐 一 追 踪 查

找
。

当接受研究课题或工作任务可用此法
。

例如
:

进

行
“

铅中毒防治措施的研究
”

课题时
,

首先可查 《 中

国医学百科全书》
、 《职业卫生与安全百科全书 》 等

工具书中有关铅的条目
,

对铅中毒防治有初步轮廓的

了解
,

然后在常用工业医学杂志中找到综合性文献
,

最好是综述或评述性论文
,

如在 《工业卫 生 与 职 业

病 》 1 98了年 13 卷 2期中找到
“
我国工业铅中毒研究三

十六年
, ,

文后附参考文献 19 篇
,
可依次逐一查找

,

并以此类推
,

不断扩大文献来源
。

追溯法优点是费时

少
、

效率高
、

方法简单易行
,

没有检索工具或检索工

具不齐全时
,
也能找到有关文献资料

,

缺点是漏检率

较大
。

此外
,

因依赖于参考文献追踪
,

不 免 范 围 较

窄
,

对该课题认识也受一定限制
。

2
。

常用法
:

利用检索工具查找文献资料是目前常用的方法
。

当接受比较重点的课题时
,

需要利用检索工具系统查

阅文献资料
。

因逐年逐卷地查找
,

查全率较高
,

而且

边查边修订检索策略
,

故查准率也较高
。

当所找到的

文献资料满足需要时
,

即可停止检索
。

该法的缺点是

费时较多
,

工作量较大
,

而且必须检索工具齐全
。

3
.

系统长期积累法
:

根据任务内容
,

有时需要长期
、

系统
、

全面地积

累有关文献资料
。

例如
“

被中毒文献题录索引 ( 1 8 84

~ 197 6年 ) ” 、 ,

查找近百年文献
,

追溯至首篇有关被

毒性的报告
,

在此基础上
,

往后每年不漏 地 逐 年 枪

索
,

此 法 可 获
“

全
、

准
、

新
,

优 点
,

但 费 时
、

费

力
。

问 神经衰弱与工业毒物所致的神经衰弱综合征

有何区别 ?

替 神经衰界 ( n 仑匡氏均切 e川 a ) 是一种常见的神
`

经症 (神经官能症
,

n 曰理佣坛 )
。

神经衰弱的发病与内因 (如性格等) 和外因 (过度

劳累
、

精神刺激匆有关
,

是由于神经活动长期持续过

度紧张
,

导致大脑皮质兴奋和抑初过程动力平衡失诃

而引起
。

临床主要表现为易疲劳
,
工作与学习效力减

退
,

经休息亦不能好转 , 情绪障碍
,

易兴奋
,

激惹或

急躁 , 躯体症状多样 ; 睡眠障碍
,

如白天思睡
,

而晚

间失眠
、

多梦
、

易醒
,

以致头昏
、

耳鸣
、

记忆减退
、

·

问题解答
·

注意力不集中 , 植物神经功能紊乱
,

如胸闷
、

气急
、

心悸
、

多汗
、

食欲减退
、

腹服
、

尿颇
、

阳篓
、

月经失

调等多 病理心理反应
,

大多有疑病倾向
,

如 一 时 心

悸
,

即疑有心脏病
,

对疾病顾虑
、

担忧引起焦虑不安

和紧张恐惧
。

病理心理反应常受患者主观见解
、

性格

特点和周围人 (包括医务人员 )的态度等影响而变化
。

神经衰弱的临床特点是起病缓慢
,

与精神因素有

密切关系
。

症状多样
,

可有精神
、

神经及躯体方面的

症状
,

并时轻时重
,

并无相应的器质性病变存在
。

病

程有迁延倾向
,

预后良好
。

(下转4 6页)



鑫哲伟医师 (上海市劳研所中毒科) :
五数基铁

的急性毒性约为拔基娘的 1/ 3
,

挥发性较低
。

主要作

用于肺
,

也有报道可引起中枢神经变性
。

本例由于起

病与接触毒物时间的关系不明确
,

肾脏损 害 如 此严

重
,

伴有肝脏损害
,

且均出现在中枢神经损害之前
,

故要确诊急性五毅基铁中毒有一定困难
。

杨宜祖医师 (上海市冶金局职防所职业病科 ) .

