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　　与甲肝、乙肝相比，戊型肝炎病毒像一位“隐
匿的杀手”。该病毒在全球多地流行，尤其是亚
洲、非洲等地区。据国家疾病预防控制中心公开信
息显示，2024年全国共报告戊肝感染病例34453例，
死亡14例。
　 　 什 么 是 戊 型 肝 炎 病 毒 ？ 戊 型 肝 炎 病 毒
（HEV）是引起急性或慢性病毒性肝炎的一种病
原体，HEV基因组对高温敏感，100℃煮沸15分钟-
20分钟即可完全灭活。
●HEV如何传播？
　　病从口入：粪口途径是导致HEV传播的主要
途径。猪被认为是目前HEV主要的自然宿主和跨
物种传播的来源，人通过食用生的或未煮熟的猪制
品感染HEV。
　　接触传播：与戊肝患者密切接触、直接接触戊
肝患者的排泄物或间接接触被污染的物体表面，也
可能被感染，成为下一个受害者。
  输血传播：输入HEV RNA阳性的血液制品或
器官移植可导致直接感染，我国部分血液中心已在
献血者中开展HEV的筛查研究。
  母婴垂直传播：HEV可通过胎盘屏障垂直传
播给胎儿，导致新生儿出现急性肝衰竭风险明显
增加。
●HEV感染后有何症状？
　　HEV感染后潜伏期约为15天-60天，典型的病
程可分为三个阶段。
　　黄疸前期：起病急，出现恶心、呕吐、肝区痛
等症状，可伴发热、乏力等，辅助检查提示肝功能
异常。
　　黄疸期：出现黄疸，部分患者伴随皮肤瘙痒，
可发展为淤胆型肝炎。
　　恢复期：黄疸消退、肝脾回缩、肝功能逐渐恢
复正常。但一些高危人群如慢性肝病患者、孕妇、
老年人等感染后，可发展为重型肝炎，易发生肝功
能衰竭，危及生命。
●如何预防感染？
　　注意饮食卫生，不喝生水，不吃未煮熟的食
物；养成良好的个人卫生习惯，避免和戊肝患者密
切接触等；高危人群应积极进行疫苗接种，并按规
定完成3针疫苗全程接种，获得最佳保护效果。
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脊柱疾病高发的三大原因

  生理性退化：椎间盘含水量逐年减少导致弹性下降，椎间
隙变窄引发骨质增生，这种退行性改变会破坏脊柱力学平衡，
压迫周围神经血管。绝经后女性因雌激素水平骤降，骨代谢失
衡进一步加剧骨质疏松风险。
  慢性劳损积累：长期低头使用电子设备、弯腰劳作等不良
姿势，使脊柱持续处于非自然受力状态。研究显示，每天保持
同一姿势，椎间盘压力增加。
  疾病继发影响：强直性脊柱炎等免疫性疾病及脊柱肿瘤会
直接破坏骨结构，而骨质疏松患者轻微外力即可引发脊柱的压
缩性骨折。

脊柱保护的五个生活要点

  姿势管理：采用“三个90度”坐姿，髋关节、膝关节、肘
关节均保持90度。每隔30分钟起身活动。枕头高度以保持颈椎
自然曲度为佳，建议选择记忆棉材质。
  运动强化：游泳、太极拳等低冲击运动可增强核心肌群，

每周3次、每次30分钟为宜。需避免突然扭转脊柱的动作，如
高尔夫挥杆。
  营养补充：每日摄入800mg-1200mg钙质（相当于500ml牛
奶+100g豆腐），同时补充维生素D促进吸收。建议多食用深
绿色蔬菜、坚果等富镁食物。
  环境改造：选择硬度适中的床垫（侧卧时脊柱应保持直
线），搬运重物时采用蹲姿发力，避免腰部代偿。
  定期筛查：65岁以上人群建议每年进行骨密度检测。

