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一想到美味的生鱼片，不少人就忍不住

流口水。可是，在享用美味生鱼片的时候，

小心“招惹”肝吸虫。“如何自测是否感染

了肝吸虫病？”“感染了肝吸虫病应该如何

治疗？”“酒、米醋能杀菌？”

什么是肝吸虫病   肝吸虫病，又称华支

睾吸虫病、中华肝吸虫病，主要因进食淡水

鱼生、未煮熟的鱼虾所致，因此在喜好食鱼

生的地区较多发。肝吸虫的危害主要在于成

虫在胆管中运动导致的机械损伤；还有虫体的

分泌物、代谢产物、虫卵和机械刺激等对身体

造成的伤害。肝吸虫生命力十分顽强，一旦

在宿主体内住下来，可以一直跟随20~30年。

肝吸虫病的诊断  大多数不幸感染肝吸

虫的人其实都没有明显症状，且为慢性期，

往往经过几年才逐渐出现，个别表现明显的

患者可能会有上腹部不适、发热、黄疸等胆

管炎的临床症状。

严重感染者伴有头晕、消瘦、浮肿和贫

血等，在晚期可造成肝硬化、腹水，甚至死亡。

严重感染的儿童可出现营养不良和生长

发育障碍，甚至可引起侏儒症。判断自己是

否可能患有肝吸虫最简单的方法便是回忆自

己是否曾经多次食用鱼生，尤其是淡水鱼生。

对于确诊肝吸虫感染的患者，可以按照

公斤体重计算剂量，口服吡喹酮进行驱虫治

疗。口服吡喹酮容易导致肝功能异常及成虫

死亡后容易导致胆管梗阻发生腹痛、发热、

黄疸等症状，因此建议住院驱虫治疗，在医

院肝胆科医生的指导下安全规范用药。

通过三次粪便常规查看有无虫卵，CT

和超声的肝胆影像学检查以及检测血液中是

否含有肝吸虫抗体，基本上可以确诊是否患

有肝吸虫病。

肝吸虫的复查  驱虫治疗后通常3个月需

要复查粪便常规，检查粪便中的虫卵状况。

痊愈后可以继续吃鱼生吗？  一些人认为

吃鱼生哪怕有寄生虫也没关系，每年打虫就

行了，这也是错误的做法。吃鱼生造成的损

害在肝吸虫死亡后还会延续，虫子死后留下

的尸体、排泄物等依然对身体造成持续损伤。

因此，还是尽量少吃或不吃鱼生为好。

如果怀疑自己感染肝吸虫，可以挂什么科？

可以挂号肝胆外科或者消化内科，接受

进一步的检查和治疗。

牛肉中有肝吸虫吗？  牛肉中没有肝吸

虫，但这并不意味着里面不含有寄生虫。生

牛肉中最常见的是牛肉绦虫，主要寄生在人

的小肠。

酸菜鱼能吃吗？  不少人为了追求鲜嫩，

常常随便烫一下鱼片便食用。日常的酸菜鱼通

常都是淡水鱼，其中含有肝吸虫的概率较大，

而简单烫一下并不能将肝吸虫卵有效杀灭。因

此，为了身体健康，还是需要牺牲一下舌尖短

暂的愉悦，多烫一下，确保虫卵被杀死。

象拔蚌、三文鱼、北极贝可以吃吗？  这

些属于深海水产品，含有肝吸虫的概率比较

小，但也并不能完全排除。尤其是在部分不

良商家用淡水养殖的虹鳟代替深海三文鱼的

情况下，更是要对这些刺身食物慎之又慎。

尽管三文鱼、鳕鱼等深海鱼的鱼肉里存在肝

吸虫的几率较小，但深海鱼的内脏、鱼腮等

没有处理干净的话，就会有感染寄生虫的风

险。因此，淡水鱼一定要煮熟煮透再吃，且

在处理鱼肉时要注意生熟分开。深海鱼虽然

相对安全，但也应少生食，尽可能煮熟再食用。

酒、陈醋和芥末，能杀灭寄生虫吗？  很

多人认为，只要在吃鱼生的同时喝高度米酒

或与与醋、芥末等刺激性调料同时食用，就

能杀灭虫卵。这是错误的做法，在烧、烤、

烫或蒸鱼时，可能因为温度不够、时间不足

或鱼肉过厚等原因，未能杀死全部囊蚴。

小心吃出“肝吸虫”
▲ 南方医科大学珠江医院  曾宁

重症肺炎的含义及高风险人群  重症肺

炎，是一组严重的肺部感染疾病，它不是一

种单独的“肺炎”，而是多种病原体引起肺

部感染炎症之后，导致严重的炎症损伤和功

能下降的“严重肺炎”状态。常见的表现是

高烧、胸闷气急、呼吸加快、血压偏低或明

显虚弱。重症肺炎可导致呼吸功能或血液循

环功能急剧恶化，甚至危及生命。（65岁以上）

老年人、肥胖者、嗜酒者或患有肺部慢性疾

