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联合国秘书长古特雷斯7月25日

发表声明说，为实现《巴黎协定》中控制

气温上升这一核心目标，全球急需二十

国集团（G20）所有成员国作出“清晰且

明确无疑的”承诺。

7月23日至25日，二十国集团环境

部长会议在意大利那不勒斯举行。此次

会议未能就控制气温上升和逐步淘汰煤

炭两大关键议题达成一致。古特雷斯

25日针对这一情况专门发表此声明。

控制气温上升是《巴黎协定》的核

心目标，具体内容是加强对气候变化

所产生的威胁做出全球性回应，将全

球温度升幅控制在与前工业化时期相

比2℃以内，并争取把温度升幅限制在

1.5℃以内。

古特雷斯指出，没有G20的领导，

人类就无法实现控制气温的目标。“成千

上万已经处于气候危机最前线的人民，

以及市场、投资者和行业企业都急需

G20发出明确的信号，以确认零碳以及

具有气候抵御力的未来必将能够实现。”

古特雷斯称，这一目标仍然可以实

现，但国际社会必须在2050年前实现

碳中和，并在2030年使温室气体排放

水平比2010年减少45%。

距离联合国气候变化框架公约第

26届缔约方大会已不足百日，古特雷

斯敦促G20成员以及所有其他国家的

领导人，致力于在本世纪中叶实现净零

排放，在此次大会上发布更具雄心的

2030年国家气候方案，辅之以具体的

政策和行动，真正快速迈向零碳未来。

古特雷斯也再次敦促发达国家兑

现支持发展中国家应对气候变化的承

诺。他呼吁七国集团以及其他发达国

家为发展中国家提供一系列支持，其中

包括实现每年向发展中国家提供1000

亿美元，使气候适应和抵御力建设领域

的资金投入占到气候融资总额的至少

50%，并使公共和多边发展银行的气候

投资组合与发展中国家的需求相一致。

发达国家曾在2009年哥本哈根气

候大会上承诺，在2020年之前每年向

发展中国家提供至少1000亿美元资

金，帮助后者应对气候变化挑战。但这

一承诺迄今为止从未真正兑现。

（新华社）

肝炎是肝脏炎症的统称，通常是

指由多种致病因素——如病毒、细菌、

寄生虫、化学毒物、药物、酒精、自身免

疫因素等使肝脏细胞受到破坏，肝脏

的功能受到损害，引起身体一系列不

适症状，以及肝功能指标的异常。我

们所说的病毒性肝炎，指的是由甲型、

乙型、丙型、丁型、戊型肝炎病毒引起

的肝炎。此外，EB病毒、巨细胞病毒

等病毒感染也可引起肝损伤。

一、甲肝——最不可怕的肝炎
甲肝传染性极强，以粪-口传播

为主，通过污染的食物和水来传播。

大多数情况下患者只有稍微的不舒

服，不会造成慢性肝炎和长期肝损伤，

无需特殊治疗，甚至大多数人可能永

远都不会知道自己感染过甲肝，感染

后可获得持久免疫力，但有很小部分

感染甲型肝炎的人死于重型肝炎。

防治：预防甲肝需把好“口关”。

外出时最好不要吃生的食物和喝生

水，水应煮沸，食物应洗干净并高温烹

煮，还要经常用肥皂洗手。此外，还可

通过注射甲肝疫苗进行预防。

二、乙肝——危害最大的慢性
肝炎

我国为乙肝大国，目前我国一般

人群乙肝表面抗原（HBsAg）流行率为

5%至6%，慢性乙型肝炎病毒的感染

者约7000万例，其中慢性乙肝患者约

2000万至3000万，乙肝主要是通过

母婴、血液和性接触传播，在我国以母

婴传播为主，占30%至50%，多发生

在围生期，通过乙肝（HBV）阳性母亲

的血液和体液传播。乙肝病毒不经呼

吸道和消化道传播。因此，日常学习、

工作或生活接触，如在同一办公室工

作、握手、拥抱、同住一宿舍、同一餐厅

用餐和共用厕所等无血液暴露的接

触，不会传染HBV。

人感染乙肝病毒后发展为慢性感

染的几率与乙肝病毒感染年龄成负相

关，即年龄越小感染转为慢性的可能

性越大。未经抗病毒治疗慢性乙型肝

炎患者的肝硬化年发生率为 2%至

10%，代偿期肝硬化进展为失代偿期

的年发生率为3%至5%，失代偿期肝