毅基镍中毒的临床表现均以肺部和神经系 统 损 害为

主
,

而肾脏为主的损害较少见
。

淡基类化合物对肾脏

的损害从现有资料来看均无如此严重
,

很难用毅基类

化合物中毒来解释
。

倪为民医师 (上海市杨浦区 中心 医院职业病科 ) :

由于患者有五拨基铁接触史
,

病变主要在呼吸道
,

并

有多脏器损害
,

病变不是炎症
,

而是血管性病变
。

病

理检查符合急性中毒病变
。

故难于排除五拨基铁中毒

的可能
。

但另一方面
,

接触史不明确
,

很难判断
。

从

临床表现来讲
,

化学中毒性肺水肿最初为间质性
,

后

期应有肺泡水肿的临床表现
,

x 线检查可看到这些征

象
,

但该病例肺部体征不明显
,

胸透阴性
,

故很难支

持急性中毒的诊断
。

任引津医师 (上海市第六人民医院职业病科 ) :

本例在抢救期未询问毒物接触史
,

尸解病理诊断为急

性化学物质中毒后
,

再进行调查
,

了解患者曾有五撇

基铁接触史
,

但接触方式
、

剂量
、

时间等均不清楚
,

且无生物学检测资料
,

对急性五漾基铁中毒
,

缺乏临

床资料及实践经验
,

增加了临床诊断的难度
。

病理解

剖结果缺乏特异性
,

因此
,

临床
、

病理讨论结果
,

诊

断为急性化学物质中毒
,

但病因诊断
,

无法明确
。

通过此次临床病理讨论会
,

可得到 以 下 经 验教

训
:

1
.

如缺乏详细
、

明确的毒物接触史
,

临床诊断

不可能考虑毒物中毒
,

在某些情况下
,

尸解病理诊断

也难明确
。

因此
,

再次强调接触史 (职业性或非职业

性 ) 在诊断中的重要性
,

应引起广泛的重视
。

2
。

临床医学分科较细
,

今后
,

职业中毒与内科

各专科之间应加强交流
、

联系
,

有利于开阔视界
,

提

高诊
、

治水平
。

3
.