病、糖尿病、心脏病、肾病以及长期免疫功

能低下疾病的人群更容易罹患此病。因此，

了解重症肺炎及其对高风险人群的影响至关

重要，通过加强对重症肺炎的认知和预防教

育，可以帮助人们更好地预防和应对它。

重症肺炎的临床表现及早期发现  重症

肺炎的临床表现非常多样化，除了前面提到

的常见症状，还包括咳嗽、痰中带血丝、胸

痛、喘息等。持续不退的高热、伴有寒战和

全身不适、乏力是重症肺炎患者的常见全身

组合症状，这些症状往往给患者带来极大的

痛苦。而严重的呼吸系统症状则是重症肺炎

的另一大特征，患者常有脓痰或痰中血丝，

并且常伴有胸痛。然而，最为突出的症状是

持续的呼吸困难，缺氧是重症肺炎的主要死

因之一，患者常出现胸闷、呼吸急促，费力

甚至空气窒息感。初步诊断时，临床医生通

常会结合患者的临床表现、体征和影像学检

查等综合评估，以帮助确立诊断。特别需要

注意的是，老年患者常常出现不典型的临床

表现，即呼吸系统症状不显著，但可能表现

为嗜睡、食欲不振、意识改变等，需要及时

更细致的评估。在识别高危肺炎患者是否发

展为“严重状态”时，除了关注患者的临床

表现外，还可以监测指末氧饱和度、血压、

脉搏这些可以居家简便测得的生命体征，有

助于早期发现肺炎的加重。

重症肺炎的病因与病理过程  重症肺炎是

呼吸道感染侵袭性疾病，其病因涉及多种病原

微生物，包括细菌、病毒和真菌等。这些病原

微生物可通过不同传播途径侵入呼吸道，如飞

沫喷射、空气飘浮和直接接触传播，引发感染

并导致疾病的发展。免疫力低下的高危人群，

感染易发展为严重的状态。细菌性重症肺炎

常见的病原体包括肺炎球菌、肺炎克雷伯菌、

金葡菌、流感嗜血杆菌、军团菌等。而病毒性

重症肺炎常由流感病毒、呼吸道合胞病毒等引

起，对于小儿，腺病毒引起的重症肺炎比例明

显高于成年人。真菌导致的重症肺部感染中，

曲霉菌较常见。重症肺炎的具体病理生理过程

取决于病原体的类型和患者的免疫反应过程。

病毒在细胞内复制破坏，并激发宿主的免疫

反应，导致严重肺损伤。细菌和真菌往往累

计肺泡和肺间质。在重症肺炎的发展过程中，

病原微生物在肺部引起炎症，直接导致肺泡

壁破坏和肺间质水肿，使气体交换受到干扰，

从而出现缺氧和二氧化碳潴留等病理变化。此

外，引起免疫反应的炎症介质和细菌毒素也

会加剧肺损伤，影响血管通透性和凝血功能，

进一步加重病情。

重症肺炎的严重程度评估和并发症   重

症肺炎的诊断及病情评估方法包括重要症

状、体征、实验室检测、影像学检查以及其

他专门的诊断或评分工具。常见的有血液生

化、炎症标志物、凝血功能检测，病原体检

测方面，有呼吸道分泌物的涂片、培养及抗

原检测，近年来的分子生物学方法如 PCR 技

术也被广泛应用，能够快速准确地检测出病

原体。在影像学检查方面，除了常规的 X 线

和CT扫描外，超声检查作为一种便捷、迅速、

无创的影像学检查手段，也在重症肺炎的评

估中发挥着独特作用。在诊断工具方面，近

年来人工智能诊断系统也逐渐应用于重症肺

炎的诊断过程，为临床医生提供更准确的诊

断依据。标准诊断需满足肺炎临床表现，结

合实验室检测和影像学检查结果，同时排除

其他呼吸系统疾病，临床医生需要全面综合

分析患者的临床资料，在确保诊断准确的前

提下，指导患者进行有效的治疗。

重症肺炎的严重程度可进一步分为以下

几类：轻度患者，不需要机械通气，但需要

吸氧。中度患者可能需要机械通气，但没有

多器官功能障碍。重度患者需要机械通气，

并出现多器官功能障碍。重症肺炎可能导致

严重的并发症，包括：急性呼吸窘迫综合

征 (ARDS)，会使呼吸困难变得极度困难，是

重症肺炎最严重的并发症之一。脓毒血症： 

脓毒血症是一种身体对感染的严重反应，可

能导致器官衰竭和休克。多器官功能衰竭： 

多器官功能衰竭是指两个或多个器官同时无

法正常工作。多器官衰竭是重症肺炎的一种

少见但可能致命的并发症。

