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摘 蔓：且的 探讨 症肝炎的危险因素 方法 对21l例重症肝炎患者进行病例对照研究，并用非条件Logistic同归模 

型对资料进行多冈素分析 结果 患者的肝炎病毒重叠感染、肝损害药物史、病前过度劳累、合并其它疾病及其它感染5个冈 

素是重症肝炎的主要危险因素 结论 积极避免上述情况，是防止重症肝炎发生的重要措施 
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Case．control study about risk faclors of severe hepatitis 

XZNXiao-juan，etal ， 

(Department ofEpidemiology。College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University，400016) 

Alwatraet： Obj~ctiv~ To find some important risk factors of acquiring severe hepatitis．Methods A case‘ 

control study and unconditional logistic regression analysis was conducted on 2】l severe hepatitis cases．Resul~ 

Five factors such as double infection ofhepatitis virus．history of taking drugsⅥ_hjch may do harm to the liver， 

over．tiredness before the occurrence of severe hepatitis，with other basic disease and other infecfions were 

important risk factors of acquiring severe hepatitis．Conclusion To take active methods avoiding these factors 

was very important to prevent the occurrence ofacquiring severe hepatitis． 

Key WOrds：Severe hepatitis：Risk factor：Case-control study 

1 材料与方法 

I_1 研究对聋 

1994年至1998年在重庆市某教学医院传染科住院治疗的 

所有重肝患者，简称重肝组 诊断标准参照1995年第血淑全 

国传染病寄生虫病学术会议拟定的病毒性肝炎诊断标 。 

对照为与病例同期入该院传染科的一般肝炎(非重症)患者 

1．2 谭查方法与内容 

预先设计调查袭，内容包括患者一般情况、临床袁现、 

实验室检查、合并症、治疗情况以及预后等 逐个查阅病 

历．将相关内容详纪记录于表上 

1．3 资料分析 

参阅国内有关文献。- 及临床资料，将调查内容拟定的9 

个可能危险因素赋值(衷1)．并应用SAS软件在微机上进行 

般资料分析及非条件 istic回归分析 

2 结 果 

2．1 一般资料分析 

2．1．1 调查对象性别及年龄分布情况(表2、表3) 

作者介蛔‘辛小娟 (1972， )．女．住院医师 

囊1 可能危险因素■位衰 

变 量 赋 值 

年 ～ 

性别(x2) 女=0 男=1 

·肝损害药物史《x3) 无=0 有=l 

蝴 饮酒 

肝炎病毒重叠感染(，‘5) 无=0 有一l 

·过度劳累(x6) 无=0 有 l 

合并其它疾病(x7) 无=0 有=l 

其它感染()‘8) 无=0 有=1 ． 

病前大量酗酒(xq) 觅=0 有 l 

莺症肝炎(y) 无=0 有；I 

·1．指重 干发生前服用利福平、异烟肼、四环素、丙基硫 

氧嘧啶等 F损害药物( ) 

2．指饮． 史超过l0年(x4) 

3l肝炎病毒的检查均用ELISA法(，‘5) 

4l}旨重肝发生前过度劳累(x6)。 

5l包括糖尿痈、甲亢、结核病、妊娠等(x7) 

6．指重肝发生前就存在的非肝毙病毒{舂染(x8)a 

铆 
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囊2 调童对曩的性别分布状况 

x 11．29 P<0．0 

囊3 调童对曩的年龄分布状况 

x‘_23．40 P<0．01 

囊4 重肝临床娄型分析囊 

重肝组的男女性别比例高于对照组，差异有显 

著统计学意义，两组年龄分布的差异有显著性。 

2．1．2 重肝临床类型分析 

根据诊断标准，2II例重肝可分为急性、亚急 

性披慢性三种类型(表4)，其中以慢重肝占多数(56． 

87％)，亚急性重肝 次之(35．55％)，急重肝较少(7． 

58％)。 

2．1．3 重肝组感染状况分析(表5) 

重肝组中，有62例重肝发生前就存在感染，其 

中腹腔感染46．77％，呼吸道感染2O，98％，二重及多 

重感染12．90％。 

2 l，4 肝炎病原分析 (表6) 