化学物的品种日新月异
,

接触机会及接触人
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群也愈来愈多
。

因此要重视
“

隐蔽性
,

中毒的可能
。

例如
: (1 , 本人不知接触的是有毒物质

,

故不引起重

视或注意
,

患病后也未主动提出
。

如本例患者处理过打

翻的五毅基铁
,

但不知其有毒
,

患病后未提此事 ; 曾

有多例口服樟丹治病
,

发生铅中毒
,

因服药者不以为

樟丹有毒
,

腹纹痛发作就医时即不提此事
,

以致误诊

为其他急腹症等
。

( 2) 在不知不觉中中毒
:
由于环境

污染或食品污染
,

中毒后本人
、

家属皆不了解
,

无法

得知接触情况
。

例如一次工厂将澳甲烷 (气体 ) 排放

入阴沟内
,

气休从阴沟中进入邻居的灶间
,

致使睡在

此间的四名儿童全部发生严重中毒 , 有一 户 七 口之

家
,

吃了经醋酸苯汞浸种过的大麦磨成的面粉
,

全家

中毒而开始不知原因 ; 日本报道的水误病
、

痛痛病也

属于此类型
。

(3 ) 谋杀
:
利用化学毒物谋杀

,

犯罪者

当然千方百计采取隐蔽手法或造成假象 , 此外
,

为谋

取暴利使用毒物
,

如以工业甲醇制造饮料酒
,

违反食

品法使用色素等
,

可给诊断带来很大困难
。

因此
,

在一定情况下
,

如一群体中多人发生诊断

不明确的类同病症或个别患者临床表现不能用一般疾

病解释或有其他可疑情况
,

必须到现场调查
,

临床上

在考虑到有毒物中毒时
,

要尽早采取必要 的 诊 断手

段
,

以明确诊断
。

上海市第六人 民医院职业病科

吴 建平 黄 慧 整理

绷者披

本例病后 8天死亡
,

临床表现以肺
、

肾
、

脑等器

官损害为主
,

病理检查以心
、

肺
、

肾
、

脑病变为主
,

表

现为严重的出血
、

水肿
、

变性
、

坏死
,

而炎症反应不

明显
。

本例表现多系统损害
。

Goo d P a s仇理 e综合征可

解释肺
、

肾损害
,

但临床无咯血现象
,

病程过短
,

有

肾小管坏死
,

而且缺乏免疫学证据
,

尚难下诊断
。

多系统损害的病因应考虑炎症
、

免疫性疾患
、

肿

瘤
,

但本例证据不足
,

也应考虑中毒的可能性
。

本例

患者有职业性默基铁接触史
,

但当时是否 有 意 外事

故
,

详情不明
,

而且毅基铁中毒主要症状是肺水肿
,

多系统损害尚鲜见报道
,

目前难于肯定
。

遇有病因不

明的疾病
,

应考虑中毒的可能性
,

因而应详细调查毒

物接触史和职业史
。

【

(上接 4 9页 )

如有感染
、

中毒或其他减弱机体功能 的 因素 存

在
,

则能促进神经衰弱的发生
。

工业毒物中毒所致的神经衰弱综合征是中毒引起

的类似神经衰弱的症状
。

患者有毒物接触史
、

相应的

中毒症状
、

体征和阳性实验室检查
,

发病 无 精神因

素
,

症状一般不呈波动性
。

在确诊时尚需与其他躯体疾病引起的神经衰弱练

合征
、

抑郁症
、

精神分裂症早期及其他神经症
,

如焦

虑症等相鉴别
。

(上海市劳动卫生职业病防治研究所 忘哲伟)
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问 急性职业中毒性肺水肿抢救时
,

如何正确运

用及评价血气分析?

替 中毒性肺水肿因肺泡间质水肿
,

肺 泡 陷闭

不张
,
肺脏充血等因素产生通气与血流比例失调

,

弥

散功能障碍和静动脉分流增加
,

造成氧的换气功能障

碍
。

又因肺水肿
、

肺萎缩使肺容量减少
,
肺顺应性降

低 , 增加呼吸功 , 消耗更多的氧
,
导致缺氧

。

缺氧刺

激周围化学感受器引起过度通气
,

二氧化 碳 排 出增

多
。

由于呼吸肌劳累乏力
,

气道分泌物和支气管痉孪

所致的通气功能障碍
,

缺氧更为严重 , 伴二氧化碳漪

留和酸中毒
。

急性中毒性肺水肿如不及时防治
,
一些

患者可很快发展为顽固 的难以纠正 的低氧血症 , 危及

患者生命的成人呼吸窘迫综合征
。

患者吸入有害气体后
,
发生进行性呼吸困难 , 脚

部紧束或闭塞感
。

应常规摄胸片和动脉血气分析
,

如

动脉血氧分压 (P aO 砂 和二氧化诀分压 ( P a C O 2) 降

低, p H 偏高 , 虽胸片未见明显肺水肿表现
,

仍需考

虑肺水肿的存在
。

经氧疗
、

激素和其他处理后
,
患者

病情稳定
,

血气亦有改善
,

证实患者存在轻度肺水肿
。

早期发现中毒性肺水肿 , 及时给予治疗
,
大部患者均

能取得 良好疗效
。

少数患者虽经积极治疗
,
出现进行

性呼吸窘迫
,

顽固的难以纠正的低氧血症时
,
可予以

面罩
、

气管插管或气管切开呼气未正压机械通气
,

为

避免氧中毒发生 , 以最低氧浓度吸入
,

能维持 aP O :

s k aP (6 。

~
H g )以上

, P a C O , 和 p H接近正常参照

值
,

在治疗情况好转
,

决定能否停用呼吸机的过程中
,

均需动态观察动脉血气分析
。

在抢救一位严重光气中

毒性肺水肿休克的患者时
,

血气分析示严重缺氧和酸

中毒
: P H 7

.

