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乙型肝炎： 
 信息和
  好良规范

项目

举措实施

信息传播和提高认知活动



乙 型肝炎

1999年8月31日第394号共和国总统令-按照1998年7月25日第
286号立法令第1条第6款规定的有关移民规定和外国人条件的合
并本实施规范 。 

此令确认了所有在意大利境内的外国人, 甚至是包括暂时性和没有
居住文件的, 都能在公立医疗体系得到支持和治疗。
特别是第五章“医疗规定”中第42和43条是专门针对对注册和不
注册于国家卫生服务的外国人的支持的。

第43条第1款规定：“对合法居住但没有注册于国家卫生服务的
外国公民，按照合并本第35条第1款规定条件保证提供紧急医疗
服务。此外，未注册于国家卫生服务的外国人还可以向医院企业
或地方医疗单元(U.S.L.)要求在支付相关费用前提下的选择性医疗
服务”。

第2款强调：“对相关入境和居住不合法的在境内的外国公民，
确保在公立和经过认可的私立医疗机构提供合并本第35条第3款
规定的医疗服务”。



乙 型肝炎 信息和 好良规范

肝脏 。
是什么和起什么作用。

肝脏占据了上腹部的大部分。
是人体内体量和重量最大
(约1.5公斤)的腺体并且也是
能够再生即再生长的唯一一个
器官。

此外肝脏还是一个从不疲劳并且不能替代的实验室，
从事对人体生命最为根本的多项活动。
统计表明肝脏总共具备500多项功能。

肝脏的主要功能与胆汁(消化作用)生产和血液过滤有
关。来自肠道的血液经过“门”静脉流向肝脏，肝脏
对其进行过滤并重新输往人体：其优先任务便是吸收
有用物质并消除有害物质。特别是肝脏能够转化蛋白
质腐败产生的非常有毒的残余物-氨气。

此外还有胆固醇、铁和众多维生素(主要是
A、D、E、K和复合维生素B)的储藏作用。

1999年8月31日第394号共和国总统令-按照1998年7月25日第
286号立法令第1条第6款规定的有关移民规定和外国人条件的合
并本实施规范 。 

此令确认了所有在意大利境内的外国人, 甚至是包括暂时性和没有
居住文件的, 都能在公立医疗体系得到支持和治疗。
特别是第五章“医疗规定”中第42和43条是专门针对对注册和不
注册于国家卫生服务的外国人的支持的。

第43条第1款规定：“对合法居住但没有注册于国家卫生服务的
外国公民，按照合并本第35条第1款规定条件保证提供紧急医疗
服务。此外，未注册于国家卫生服务的外国人还可以向医院企业
或地方医疗单元(U.S.L.)要求在支付相关费用前提下的选择性医疗
服务”。

第2款强调：“对相关入境和居住不合法的在境内的外国公民，
确保在公立和经过认可的私立医疗机构提供合并本第35条第3款
规定的医疗服务”。



乙 型肝炎
是什么。
HBV是“Hepatitis B Virus”，即“乙型肝炎病毒”的
缩写，这是一种主要侵蚀肝脏的病毒（亲肝性病毒）。
HBV是一种可怕的病毒：能够“整合”入肝细胞的DNA
中改变其复制（即再生），从而对肝细胞造成长期损
害，同时肝细胞也会衰退并在某些情况下导致成癌类型
的新生物，即所谓的早期肝癌。

乙型肝炎是损害人类的一种主要疾病，在全球范围内造
成严重卫生问题。

世界上有20亿人是受乙型肝炎
病毒感染的载体。

据世界卫生组织估计，4亿人口受感
染并已经演变成慢性乙型肝炎患者。

每年新感染病例为1千万至3千万例。

在欧洲感染的百分比很高，特别是欧洲大陆的南部和东
部地区，相对西北部地区较低。

按照世界卫生组织的观点, 乙型肝炎在中国和其他亚洲地
区的大量出现。
这个地区的大部分人口在婴儿期便受HBV感染。
成年人慢性感染比例达到8-10%。

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/)



乙 型肝炎
有何症状。

信息和 好良规范

肝炎的静态发展意味着需要尽快发现感染的存在。

大部分病人的乙型肝炎症状很轻甚至完全没有。只有在少数
情况下会出现皮肤发黄（黄疸）、粪便颜色浅（胆汁过少）,
尿液颜色深（高色）和上腹部（右季肋部）疼痛的临床症状。

约有40%的主体受HBV慢性感染，这个病毒不会致病或只是
在很多年后才致病。这些过去被称为“健康”载体的主体
上，HBV病毒复制是不出现或者很少的，肝功能试验正常并
且没有症状。如果感染不发展的话，多年中临床情况保持稳
定并且HBV不会致病也不会改变肝功能。