硬化5年生存率为14%至35%。非肝

硬化HBV感染者的肝细胞癌年发生

率为0.5%至1.0%。肝硬化患者肝细

胞癌年发生率为3%至6%。

目前仍无能够彻底治愈乙肝的

药物，现阶段乙肝的治疗以长期抑制

乙肝病毒的复制，减轻肝细胞的炎症

坏死和纤维增生，预防肝硬化和肝癌

的发生。抗病毒药物和干扰素都可

以帮助患者控制病情，二者各有优缺

点，由专科医师根据患者病情选用或

合用。但并非所有乙肝病毒携带者

都需要治疗。

防治：接种乙型肝炎疫苗是预防

HBV感染最有效的方法。

三、丙肝——可治愈的慢性肝炎
我国属丙肝低流行地区，1至59岁人

群抗-HCV抗体阳性率为0.43%，一

般人群HCV感染者约560万，加上高

危人群和高发地区的HCV感染者，

估计约1000万例。高危人群包括吸

毒者、血液透析患者等。

丙肝主要是通过血液传播，自

1993年我国开始对献血者进行抗-

HCV筛查，经输血和血制品传播已

很少发生，静脉药瘾共用注射器和

不安全注射是目前新发感染最主要

的传播方式。此外丙肝也可通过性

接触和母婴传播。感染丙型肝炎大

约有 55%至 85%发展为慢性肝炎，

HCV感染后多进展缓慢，多数无明

显症状，表现为隐匿性感染。感染

后 20 年，肝硬化发生率为 5%至

15%，HCV相关的肝癌发生率在感

染30年后为1%至3%，主要见于肝

硬化患者。

丙型肝炎经过抗病毒治疗大多可

以治愈，治愈率可达98%以上。所有

HCVRNA阳性的患者，不论是否有

肝硬化，合并慢性肾脏疾病或肝外表

现，均应接受抗病毒治疗。

防治：目前尚无有效预防丙型肝

炎疫苗可使用，主要的预防措施为严

格筛选献血员和预防医源性及破损皮

肤黏膜传播。

四、丁肝——必须和乙肝并存的
肝炎

丁型肝炎病毒是一种有缺陷的病

毒，没有外壳，不能独立生存，依赖于

乙肝复制过程中产生的病毒外壳进行

生存。因此丁型肝炎不能单独存在，

必须在乙型肝炎的基础上才会发生，

我国HBsAg阳性人群中丁型肝炎病

毒抗体阳性率约为2%。

防治：预防丁肝，预防乙肝是关

键。

五、戊肝——没那么简单
戊肝是由戊型肝炎病毒感染引起

的急性传染病，具有传染性强、病情

重、病死率高的特点，而且是人畜共患

病，尤其是对老年人和孕妇等特殊人

群的危害大。戊型肝炎主要是粪-口

传播，它的流行特征和临床表现与甲

型肝炎颇为相似。

防治：戊肝预防的关键是切断

粪-口传播途径，生熟厨具分开。加

强水源和粪便管理，饲养和屠宰时要

加强猪粪便等排泄物的处理，防止其

污染水源和环境，搞好环境卫生。

随着生活条件的改善和医疗技

术的发展，病毒型肝炎的发病率逐

年下降，而酒精性肝炎和非酒精性

脂肪型肝炎发病率增高，应引起我

们的重视。

李向红，男，副主任医

师，现任晋中市传染病医院

副院长，兼任山西省医学会

结核病分会副主任委员、山

西省医学会感染病学分会常

委，山西省医学会肝病分会

委员，晋中市医学会呼吸病

分会常委，从事传染病工作

二十余年，尤其对各种原因

引起的肝病、结核病的诊治

积累了丰富的临床经验。
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带你认识病毒性肝炎
晋中市传染病医院 李向红

全球急需G20就控制全球气温作出清晰承诺
联合国秘书长：

伊朗南部法尔斯省司法部门负

责人卡兹姆·穆萨维7月26日表示，

伊朗安全和情报部门近日捣毁一个

恐怖团伙并逮捕36名相关人员。

据穆萨维介绍，被逮捕的36人

中，11人来自法尔斯省，其余25人

来自伊朗东部和西部的一些省

份。伊朗安全和情报部门在针对

该团伙的联合行动中还缴获大量

武器和弹药。

穆萨维说，该恐怖团伙与宣扬

极端思想的“塔克菲里派”有关。

在一个欧洲国家和一个中东地区

国家情报部门的支持下，该团伙计

划在伊朗几个省份同时开展恐怖

活动。此外，他们还在网上发布试

图制造恐怖活动的视频。

（新华社）

伊朗安全和情报部门
捣毁一个恐怖团伙