1 6
、

P a o , 2
.

s k P a ( 2 1 I l l l n H g ) ,

及时给予

补碳酸氢钠
、

面罩加压辅助呼吸供氧
、

大剂量激素等治

疗
,

病情转危为安
。

所以血气分析对肺水肿的早期诊

断呼吸衰竭的性质和程度
、

指导治疗
、

疗效以及预后

的估价均起了积极的作用
。

. 对血气分析结果如何进行分析
,
临床医生应知道

各指标的生理含义和临床意义
, 以及其正 常参照值

。

aP 0 2正常参照值
:
坐位 P a 0 2 = 104

一 0
.

27 x 年龄
,

卧位 P a O : 二 10 3
.

5一 0
.

4 2 x 年龄
。

如吸空气时 P a o :

低子参照值 1
.

3k aP ( I Om 刀n H g)
,

考虑患者有低 氧 血

症
。

P ao
Z大于 s k P a ( 60 m m H g) 为轻度缺氧 (位于血

红蛋白氧解离曲线平坦部 ) , P a 0 2 5
.

3~ s k aP ( 40 ~

6 om月以H g ) (氧离曲线肩部 ) 为中度缺氧
,

aP O : 小子

5
.

3k aP (4 。m m Hg ) (氧离曲线陡峭部 )为重度缺氧
。

·

问题解答
.

在严重肺水肿患者
,
给予单向活瓣吸纯氧 20 分钟 , 作

动脉血气分析
,
计算其静动脉分流量 (aQ /Q )r

,

有助

于了解肺部病变的变化
。

P aC O Z 正常参照值为 4
.

6~

6k P巨 ( 3 5~ 古S

lxnn
H g )

,

一般为 5
.

s k l ,a ( 4 o n lm l l g ) ,

P H为 7
.

5 5一了
.

理s
。

P H值正常与否可从 H en d e r s o n

, , _ _ _ _ , 二 _ _ 二 _ 、 _

一
_ 、 ~ 一

, , _

二
, _ _ 〔H C O : 一 〕

asH
s al 卜沈 h方程式得知

: p H 二 “ ·
l 十功弋稀漩衣

。

呼吸性酸碱中毒取决于 P a C O Z 值的多少 , 代谢性因

素取决于 〔H C O , 一〕 ,

即实际碳酸氢盐 ( A B )的数值
。

而其他参数如 S B (标准碳酸氢盐 )
、

B B (全血缓冲

碱 )
、

B E (全血碱剩余 )
、

S B E (细胞外液碱剩余 )

均为反映代谢因素的指标
。

血气分析主要靠 P以CO , 、

r恤0 1 、

p H和 A B四个指标
,

而B E或S B E作为临床上补

碱或酸的临时纠正酸碱失衡的指标
,
一般可按 。

.

3 x

B E x 体重 (k g)
、

来补碱或补酸量的参考 , 先将 计 算

所得值的半量补给
,
然后再测 B E , 决定第二次补给

量
。

但必须指出 , 纠正酸碱失衡不是单纯纠正酸碱平

衡的某些数据
,
而是要解除产生酸碱失衡的因素

。

早期肺水肿因缺氧
,

呼吸道通畅
,

过度通气 P a C O ,

降低产生呼吸性碱中毒
。
呼吸肌劳累和气道不畅弓!起

阻塞性通气障碍而产生 P aC O Z 升高的呼吸性酸中

毒
,
严重缺氧或肾功能损害产生代谢性酸中毒

。

或用

激素和利尿药大量排尿后 , 能发生低钾所致的代谢性

碱中毒
,
所以

,
测定血气的同时

,
应测定电解质 K

+ 、

N a 十 、

C I
一

的变化
。

急性单纯性呼碱或呼酸可使 H C O s -

减少或增加
,

其 △ H C O
一 , 为△ aP C O Z x 0

.

2
,

若超过预

计值
,
说明患者还存在合并代酸或代碱的因素

。

如一

位肺水肿患者P H 7
.

5 2 5
、

P a C O : 3
.

6 k P匕 ( 2 7m m瑰 )
、

P a 0 2 7
.

s k aP (5 g n u n H g)
、

A B 2 2
.

5
、

B E 一 。 .

