
乙肝感染者治疗与健康管理科普手册

*本科普手册中人物形象由AI生成，形象原型为乙肝感染者林老D，并获得其授权。



如果你正在翻开这本手册，可能正被一些问题反复困扰：

“我现在没症状，是不是可以先不治？”

“转氨酶正常，医生为什么还让我吃药？”

“抗病毒要吃一辈子，身体会不会被拖垮？”

这些想法，并不是你一个人的“胡思乱想”，而是很多乙肝感

染者都经历过的认知误区。

乙肝不是绝症，它是一种可以长期管理的慢性疾病。对很多

感染者来说，更重要的不是“有没有乙肝”，而是⸺有没有

走在正确的治疗路上。

接下来，我们将用最直白的方式，带你逐条拆解那些看似“有

道理”的歪理，并告诉你：在今天的医学条件下，乙肝治疗真

正的核心真相是什么。

我是林老D，一位乙肝感染者

曾经的“歪理大王”

让我陪你，打破歪理，一路同行！



「我没什么感觉，乙肝应该不严重，
  治疗等等再说」

事实是什么？

乙肝是典型的“沉默进展型疾病”，

不治的代价是逐步从肝损伤→肝纤

维化→肝硬化→肝癌。

肝癌患者中超过八成合并有肝硬化，其中乙型肝炎病毒感染

所致肝硬化占比高达71.1%1,2。

是否要治疗并不是取决于“你疼不疼”，而等到有症状，可能就

已经错过了最佳干预窗口。

为什么这个想法是错的？
乙肝最“狡猾”的地方在于：

˙肝脏没有痛觉神经

˙乙肝往往是“沉默的杀手”，早期肝损伤往往没有明显症状

很多感染者是在“感觉还不错”的时候，肝脏已经在持续发炎、纤

维化。等到真正不舒服，往往已经不是早期。如果乙肝不治，可能

正在一步步走向肝硬化、肝癌。
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肝损伤
阶段

不难受，不等于没在变坏，
“没感觉”不等于“没问题”。

1.张二雷,黄志勇.原发性肝细胞癌合并肝硬化外科治疗方法的选择[J].浙江医学,2014,36(10):833-835.
2.林勇,曾欣,胡平方.中国肝硬化临床诊治共识意见[J].临床肝胆病杂志,2023,39(09):2057-2073.



「转氨酶正常，说明肝脏状况还可以，
  先不治了」

转氨酶正常 ≠ 肝脏完全健康。

当前的治疗启动依据不再“只盯转氨酶”，而是需要综合评估HBV 
DNA、年龄、家族史和肝脏组织学改变。

我国《慢性乙型肝炎防治指南（2022年版）》扩大慢乙肝治疗适
应症3：只要血清HBV DNA定量检测阳性，无论ALT水平高低，只
要符合下列任一情况，都建议立刻开始抗病毒治疗：

˙看 年 龄：年龄 > 30岁；
˙看家族史：有乙肝肝硬化/肝癌家族史；
˙看 检 查：肝脏弹性或肝穿刺提示明显炎症/纤维化（≥G2/F2）；
˙看并发症：有乙肝相关肝外表现（如HBV相关肾小球肾炎等）。

事实是什么？

为什么这个想法是错的？
谷丙转氨酶（ALT）只是肝损伤的一个信号灯，但它：

˙可能间歇性升高或仅有轻微升高

˙尽管疾病进展，但仍可维持正常

不少乙肝感染者在转氨酶正常的情况下，肝穿刺或肝脏弹性检

查已经提示明显炎症或纤维化。
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乙肝治疗，看的是整体风险，
而不是一项化验单。

 别等身体亮红灯，
指南的建议

就是健康的方向！

3.中华医学会肝病学分会，感染病学分会. 慢性乙型肝炎防治指南（2022年版）[J]. 中华传染病杂志, 2023,41(1) : 3-28. DOI: 10.3760/cma.j.cn311365-20230220-00050.



「等病情严重了再治，效果可能更明显」

抗病毒治疗的核心目标，是阻断疾病进展。

越早控制病毒，未来发生肝硬化、肝癌的风险越低。

乙肝拖延不治，不仅会影响患者自身健康，还会增加治疗成本

和照护压力，甚至在很大程度上影响着整个家庭的正常运转。

事实是什么？

为什么这个想法是错的？
很多感染者心里都有一笔“拖延账”：

˙现在治，好像有点“早”

˙等真出问题了，再下狠手

但乙肝治疗不是救火，而是防火。所以，应尽可能在发展到肝硬

化及肝癌之前开始抗病毒治疗。
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治疗不是为了“治重病”，

而是为了不走到“最后那一步”。



4.贾继东,魏来,侯金林,等. 《中国肝病诊疗管理规范》白皮书(节选)[J]. 临床肝胆病杂志, 2014, 30(003):197-209.