重肝组中，实验室检查病原标志物阳性者l86 

例(88，15％)，阴性者25例(1I．85％)，肝炎病毒重叠 

感染者l 8例(8．53％)，且均为乙肝病毒合并其它肝炎 

病毒感染：一般肝炎组肝炎病毒重叠感染者6例【2． 

83％)，其中，5例为乙肝病毒合并其它肝炎病毒感 

染，1例为甲、戊肝病毒重叠感染，两组肝炎病例 

病毒重叠感染情况的差异有显著统计学意义(P<O． 

o5)。 

2．2 重肝危险因素分析 

2 2 1 单因素分析 首先将重肝组与一般肝炎组对 

衰5 重肝组蒜染状况分析 

x ．42 |D<0．05 

囊7 重肝危陵园素Loglstlcr~l归分析结果 
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9个可疑危险因素进行单因素分析，结果发现长期 

饮酒、性别、肝炎病毒重叠感染、病前大量饮酒、 

使用肝损害药物、过度劳累、合并其他疾病、其他 

感染8个因素与重肝有不同程度的联系，其OR值分 

别为1 98、2．17、2．72、4．14、8．53、12 86、32．28、 

53．86。 

2．2．2 多因素分析 将经单因素分析筛选出的8个 

与重肝有关的危险因素进行非条件Logistic嘲归分 

析，结果：肝炎病毒重叠感染、肝损害药物史、过 

度劳累、合并其他疾病及其他感染5个因素对重肝 

有重要意义，OR值依次为2．88、6．28、9 64、12．36 

及43．71(表7) ‘ 

3 讨 论 

本次调查的重肝病例中以乙肝病毒感染最多， 

其中单纯乙肝病毒感染163例(77．25％)，乙肝病毒重 

叠其它肝炎病毒感染18例(8．53％)，与文献报道相一 

致 。”。此外，21 1例重肝病例中12O例 (56．87％) 

为慢重肝，其中I】1例为单纯乙肝病毒感染(占慢重 

肝的92．5O％)，这可能与乙肝病毒的感染率高 且有 
一

定慢性趋向 有关，也说明乙肝病毒仍是引起重 

肝的主要病原。由于各种肝炎病毒之问无交叉免 

疫，某些肝炎病毒重叠感染，对肝细胞的损害可能 

有积累和相加作用 ；而某些肝炎病毒重叠感染 

时，肿瘤坏死因子及IL-6活性显著升高，也加剧肝 

细胞的坏死 ，从而更易诱发重肝。 

本研究发现 ，感染是重肝 的重要危险冈素 

(OR43，71)。这可能因为一般肝脏疾病患者，肝功能 

异常，肝脏单核巨噬细胞系统清除肠源性内毒素功 

能降低，一旦发生感染，则可加重肝脏损害，导致 

内毒素血症，引起Shwartzman反应 ，加剧肝细胞 

功能衰竭，诱发重肝。 

本研究中，合并其它疾病是重肝的危险因素之 
一

(0R12．36)。一般肝脏疾病患者，肝脏的代谢、解 

毒、防御功能降低，一 合并甲亢、糖尿病等疾 

病，一方面可加重肝脏负担，另一方l由垂体、肾上 

腺、甲状腺、胃肠道等分泌的激素能影响或改变肝 

脏的许多重要功能 ．从而更易诱发重肝 

另外，服用肝损害药物、过度劳累也为重肝的 

重要危险因素 (OR分别为6．28，9．64)，本次调查的 

肝炎病例中，服用肝损害药物者共57人．重肝组42 

人，占73．68％；重肝发生前有过度劳累者共58人， 

重肝组5O人，占86 21％ 但是本研究未发现长期饮 

酒、病前大景饮酒这两项因素与重肝有显著统计学 

联系。这可能与奉次调☆样本中，重肝组披对照组 

上述情况类似和／或少有上述情况有关。 

综上所述，积极预防乙肝病毒感染是防J 重肝 

发生的重要措施。而肝炎病人避免过度劳累，避免 

或慎用肝损害药物，积极预防和控制感染及其它疾 

病，对预防重肝的发生也有重要意义。 
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