必须就医的三种症状

  进行性疼痛加剧：夜间痛醒或休息不缓解的背痛，体位
变动时疼痛加重，可能提示腰椎间盘突出症或压缩性
骨折。
  神经功能障碍：出现下肢麻木、大小便失禁等脊髓压迫症
状，需警惕腰椎管狭窄或肿瘤。
  结构明显变形：突发驼背或脊柱侧弯超过20度，需要及时
就诊。合并呼吸困难时提示严重胸椎畸形。
  于明东提醒，脊柱问题早期干预效果显著，出现上述症状
应及时就诊。

老年人脊柱问题要早干预

  日常生活中，不少老年人将疼痛视作衰老的“必然产
物”，默默忍受。但事实上，疼痛是身体发出的“求救信
号”，长期忽视可能加重病情、影响生活质量。潍坊市人民
医院疼痛科主任田刘军表示，了解老年人疼痛的特点与应对
方法，对守护老人健康至关重要。

□本报记者 常方方

  随着年龄增长，人体的器官功能逐步
衰减，免疫力有所降低，老年人疼痛常常
不典型、易隐藏，主要分为两类。
  慢性疼痛更常见：多持续三个月以
上，如腰背痛（久坐、弯腰后加重）、关
节痛（上下楼梯膝盖疼、关节僵硬）、神
经痛（带状疱疹后皮肤刺痛、手脚麻木

痛），常伴随睡眠差、情绪低落、食欲下
降甚至不愿出门。
  急性疼痛别忽视：突然发作的剧烈疼
痛，如胸痛（可能提示心脏问题）、腹痛
（警惕胃肠疾病）、骨折痛（跌倒后局部
肿胀、不敢活动），多为急症信号，需立
即就医。

老年人疼痛的常见信号

  治疗老年人疼痛需按病因“对症处
理”，避免盲目用药。
  轻度疼痛：优先非药物治疗。关节痛
可热敷（每次15分钟-20分钟，温度不超
50℃）、轻柔按摩（避开急性期）；神经
痛可尝试理疗；骨质疏松痛需补钙剂和维
生素D，并在医生指导下用抗骨质疏松
药物。
  中重度疼痛：规范用止痛药。若疼痛
影响睡眠，需在医生指导下用药。2021年

《老年人慢性疼痛管理中国专家共识》推
荐，优先选对胃肠道刺激小的药物（如塞
来昔布），避免长期用布洛芬等非甾体抗
炎药；神经痛可联用普瑞巴林等药物。需
要注意的是，老人用药需按肝肾功能调剂
量，不可自行加药、换药。
  特殊疼痛：针对病因治疗。如肿瘤相
关疼痛，需结合抗肿瘤治疗；带状疱疹后
神经痛，应早期用抗病毒药和营养神经
药物。

止痛不只是吃止痛药

  除治疗外，日常护理有助缓解疼痛、
预防疼痛加重。
  调整生活习惯：避免久坐久站，选软
硬适中的床垫；关节痛老人穿防滑鞋，减
少上下楼梯和蹲起动作。
  关注情绪和睡眠：疼痛与情绪相互影
响。家人可多陪伴聊天、散步，帮老人建
立规律作息，必要时在医生指导下用助眠

药物。
  定期复查：慢性疼痛老人每3-6个月
复诊，让医生评估疼痛控制情况、调整治
疗方案，同时监测药物副作用。
  田刘军提醒，老年人的疼痛从不是
“忍忍就过”的小事，需家人关注、医生
干预。及时发现、科学治疗、细心护理，
才能帮老人减轻疼痛，安享高质量晚年。

三个细节帮老人“减痛”

  随着年龄增长，脊柱问题逐渐成为困扰老年人的常见健康隐患。数据显
示，60岁以上人群脊柱疾病发病率显著上升。潍坊市人民医院脊柱矫形外科副主
任于明东详细解答了脊柱问题的核心诱因，并提供防护建议。

□本报记者 常方方
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