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重型病毒性肝炎并发症与预后的关系

蒋　黎 ,雷　虹 ,张绪清　　(第三军医大学西南医院全军传染病研究所 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨重型病毒性肝炎患者并发症的出现与其预后的关系。方法　分析 573 例重型病毒性肝炎患者各

种并发症的发生率 ,比较出现不同类型并发症的重型病毒性肝炎患者的存活率。结果　77.8%重型病毒性肝炎患者存在

并发症 ,其中肝性脑病 、感染 、脑水肿 、消化道出血 、肝肾综合征的发生率分别为 50.4%、34.6%、30.2%、22.2%和 21.8%;

无并发症的重型病毒性肝炎患者存活率为 78.7%,非常显著高于有并发症者(13.7%), P<0.01;重型病毒性肝炎患者并

发症越多 ,其存活率也越低;125例出现肝肾综合征的患者全部死亡 ,单纯肝性脑病 、单纯感染和单纯消化道出血者的存活

率分别为 63.9%、68.4%和 46.2%。结论　绝大多数重型病毒性肝炎患者存在并发症 ,并发症的出现是重型病毒性肝炎

患者病情加重 、预后差的重要标志。
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Relationship between prognosis and complications of patients with severe viral hepatitis
JIANG Li , LEI Hong , ZHANG Xu-qing (Institute of Infectious Diseases , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing

400038 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the relation between the prognosis and complication of patients with severe

viral hepatitis(SVH).Methods　The incidences of different complications in 573 patients with SVH were analyzed.
The survival rates of SVH patients with different complications were compared.Results　Complications were diag-

nosed in 77.8%SVH patients.The incidences of hepatic encephalopathy , infection , brain edema , gastrointestinal
hemorrhage , and hepatorenal syndrome were 50.4%, 34.6%, 30.2%, 22.2%, and 21.8%, respectively.The

survival rate of SVH patients without complications was 78.7%, significantly higher than that of patients with compli-

cations(13.7%, P<0.01).More complications in SVH patients resulted in lower survival rates.None survived in

125 patients with hepatorenal syndrome.The survival rates of SVH patients with simple hepatic encephalopathy , sim-

ple infection , and simple gastrointestinal hemorrhage were 63.9%, 68.4%, and 46.2%, respectively.Conclusion

Complications may be present in most SVH patients.The occurrence of complications may be the key marker of the

worse condition and poor prognosis of SVH patients.
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　　重型病毒性肝炎是内科常见急重症之一 ,易出现
肝性脑病 、脑水肿 、肝肾综合征 、出血及感染等多种并

发症[ 1] 。并发症的出现是重型病毒性肝炎患者病情加
重的重要标志 ,也是导致重型病毒性肝炎患者死亡的

主要原因。因此 ,预防和积极治疗各种并发症是改善
重型病毒性肝炎患者预后的关键措施。本研究分析了

573例重型病毒性肝炎患者各种并发症的发生情况 ,
并探讨并发症的出现与重型病毒性肝炎患者预后的关

系 ,以供临床医师在诊治重型病毒性肝炎过程中参考。
1　资料与方法
1.1　一般资料
　　573 例重型病毒性肝炎均为 1991 年 3 月至 2002 年 3 月西
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南医院住院患者 , 男 492例 、女 81 例 , 平均年龄 37.1 岁(9 ～ 75

岁), 急性重型肝炎11 例 、亚急性重型肝炎52 例 、慢性重型肝炎

510 例 , 诊断均符合 2000 年病毒性肝炎防治方案修订的标

准[ 2] ,其中 208 例经病理检查证实。转归分为治愈或好转 、死

亡与无效自动出院。

1.2　病原学检测
　　血清 HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、抗-HBc、抗-HAV IgM、

抗-HCV、HDAg、抗-HD、抗-HDIgM 、抗-HEV IgM 均用酶联免疫法

(ELISA)检测 , 血清 HBV DNA、HCV RNA 均用多聚酶链反应

(PCR)技术检测。

1.3　统计学处理
　　用χ2 检验。

2　结果

2.1　重型病毒性肝炎的病因
　　573 例重型病毒性肝炎患者中单纯 HBV感染者430例
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(75.0%),HBV与 HDV 混合感染者 55 例(9.6%),HBV 与 HCV