60%的受HBV慢性感染的主体，这个病毒导致慢性活动性乙型
肝炎，其特点是病毒复制很强并且肝功能检查中发现改变。
因为不管哪种病因的慢性肝炎经常从临床角度来讲是没有症
状的，也会出现HBV所致慢性肝炎常年不被发现并且主体没
有认识到已经受感染而且没有任何症状。但是没有症状并不
意味着没有疾病：事实上只要至少10%的肝细胞未受损，肝脏
就能维持其生理功能。

在HBV所致慢性活动性肝炎中, 约10-20%主体的肝病可能发
生缓慢的演变(在15-20年内), 导致一种会导致更为严重病理
复杂性的临床情况，症状为逐步的肝功能衰竭直至肝硬化 
(肝纤维化) 和/或出现局部肿瘤化。临床后期的肝硬化可能会
出现下列与肝功能丧失有关的症状:

• 腹水(腹腔液体积聚)
• 黄疸(皮肤和巩膜发黄并同时出现浅色粪便和深色尿液排泄)
• 呕血(食道或胃大出血)
• 营养不良

按照世界卫生组织的观点, 乙型肝炎在中国和其他亚洲地
区的大量出现。
这个地区的大部分人口在婴儿期便受HBV感染。
成年人慢性感染比例达到8-10%。

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/)



乙 型肝炎
如何传染。

如何发现。

乙型肝炎是一种由HBV病毒所致的肝病，通过类似血液、
精液和白带等体液传播。
概括而言最通常的感染传播方式是

唯一发现HBV感染并进行确证的方式是寻找血液中乙型肝
炎病毒标志物的试验。
很多病人在偶尔发现转氨酶指数升高才知道已经受HBV
感染。转氨酶是一些在肝细胞内部的酶，一旦肝细胞受损便会被
释放出来从而血液中相应指标上升。
如果转氨酶指标变化了，必须找出原因并做包括HBV病毒标志
物的一系列试验(HbsAg、HbeAg、HbsAb、HbeAb、HbcAb) 从
而了解感染原因，是近期还是慢性感染以及在后者情况下的病
理时期。
如果HBV感染试验呈阳性，继续做HBV-DNA试验来评估病毒的
复制情况。

乙型肝炎可以在怀孕、分娩或哺乳期间由母
亲传给新生儿。 
注射或者服用可以抑制病毒出生的抗体能够
预防病毒传播和新生儿患病。

不受保护的性关系；

公用剃须刀和牙刷；

公用应该一次性使用的针头；

公用尖锐和锋利器具；

做纹身或穿刺

为此一旦知道已经怀孕的妇女马上做乙型肝炎试验是
很重要的。



乙 型肝炎 信息和 好良规范

良好规范。

正确预防的

这是一种极其有效的主要预防工具，自1991年起
在意大利对新生儿在出生起一年内是强制实施的。
另外建议所有未受感染的“有风险的”成年主体进
行疫苗注射。自1982年起可供抗乙型肝炎疫苗，
能够确保很高的免疫力 (通过在疫苗注射流程结束
后至少一个月之后的血液中抗体鉴定来证实)。
疫苗注射流程包括三剂，也有可能在10年之后需要
重新注射。

这是服用免疫球蛋白，即抗乙型肝炎病毒的专用抗体。
只有在特别危险的情况下使用：
母亲HbsAg试验呈阳性的新生儿；

 受感染针头的针刺时 
(建议在针刺之后48小时内服用免疫球蛋白)；

有风险的性接触时 (建议在发生后48小时之内服用免疫球蛋白)；

对已经在HbsAg试验中呈阳性的病人植入肝脏后

有“风险”性关系中使用安全套；
吸毒者使用一次性针头；
使用一次性或经消毒的尖锐和锋利器具

预防HBV感染有三种主要策略：

疫苗注射或主动免疫：

被动免疫预防

对预防病毒传染的正确行为的最大关注：

唯一发现HBV感染并进行确证的方式是寻找血液中乙型肝
炎病毒标志物的试验。
很多病人在偶尔发现转氨酶指数升高才知道已经受HBV
感染。转氨酶是一些在肝细胞内部的酶，一旦肝细胞受损便会被
释放出来从而血液中相应指标上升。
如果转氨酶指标变化了，必须找出原因并做包括HBV病毒标志
物的一系列试验(HbsAg、HbeAg、HbsAb、HbeAb、HbcAb) 从
而了解感染原因，是近期还是慢性感染以及在后者情况下的病
理时期。
如果HBV感染试验呈阳性，继续做HBV-DNA试验来评估病毒的
复制情况。



为索取更多的本手册或找到意大利专业中
心标示地图：

由Gilead Science无条件支持而实施的举措




































