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中年后经常上网或可降低患痴呆症风险
美国一项研究显示，人过中年，与不怎么上

网的人相比，经常使用互联网的人患痴呆症的
风险低大约50%。

纽约大学研究人员从“健康与退休研究”这
项长期研究中提取超过 1.8万名中老年人的数
据。这些人接受了平均7.9年的随访，最长的达
17.1年。研究初始时，他们年龄在 50岁至 64.9
岁之间，均未患痴呆症。研究期间，4.68%的研
究对象确诊痴呆症。

研究人员使用Cox模型分析了研究对象患
痴呆症风险与上网情况的关联。计入性别、年
龄、受教育程度、种族或民族等因素后，研究人
员发现，与不怎么上网的人相比，经常使用互联
网的人老来患痴呆症风险大约低一半。

Cox模型以生存结局和生存时间为因变量，

可同时分析众多因素对生存期的影响，常用于
医学研究。

研究报告近日由《美国老年医学会会刊》月
刊刊载。

研究人员说：“上网或有助于发展和保持认
知储备，补偿大脑老化，降低患痴呆症的风险。”

先前对老年人的研究也发现了类似结果，
比如那些常上网的人表现出更好的“认知能力、
语言逻辑和记忆力”。

研究人员经分析还发现，每日上网时间与
痴呆症发病率呈U型关联。日均上网0.1至2小
时的成年人老来患痴呆症的风险最低，而风险
最高的是那些每天上网6至8小时的人。不过，
研究人员认为这些评估不具备统计学意义，因
为特定样本数量较小。

研究人员在报告中指出，尽管人过中年后
经常上网与认知障碍延迟出现存在关联，但仍
需更多研究来全面评估上网是否以及如何影响
痴呆风险，包括过度使用互联网对老年人的潜
在不利影响。

研究人员说：“过多上网可能会导致人们
面对面社交互动的机会减少，从而与现实脱
节，倾向于虚拟环境，对老年人认知健康产生
不利影响。”

《今日美国报》近日援引美国阿尔茨海默病
协会数据报道，美国 65岁及以上人群中，超过
600万人患阿尔茨海默病，这是痴呆症中最为常
见的一种。据估算，到 2050 年，美国将有约
1200万名阿尔茨海默病患者。

（据新华社 乔颖）

慢性乙肝病毒感染需要治疗吗？
专家提醒，这三个误区要厘清

2014年中国疾病预防控制中心的调查结果显示，我国1至29岁人群的乙肝病

毒表面抗原（HBsAg）阳性率为2.94%，5岁以下儿童为0.32%，2016年我国慢性乙

肝病毒（HBV）感染者为8600万例。与此同时，数据显示，我国82%乙肝相关肝癌

的患者从未接受过抗病毒治疗（平均/中位年龄5至60岁,肝硬化比例45%至90%），

截至目前，我国仍有大量需要治疗的慢性乙肝患者未被治疗，被治疗的患者仅有

350万人。

慢性乙肝病毒感染到底需不需要治疗？广东省实力中青年医生、广州医科大

学附属市八医院肝病中心杨可立主任医师表示，肝脏存在明显炎症或纤维化等情

况都需要治疗，如果感染了乙肝病毒，三个认知误区一定要避免。

误区一：肝功能正常不用治疗。
这是目前最常见的认知误区。临床研究

表明，肝功能转氨酶指标即使在正常参考值
范围内，指数较高的人群肝脏炎症和纤维化
的风险也增高，也与肝硬化和肝癌发生相关。

目前欧美部分国家将转氨酶正常值上限
下调，我国在 2022年《扩大慢性乙型肝炎抗
病毒治疗的专家意见》中也建议将男性丙氨
酸转氨酶水平下调至 30U/L，女性下调至
19U/L。因此肝功能指标正常，并不是判断是
否需要治疗的唯一标准。

误区二：肝功能指标轻度异常，身体感觉
正常，不用治疗。

临床上存在这种认知误区的患者也不

少。肝功能指标轻度异常，说明肝脏已经存
在炎症活动，这类患者不经正规治疗将是肝
硬化和肝癌的高发人群。

误区三：虽然有慢性乙肝病毒感染，但没
感觉不适，不用就诊。

这是大多数慢性乙肝病毒感染者的认
知误区。肝脏是个“沉默”的器官，肝脏疾
病早期患者多数没有明显症状，或者只是
轻微的胃肠道不适、尿黄、皮肤瘙痒等表
现，而一旦出现明显症状时，可能已经发展
到疾病晚期，错过了最好的救治时间。因
此一旦感染乙肝病毒，一定要到专科医院
就诊，及时规律治疗，并做到至少每半年定
期复诊监测。

这三个误区要避免

有这些情况都应积极治疗

杨可立介绍，目前我国 2022 年
《慢性乙型肝炎防治指南》推荐：

1.对于血清HBV DNA阳性，丙氨
酸转氨酶持续异常，且排除其他原因
所致者，建议抗病毒治疗；

2. 对于血清 HBV DNA 阳性者,
无论丙氨酸转氨酶水平高低,只要符
合下列情况之一，建议抗病毒治疗：
（1）有乙型肝炎肝硬化家族史或肝
癌家族史；（2）年龄> 30岁；（3）无创
指标或肝组织学检查,提示肝脏存
在明显炎症或纤维化；（4）乙肝相关
肝外表现（如乙肝相关性肾小球肾
炎等）。

3.临床确诊为代偿期和失代偿期
乙型肝炎肝硬化患者,均建议抗病毒
治疗。

慢性乙肝病毒感染什么时候
需要治疗？

慢性乙肝病毒感染怎么
治疗？

目前防治指南推荐核苷（酸）
类似物进行抗病毒治疗，同时部分
患者可选用干扰素单药或者联合
核苷（酸）类似物抗病毒治疗。患
者服用核苷（酸）类似物抗病毒治
疗，建议大多数患者需要长期用
药，最好至乙肝表面抗原消失再考
虑停药。也可选用长效干扰素抗病
毒治疗，疗程一般 1至 2年，但具体
视病情需要决定。代偿期肝硬化和
失代偿期肝硬化患者建议核苷（酸）
类似物长期抗病毒治疗。

（据《广州日报》张青梅）