5
,

按

aP C O 名 3
.

6 k P a ( 2 7m m H g ) 计算
, A B 预计值应为

2 2
.

4
,

故患者系缺氧单纯性的呼碱
。

急性期 P a C O 盛

每升高 1
.

3k几 ( 1 0 n l l l l H g ) , PH约下降 0
.

0石;

aP C 0 2

每降低 l
.

3 k aP ( 10 1 11刀 1119 ) , p H 约上升 0
.
1 0

。

按上述

病例 P a C O : 3
。

6k P a ( 2 7m巾H g ) 计算 P H 应上升

。 .

13
,

则 p H 为 7
.

53
,

同样说明该患者系单纯性呼

碱
。

周围循环功能差的患者
,

代谢性物质滞积于组织

中
,

组织 p H与血液 p H 差别很大
。

当周围循环改善
、

时
,

血液 p H将进一步下降
。

在循环差的休克患者血

液p H 不能反映机体的真实情况
,

所以评价血气分析

时
,

临床医生不要单纯根据测定的数据进行分析
,

必

须把 自己掌握的呼吸和酸碱平衡生理的理论知识
,

密

切结合患者的病理生理和治疗情况
,

还需了解测定血
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气技术的可靠性如何
,

进行综合分析
,

才可能对血气

和 p H 有关参数作出正确而又客观的评价
,

从中发现

间题
,

解决临床实际何题
。

(a .
系 C O : 溶解系数 0

.

0 3 )

上海医科大学肺病学教研室 扭善福

向 在新工人入厂体检中
,

如发现血清 H B s A g

阳性
,
应作哪些进一步的询问或检查

,

以确定其临床

意义 ? 有哪些工种是这些人不适合去担任的?

答 在入厂体检中发现血清 H B s A g 阳性时
,

应

问清既往是否有过黄疽
、

血清生化异常等可能与病毒

性肝炎有关的病史
,

以及共同生活的家庭和工作学习

环境中的密切接触者的健康情况
,

还有目前本人有无

症状等
,

然后结合体检
,

特别是肝
、

脾等情况
,

判断是

否患过肝炎
,

是否现患肝炎
。

同时进一步检查血清中

的乙肝病毒 ( H B V ) 的核心 ( c) 及 e 系 统等的一些标

志和生化肝功能等情况
,

必要时还需要做 B 型超声波

等检查
。

如果
: ( 1 ) 各方面的资料

,

特别是血清丙氨

酸氨基转换酶 (A L T ) 增高的
,

表明患有现症肝炎
,

那就需要住院隔离诊疗 ; ( 2 ) H B V的多项标志 (包

括病毒复制标志 V R M )如高滴度的H B s

gA
、

H B c A g
、

H 3 cA g
、

抗班B。 咭M
、

p H S A 受体
、

H B琴 D N A
、

D N A聚合酶
、

前 S : A g 等 ) 阳性
,

表明 H B V 在肝

内复制
,

则 以慢性肝炎 (或急性肝炎 )的可能性为大
,

临床上既可以是病症的 i污功期
,

也可以是稳定期
,

而

且还可以是所谓健康或无症状 的 H B V 携带者
,

但肝

组织大都有异常
,

传染性也是强的
。

这类人须定期作

医学观察
,

以掌握其感 染情况的变劲而丝于及时采取

治疗对策
, ( 3 ) 如 H B V标志中仅 H B s A g及 (或 )

