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春节特刊

当被问及为什么会去起

草这样一个卫生行业标准时，

魏教授作为主要起草人之一，

耐心地向记者讲述了其诞生

的过程。

“标准是完全根据丙型

肝炎的特点和我国丙型肝炎

的流行病学特征编写的。”

他 介 绍，2014 年，WHO 发

布了首部《丙型肝炎筛查、

关爱和治疗指南》，和

既往指南的要求相比，

该指南特别提出了筛查

的要求。

“丙型肝炎的临床表

现往往隐匿，很多感染者

并不会意识到自己已被感

染，在疾病发展到后期，

甚至发生肝硬化时，才出现相

关临床表现而到医院就诊。”

魏教授告诉记者，一旦到了这

个时候，治疗就相对困难，耐

受性差，有效率低，“早筛查、

早发现、早治疗，这是关键。”

魏教授介绍，目前，美国

主要对婴儿潮时期出生的人

群（约 45~65 岁）进行强制性

筛查。

“我国的感染高发人群也

是这个年龄段。”魏教授转而

表示，“但是，在我国人口众

多的情况下，执行全体人口层

面筛查，既难操作，也不符合

成本效益。所以，在医院内实

施《丙型病毒性肝炎筛查及管

理》标准相对便于操作。”

目前，已有研究表明，在

医院的透析、手术等人群中，

丙型肝炎病毒的感染率高于一

般人群，且在医院实施筛查也

便于控制医院感染，减少医护

的意外暴露。

魏教授感慨，在过去的

几年中，北京大学人民医院、

北京大学肝病研究所不仅牵

头建立了国家卫生行业标准

《丙型肝炎的筛查和管理》，

还完成了对我国大陆丙型肝

炎基因型的流行病学调查，

且与美国密歇根大学形成了

较为稳定的合作，建立了丙

型肝炎虚拟社区等。

魏教授介绍，自 2010 年

开始，全国 28 家大学医院联

合，按照每个行政区的人口数

计算其所占总人口百分比，然

后按此百分比将预计纳入研究

的 1000 例患者分配至各医院。

在各医院的共同努力下，很快

完成患者入组。结果提示，全

球开放和旅游正在改变丙型

肝炎病毒基因型的分布。“另

一个有意义的地方是，基因

1 型和基因 2 型，这些传统的

基因型的感染主要因素还是

以接受输血为主，而新增的

基因 3 型和 6 型则主要和静

脉用药共用注射器、美容纹

身相关。”魏教授表示，“这

提醒我们，在 2015 年的工作

中，一方面需对新的流行病

学因素进行预防，另一方面

则是新的感染人群为抗病毒

治疗所带来的新思考。”

最后，魏教授还向记者介

绍了最新上线的丙型肝炎虚拟

社区，“最近上线的丙型肝炎

虚拟社区，可以帮助任何丙型

肝炎患者，通过手机或家庭计

算机输入自己的病历、化验及

检查结果等各种医疗记录，随

后，后台可自动生成动态变化、

预后、治疗效果预测及不良反

应预警。与此同时，后台还会

帮助患者确定对应的医生，实

现对患者的全程专业管理。”

丙肝防治标准化
▲本报记者  王雅萍

创新是积累后的必然
▲本报记者  王雅萍

“我原来是做赤脚医

生的，后来转到大学。我

觉得作为一名医生，就要

有牺牲精神，一辈子都要

做个好医生。”