“长期用药=伤身体”，是很多感染者的本能担忧。但其实：

˙不治疗，病毒天天在伤肝

˙规范用药，是在长期保护肝脏
（研究显示，如果不及时接受治疗，慢性HBV感染者的5年肝硬化发生率为12%-25%；肝硬化

患者的5年肝癌发生率为6%-15%4,一旦发展成为肝硬化，患者发生肝细胞癌的风险明显增加。）

把“吃药的风险”无限放大，却忽视“不吃药的风险”，其实是“捡

了芝麻，丢了西瓜”。

真正伤身体的，是失控的乙肝病毒，而不是规范的药物治疗。

目前主流的乙肝抗病毒药物在安全性方面有多年的临床证据

支持，符合治疗指征的慢乙肝感染者应尽早开启治疗。

规范治疗配合定期随访，降低疾病恶化的风险，才是对一辈子

的健康负责。

事实是什么？

为什么这个想法是错的？

「抗病毒要吃一辈子，身体肯定会被吃坏」

把每日服药当成习惯，用一粒药，
降低未来的风险，守护生活的安稳。
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「我身体底子好，靠养肝、偏方也能扛过去」

乙肝治疗目标是长期抑制病毒复制。

目前唯一被证实有效的方法，是规范抗病毒治疗。

护肝≠抗病毒，二者不能混为一谈。

事实是什么？

为什么这个想法是错的？
护肝、养生、生活方式管理当然重要，但它们：

˙不能抑制病毒复制，无法真正阻断疾病进展

保健品、食疗，最多是“辅助”，却常被误当成“替代方案”。
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生活方式管理是加分项，
别把“辅助”当“主力”。



为什么这个想法是错的？

是否停药或者调整用药，应由医生根据病毒学和肝脏情况判断。

 擅自停药，可能导致病毒反弹和病情恶化。

稳定、规律地服药，比反复试探更安全。

事实是什么？

「我治疗了一段时间，乙肝病毒载量
  下来了，我可以停药一段时间」
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规范治疗不是“被绑架”，

而是“被保护”。

由于乙肝治疗目前仍是终身服药，很多感染者把“长期管理”理

解成“被药物绑架”，所以容易自作主张地调整用药。但实际上：

˙治疗方案需要动态评估

˙是否调整或停药，有明确医学标准

真正危险的，不是“按医嘱吃药”，而是擅自停药、反复折腾。



「我肝功能一切正常，不必再定时随访」

为什么这个想法是错的？
每次体检拿到化验单，看到“肝功能正常”五个字，很多人就长

舒一口气：“没事了，明年再说。”但其实：

˙肝功指标正常，并不一定代表肝脏没有问题

˙肝脏有强大的“代偿能力”，即使已有轻度肝纤维化，肝功

    能（ALT、胆红素等）也可能暂时正常

这是因为，肝脏是一个极其“内卷”的器官，只要有30%的肝细

胞正常就能维持肝脏的正常工作。

即使肝功能正常时疾病可能也在悄悄进展，可能已经到了肝硬化

甚至肝癌的阶段，转氨酶升高反而更不明显。

随访不只是为了确认“确实没事”，也为了能及时发现疾病的

变化，定期随访，才能抓住治疗的最佳时机。

对非乙肝感染者而言，筛查同样重要。鼓励成年人一生至少

做一次乙肝筛查，以家庭为单位共同参与，及早发现潜在问题。
（如果家庭成员中有筛查出阳性者，应支持、鼓励其及早开始规范诊疗，陪伴他

们应对疾病挑战。）

事实是什么？
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随访不是找麻烦，

是给自己买“安心险”！

30%



「乙肝不能根治，治疗没啥意义」

为什么这个想法是错的？
混淆了两个概念：“根治”和“控制”，只有病毒复制被抑制住了，

才能延缓疾病进展，有机会等到治愈到来的那天。

˙对大多数慢性病来说，切实可行的首要目标往往不是“根
治”，而是长期控制

˙乙肝也一样，通过规范抗病毒治疗，可以最大限度地长期
抑制病毒复制

你不治，病毒在你体内复制；你治了，病毒被“关起来”，家人

也少一分担心。

慢性乙肝可以通过长期口服抗乙肝病毒药物，抑制病毒复制，

减少肝硬化、肝癌的发生。

积极早诊早治，也是减轻家人的担忧，是承担家庭责任的表现。

坚持治疗之余，也要规律作息、清淡饮食、适度运动，保持良好

的生活方式，避免过度饮酒、吸烟、饮食无度及用药过度等肝

损伤行为。

事实是什么？
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把病毒管住，

是为自己，也是为家人。
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为自己、也为你爱的人，

做好规范治疗和长期管理，

才是对抗乙肝的唯一答案。

早诊早治，规范治疗
控制住乙肝病毒的复制

才能更好地
降低肝硬化和肝癌的风险!