抗
一 H B c 阳性而又无其他异常

,

则很可 能就是单纯的

H B V 携带者
,

其体内H B c复制不剧烈
,

传染性也较

低
,

肝组织半数以上有病变
。

工作方面
,

第一种情况

是现症病人
,

必须在血清肝功能正常 2 一 3 个 月 以

后
,

如果是慢性活动性肝炎的话须在更 长时间以后
,

才能开始工作
。

第二种情况可 以是从第一种情况演变

过来的
,

也可以隐原性的
。

少数人病情可以再嫩
,

多

数还是能逐步趋向好转的
。

第三种情况的病情再发机

会更少
,

在较长时间后可慢慢好转起来
。

重体 力劳

动
,

连续熬夜的体力 (或脑力 ) 突出劳动者
,

接触亲

肝毒物 (如磷
,

硝基苯
,

四氯化碳
,

氯仿
,

氯乙烯
,

苯胺等 ) 的工人
,

发生第一
、

二两种情况时继续工作

都是不适合的
,

发生第三种情况时最多也只能挑出少

数人 (如单只 H B s A g 低滴度阳性者 )
,

可继续从事

原工作
,

在工作期间还必须定期进行重点的健 康 监

测
。

若不从事强劳动
,

不接触亲肝毒物的工人具以上三

种情况
,

均在肝炎门诊按常规处理
。

向 目前有无治疗措施可使 H B s A g 阳性者转为

阴性 ? 如果持续阳性
,

应该注意些什么?

答 要试探使 H B s A g转阴的措施是有的
。

第一

种办法是参照肝移植后的由原来血清 H B s A g 阴 性

转为阳性者的治疗
,

可使用 乙肝免疫球蛋白 ( H B IG )
。

但必须要求H B IG 中所含的抗
一H B s的滴度在 1: 1。万

或 1 : 20 万以上
。

在相隔 2 ~ 6 天之间静脉滴注 2 次
,

每次 4叫~ 6。。m l
。

这样可以使 H B V标志全部迅速转

为 阴性
。

可是这种疗法没有国产的制剂
,

国外产品价

格昂贵
,

而且在 9 ~ 12 月以后
,

原来阳性的标志仍会

全部重折出现
,

这是因为肝内病毒复制的基地并未消

灭的缘次
。

第二种办法是应用杭病毒的抗生素
,

如无

环鸟普 ( a c y c l o v l r )
、

阿糖腺普 ( a d e
on is 批

a
ar il n -

。 s id 幻 或 其单磷酸决 似邝
一A M P )

,

加上大 fflI 量的干

扰素 ( I F N ) 或类固醇皮质激素
。

这些 治疗药物
,

特别

是前三种国内生产不多
,

疗效观察 目前尚在临床研究

阶段
,

价格也是昂贵的
。

据国外学者报道
,

为aar --A
加千扰素

,

其疗效都是暂时的
,

停药不久各 项 标 志

又重新出现
。

第三种办法是用乙肝疫苗加真菌多糖制

剂
,

经过 3 个月的疗程后
,

约 1 / 3一 23/ 病人的H B eA g

可以转阴
,

H B ” A g 及抗
一 H B c 之后

,

可 以减弱 H 13 V

的复制
,

减轻病情
,

并减少病人的传染性
。

为了临床

进一步试探这一疗法的价值
,

目前仍有个别单位在继

续研究中
。

第四个办法是应用南通制药厂生产的季德

胜蛇药
。

应用这种蛇药的初期报告
,

疗效甚为满意
,

但经过复核
,

疗效并不理想
。

目前我院仍在就蛇药对

其他 乙肝病毒复制标志的作用
,

继续进行研究
。

其他

使 王田V 标志转阴的方法
,

都未在临床上扩大使用
,

表明其在重复性方面存在间题
。

在 H B s A g持续泪性

的情况下
,

首先要为保护周围人群作出努 力
。

H B V

主要是通过血液
、

精液
、

阴道分泌物传播的
。

因此
,

配偶在婚前应检查血清中的H B V 标志
,

如全是阴性

的
,

则应在经过全程注射乙肝疫苗后
,

才可以结婚
,

否则这种水平传播率会高达 3 0~ 85 %
。

其次
,

父母
,

特别是母亲H B V标志阳性
,

则对刚出生的新生儿
,

须立即开始全程的乙肝皮苗预防
。

当然
,

如果 H B V早

在怀孕期间已通过胎盘垂直传播给了胎儿
,

则乙肝疫

苗也起不了预防作用
,

如不作新生儿的预防接种
,

母婴

之间的传播机会可高达 50 ~ 95 % 以上
。

第三
,

乙肝病

人及 H B V 携带者所携带的病毒也有通过进食传入消

化道而最终进肝的可能
,

所 以这些人都不能从事饮食

行业的工作
。

上海市传染病医院 张孝扶