混合感染者 19例(3.3%), 5种肝炎病毒标志全部阴性者 17 例

(3.0%),HBV 与 HAV 混合感染者 16 例(2.8%), HBV 与 HEV

混合感染者 16 例(2.8%),HAV、HBV 和 HDV 混合感染者 6 例

(1.0%),单纯 HEV 感染者 4 例(0.7%), 单纯 HAV 感染者 3 例

(0.5%),HBV、HDV 和 HEV 混合感染者 3 例(0.5%), HAV、

HBV、HCV和 HDV 混合感染者 2 例(0.3%),HAV、HCV 和 HDV

混合感染者 1 例(0.2%), HAV、HBV 和 HEV 混合感染者 1 例

(0.2%)。

2.2　重型病毒性肝炎的并发症
　　573 例重型病毒性肝炎患者中无并发症者 127 例 、占

22.2%,有并发症者 446 例 、占 77.8%, 其中肝性脑病 289 例

(50.4%)、感染 198 例(34.6%)、脑水肿 173 例(30.2%)、消化道

出血 127例(22.2%)、肝肾综合征 125 例(21.8%)、中毒休克综

合征 16例(2.8%)、颅内出血 12 例(2.1%)、脑疝 10 例(1.7%)、

急性出血坏死性小肠炎 1例(1.2%)、成人呼吸窘迫综合征 1 例

(0.2%)、胃肠穿孔 2 例(0.3%)。在 198 例并发感染患者中 , 自

发性细菌性腹膜炎 180例 , 占 90.1%, 肺部感染 7 例(3.5%)、真

菌感染 7 例(3.5%)、败血症 3 例(1.5%)、尿路感染 1 例

(0.5%)。具备 1种并发症者 98 例(98/ 573 , 17.1%),具备 2 种

并发症者 125 例(125/ 573 , 21.8%), 具备 3 种或 3 种以上并发

症者 223例(223/573 , 38.9%)。

2.3　重型病毒性肝炎与并发症的预后的关系
　　573 例重型病毒性肝炎患者中治愈好转者 161 例 , 存活率

为28.1%,其中无并发症者的存活率为 78.7%(100/127), 有并

发症者的存活率仅为 13.7%(61/ 446), 两者间相差非常显著 ,

χ2=203.920 P <0.01。 125 例出现肝肾综合征的患者全部死

亡。重型病毒性肝炎患者并发症越多 , 其存活率也越低。出现

3 种或 3种以上并发症者的存活率仅为 0.4%(1/ 223), 非常显

著低于出现 2 种并发症者(18/125 , 14.4%)(χ2 =27.563 , P <

0.01);出现 2种并发症者的存活率也非常显著低于仅 1种并发

症者(42/98 , 42.9%)(χ2=21.196 , P <0.01);出现 1 种并发症

者的存活率又非常显著低于无并发症者(100/127 , 28.7%)(χ2

=29.071 , P<0.01)。

　　在 98例只有一种并发症的重型病毒性肝炎患者中 , 单纯

肝性脑病者 36 例 、存活 23 例(63.9%),单纯消化道出血者 13

例 、存活 6 例(46.2%),单纯感染者 19 例 、存活 13 例(68.4%),

单纯肝肾综合征者 30例 , 无 1例存活。

3　讨论

　　本组资料显示 573例重型肝炎病毒性肝炎中单纯

HBV感染占75.0%,HBV与其它 4种肝炎病毒混合感

染者占20.8%,提示 HBV感染是我国重型病毒性肝炎

的主要病因 ,HBV 感染基础上重叠 HAV 、HCV 、HDV 、

HEV感染也是慢性乙型肝炎患者病情加重 、发展成重

型肝炎的重要原因之一 , 与国内外报道的结果相

似[ 3 ,4] 。

　　本组资料显示 77.8%的重型病毒性肝炎患者存

在不同的并发症 ,其中肝性脑病 、感染 、脑水肿 、消化道

出血和肝肾综合的发生率分别为 50.4%、34.6%、

30.2%、22.2%和 21.8%,半数以上(60.7%)的重型病

毒性肝炎患者同时或先后出现过 2种及 2种以上的并

发症 ,提示肝性脑病 、感染(主要自发性细菌性腹膜

炎)、脑水肿 、消化道出血和肝肾综合征等仍是重型病

毒性肝炎患者最容易出现的并发症 ,且相互之间重叠

存在 ,与国内报道的结果相似[ 4] 。另外 ,中毒休克综合

征和颅内出血也不少见 , 发生率分别为 2.8%和

2.1%,其中颅内出血往往是重型病毒性肝炎患者突然

死亡的重要原因之一 。

　　本组重型病毒性肝炎患者的存活率仅为 28.1%,

较国内其他学者报道的低[ 5] ,可能与本组病例中重型

病毒性肝炎晚期患者所占比例较大 ,存在 3种及 3种

以上并发症的病例较多有关。本组资料中所有存在肝

肾综合征 、颅内出血 、脑疝的重型病毒性肝炎患者均未

存活 ,提示肝肾综合征 、颅内出血 、脑疝是重型病毒性

肝炎的致死性并发症 ,一旦出现其预后极差 。无并发

症者存活率高达 78.7%,而有并发症者的存活率仅为

13.7%;并发症越多者 ,其存活率也越低 ,其中出现 1

种 、2种和 3种或 3 种以上并发症者的存活率分别为

42.9%、14.4%和 0.4%,提示并发症的出现是重型病

毒性肝炎患者病情加重 ,预后差的重要标志 ,说明积极

预防并发症的发生是治疗重型病毒性肝炎 、改善其预

后的关键所在。

　　单纯肝性脑病(主要是Ⅰ 、Ⅱ度肝性脑病)、单纯感

染和单纯消化道出血者的存活率分别为 63.9%、

68.4%和 46.2%,提示重型肝炎患者出现单纯的肝性

脑病 、或消化道出血 、或感染时 ,其预后并不一定很差。

由于肝性脑病进一步加重可能发展或脑水肿 、消化道

出血 、感染是肝性脑病 、肝肾综合征的重要诱因 ,而且

消化道出血和感染本身可分别导致失血性休克和感染

性休克 ,最终导致病人死亡。因此 ,在早期积极治疗肝

性脑病 、消化道出血和有效控制感染是提高重型病毒

性肝炎患者存活率的关键措施之一 。
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