肝炎病毒可能就在

每个人身边，而且这种

危害时时刻刻都存在，

随时随地可能向健康人

群传播。但是，肝炎是

可控可治的，并没有想

象中那么可怕。

魏来  北京大学肝病研究所

▲

▲

李兰娟院士  浙江大学附属第一医院

2014 年，两项关于 H7N9 感染的重大研究引起国内外广泛

关注。在不到一个月的时间里，浙江大学附属第一医院传染病

科李兰娟院士团队确定，H7N9 患者两肺变白肺的原因为大量

炎症细胞因子增加，《柳叶刀》刊登了该研究结果。随后，在

短短两个月时间内，其又针对 H7N9 感染的发病规律、临床特

征、演变情况进行总结，研究成果发表于《新英格兰医学杂志》。

“2014 年 8 月， 国 家

卫生和计划生育委员会批准

《丙型病毒性肝炎筛查及管

理》标准；12 月，该标准正

式实施”。北京大学肝病研

究所魏来教授在回忆自己的

2014 年中告诉记者，“该标

准集中了国内大多肝病工作

者的贡献，经过起草、3 次

书面征求意见和 3 次会议征

求意见，最终于 2014 年年底

生效。”

魏来教授致力于丙肝防治研究，并常

在国内外学术会议上报告最新进展
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2013 年， 面 对 H7N9 的

突袭和高病死率，国内临床医

生束手无策。与此同时，李院

士团队马上开始对 H7N9 感染

患者的发病机制进行研究，收

获颇丰。对于细胞因子风暴，

国内外药物均疗效甚微。

“面对一位位重症人感

染 H7N9 患者送入浙大一院，

“白肺”、“呼吸衰竭”生命

垂危的病患怎么办？”李院士

总结治疗“SARS”的经验，

想起自己的“看家本领”人工

肝。于是，大胆使用人工肝联

合人工膜肺的治疗手段运用于

重症人感染 H7N9 患者。24 h

不间断人工肝治疗，细胞因子

风暴的指数呈现一道道向下的

彩虹抛物线，进而宣告此举成

功。“创新看似偶然，这老树

开新花的举措，却是积累后的

必然。”自此，H7N9 感染情

况在我国得以控制。

“做研究，就是为了救治

患者。这是根本。”李院士告诉

记者，好的研究一定要从临床需

求出发，最终能再应用于临床。

但在治疗过程中，也并非

一帆风顺。李院士告诉记者，

记得有位患者虽然度过了急性

期，但人工膜肺用了 2 周，还

迟迟不能撤下。之前从来没有

患者使用人工膜肺超过 2 周。

“这时，出现了许多声音，花

这么大价钱救治 H7N9 患者有

没有价值？救活后生命质量如

何？医务人员内心也开始纠结，

压力很大。”李院士认真地告

诉记者，“我在查房时就和工

作人员讲，没有什么比生命更

重要的，生命是无价的，大家

全力以赴救治患者。”李

院士一锤定音，让所有医

护工作者吃了一颗定心丸。

“3 周后，患者成功

撤下人工膜肺。当患者会

说谢谢时，我们作为医护

人员，收到不仅仅是创立

3 周使用人工膜肺的经验

值，更是一个医者的骄傲！”

更值得一提的是，李院士

团队自主研发的 H7N9 禽流感

疫苗有望在 2015 年上市。

“H7N9 是新型禽流感病

毒，如何建立敏感的动物模型

来客观评价疫苗种子株的安全

性？经与国内外流感专家及

WHO 多次讨论，最终确定用

雪貂作为疫苗种子株安评的模

型动物，并进行全面的安全评

价。”李院士介绍，安全评估

结果显示，其团队自主研发的

H7N9 禽流感疫苗种子株完全

符合 WHO 和国家药典的相

关要求，可以提供给疫苗生产

企业进行生产。“而且，通过

我们连续的检测发现，到目前

为止，H7N9 病毒尚未发生变

异，因而我们研发的疫苗应该

仍然有效。”

采访快结束时，李院士还

回忆起自己的一段有趣经历：

“那段时间，我常坐飞机到各

地开会。有一次在飞机上，刚

好到了吃饭时间，工作人员送

来两种餐，一种是鸡肉饭，一

种是牛肉饭。一名工作人员走

到我这里的时候和我说，刚有

位乘客埋怨，‘这都什么时候

了，还给大家吃鸡肉饭！’我

听后就笑了，赶忙说，那我吃

吧！熟了的鸡肉没问题的。”

李兰娟院士在实验室
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