重症肺炎的综合治疗和护理  重症肺炎

的治疗方案应综合考虑病情严重程度和患者

个体化情况。目前，主要的治疗方法包括抗

生素治疗、氧疗、机械通气、液体复苏、体

外循环等现代医学手段。及时使用抗生素可

以有效控制病情进展和并发症发生的概率。

氧疗是重症肺炎治疗的重要支持手段之一，

可以减轻呼吸困难、改善氧合功能和其他器

官功能障碍。针对病情恶化较快病情严重的

患者，机械通气是必要的治疗手段。通过呼

吸机帮助患者呼吸，减轻呼吸窘迫对肺部的

损伤、维持充足氧气供应是重症肺炎能够恢

复的重要治疗。另外，中医保健方法在辅助

治疗过程中也具有一定的作用，如中草药调

理、针灸理疗等，可以帮助改善症状和加速

康复。除了药物治疗，重症肺炎患者也需要

心理护理的支持，在治疗期间加强与家人的

沟通、保持心情舒畅、减轻焦虑对患者康复

至关重要。同时，营养支持也是治疗的重要

环节，合理膳食、增强营养可以提高患者的

免疫力和抵抗力。医护人员应全方位关注患

者的治疗和护理，制定个性化的康复计划，

提高重症肺炎患者的生存率和生活质量。未

来，随着医疗技术的进步，预计新的监测和

治疗方案将不断涌现，为重症肺炎的治疗和

康复带来更多希望。 

重症肺炎的预防与保健  重症肺炎作为

严重的呼吸系统感染疾病，预防工作至关重

要。首先，疫苗接种是预防重症肺炎的关键

措施之一，高危人群特别是老年人应及时接

种肺炎球菌疫苗和流感疫苗，以有效降低感

染及重症发生的风险。其次，日常保健也至

关重要，包括注意个人卫生，加强室内通风，

避免人群聚集，养成良好的饮食和作息习惯

等，以提高免疫力和减少感染机会。最后，

避免接触患有呼吸道感染疾病的人群，尤其

是症状明显的患者，外出佩戴口罩等。公共

卫生措施方面，加强健康宣教，促进疫苗接

种，提高公众卫生意识和自我保护意识至关

重要。在社区卫生服务中心和医疗机构内加

强传染病及耐药菌监测和控制措施十分重

要，这些高危患者通过早期隔离、及时治疗

不仅能够控制病情，也能有效减少关键病原

体的传播和蔓延。总之，重症肺炎需要个人

和社会共同努力，保持良好的个人卫生习惯

和健康生活方式，将有助于降低感染风险，

减少重症肺炎的发生率。

重症肺炎的康复  在重症肺炎急性加重

期治疗后，患者面临着康复的重要阶段。尤

其对于老年患者而言，科学的康复与细致的

护理至关重要。在康复过程中，首先需要关

注患者的心理健康。重症肺炎的治疗和住院

可能带给患者诸多心理压力和不安，因此家

人和医护人员需要给予足够的关爱和支持，

鼓励患者树立积极的康复信念。其次康复营

养支持尤为关键。合理的膳食和营养补充对

于恢复健康至关重要，医护人员应根据患者

的身体情况和需求进行个性化的营养指导，

确保患者获得充足的营养和能量。最后综合

中医养生理念。温和的按摩和舒缓的中医理

疗也可以作为康复的有效辅助手段，有助于

患者身体的修复和体力的恢复。

重症肺炎诊疗的未来展望  未来，重症

肺炎的治疗将呈现出多元化、个体化、精准

化的发展趋势。随着生物技术和医疗工程

技术的不断进步，新型抗菌药物、疫苗以

及免疫调节疗法将逐渐成为重症肺炎治疗

的重要手段。此外，基因治疗、干细胞治

疗等新兴技术也有望在重症肺炎的治疗中

发挥重要作用。针对重症肺炎的病因机制

和发病机理，科学家们正在积极探索更精

准的靶向治疗策略，并加强对耐药菌株和

细菌感染的防控。此外，随着精准医学理

念的普及，个性化治疗将逐渐成为重症肺

炎管理的重要策略，通过精准诊断和个体

化治疗方案，提高治疗效果和降低治疗风

险。未来，科学研究和临床实践的深度融

合将进一步推动重症肺炎治疗水平的提升，

为患者提供更有效、更人性化的医疗服务，

改善重症肺炎的治疗效果，使患者更快地

康复并提高生活质量。

认识重症肺炎
▲ 上海市公共卫生临床中心  潘磊
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