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妊娘合并急性病毒性肝炎 4 0例临床分析

第二 附属 医 院传染科 顾长海 李梦东

妊娠合并急性病毒性肝炎 (下称妊娠期肝炎 )
,

容易和其它原因引起的妊娠期黄疽相混

淆
,

且其病情常较严重
,

对母子有不利影响
,

应引起足够重视
。

现将我一
、

二院传染科收 治

的 4 0例妊娠期肝炎
,

分析讨论于下
。

临 床 资 料

发病率
:

同期收治 20 一 40 岁女性急性病毒性肝炎 4 7 1例
,

其中妊娠期肝炎占8
.

5火
. 。

年龄
: 2 0一 2 5岁者 12例 ( 3 0% )

,

2 6一 3 0岁者 2 2例 ( 5 5% )
, 3 1一 3 5岁者 4 例

,

4 0岁者

1 例
。

临床类型
:

急性黄疽型肝炎 35 例 (8 7
.

5% )
,

其中血清胆红素 s m g / d1 以下者 2 7例
, 5 一 1 0

m g / d1 者 8 例 ;
急性无黄疽性 :l1I 炎 2 例 ( 5 % ) ; 亚急性重症盯炎 3 例 ( 7

.

5% )
。

发病与胎次的关系
:

第 1 胎发病者 28 例 (7 o% )
,

第 2 胎 8 例
,

第 3 胎 通例
。

发病与孕期的关系
:

发病于妊娠早期者 4 例
,

妊娠中期者 6例
,

妊娠晚期者 30 例 ( 7 5% )
。

妊娠晚期黄疽偏深的病例较多
, 3 例亚急性重症盯炎均发病

二

J
几

此期
。

主要临床症状
:

本组病例之乏力
、

食欲减退
、

仄油
、

恶心
、

呕 lj[
、

lJJ 区隐俪和腹胀 等症

状
,

和非妊娠期肝炎时大致相同
,

但腹泻 ( 3 7
.

5% ) 及皮肤搔痒 ( 15t % ) 相对常见
,

且多发

生于病程早期
,

不少病例为首发症状
。

皮肤搔痒昼轻夜 币
,

黄疽出现或匀}}深 )}亏逐渐级 解
。

血液生化试验
:

常规吁功能检查
:

符合急性病毒性肝炎规律
。

碱性磷酸酶 ( A K P
,

金 氏法 )
:

共测 25 例
。

活于土泊
几

正公亨范围者 7 例 ( 2 8% ) ; 升高者 18

例 (7 2% )
,

其中 15 一 30 单位者 n 例
,

30 一 40 单位者 4 例
,

10 单位以 }
】

.

若 2 例
。

r 一谷氮酞转肤酶 (r
一
G T

,
1贬常值 2 0单位 以 下)

:

共测 2理例
。

活 性 门 正常 范困 者 1 9例

( 7 9
.

2% ) ;
升高者 5 例 ( 2 0

.

8% )
,

少
一

U
,

I, 2 2一 4 0单位者 3 f列
, 10单位以 I几占 2 任l

。

脂蛋自 X ( L P
一

X
,

正常位 2 0 m g / dl 以下 )
`
共测 5 例

,

含星 币常者 3 例 ; 升高者 2 例
,

分别为 1 3 5 m g / d l和 7 511
19 / d1

,

均有皮肤搔痒
。

肝炎对母子的影响
:

死 于肝功能哀竭者 1 例 ( 该例 J
;

妊女咖刘红J发现 黄疽型肝炎
,

:lJ 常分

娩后冲, )寸情急剧恶化
,

{ };现 illJ 水
、

月T二肾 综合征
、

!} I屯昏迷
、

j!,11 J</ )1
『

}
, 、

_

I 消化 J亘出 月
’

11于}l ! jx飞ICJ/ 月中月l支i

痛
,

尸 检证实为亚急性肝坏死 )
,

护
二

后大出 血者 3 例
,

早 , 片注 例
.

先兆流 ,
’

、

者 1 例
,

胎儿

官内空息 苦 4 例
,

死胎者 1 例
。

治疗效果
: 3 例病情较重的非重症肝炎和 2 例存 活的

。!卜急性巫症川
一

炎患者
,

于户后炳情

加亚或 恶化
,

盯功能恢复较退 ; 其它病例多 在住陷初
1

1或广后 2
一

G !
.

甲归显 改善 : !又i台愈
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讨 论

妊娠期肝炎发病率较高

本组病例在同期 0 2一切岁女性急性病毒性肝炎 患者中所 占的百分率( 8
.

5% )
,

表明妊

娠期吁炎相当常见
。

病例 上要集中在 20 一 30 岁年龄组 ( 85 % )
,

其中发病高峰在 26 ~ 30 岁年

龄组 ( 5 5% )
,

这显然与结婚年龄和生育密度分布情况相关
。

病例数的排列顺序是妊娠早期

< 妊娠
,

1
,

期 < 妊娠晚期
,

与文献报 导的顺序大体一致
。

如新近林守让等 “
服告 56 例

,

其 中妊

娠早期 7 例
,

妊娠 中期 22 例
,

妊娠晚期 27 例 ; K hur oo 等
( 2 ’

报告
,

价克 什米尔一次非甲非乙型

盯炎大 流行中
,

妊娠期肝 炎 的发病率 ( 1 7
.

3% ) 比非妊 娠肝炎 (2
.

1% ) 高 8 信
,

妊娠 中期

肝炎 ( 1 9
.

4% ) 和妊娠晚期肝炎 ( 1 8
.

6% ) 比妊娠早期肝炎 (8
.

8 9们 各高 2 倍
。

然而本组妊

娠晚期病例更为集 中 (7 5 % )
,

比妊娠早
、

中期高 5 一 7 倍
。

这些现象提示
,

妊娠期妇 女对

病毒性肝炎的易感性
,

随孕程延续而增长
,

妊娠晚期最高
。

妊娠期肝炎病情较重

本组病例的病型分布以黄疽型肝 炎
. ’ f绝对优势 ( 9 5%

,

内含垂型 )
,

血住院的一般人群

急性病毒性肝炎中无黄疽型肝 炎占的比例较大
,

众所周知
,

黄疽型病 例重 于无黄疽型病例
。

在一般人群病毒性肝炎中
,

重症肝炎所 占的百分率
,

国外资料为 0
.

2一 0
.

4% ; lj[ 内中山医学

院附属三院传染科 1 9 7 5年资料为 3
.

2%
〔“ ’ 。

而妊娠期肝炎 l
一

卜
,

本组重症肝炎占7
.

5% ; 福州市

传染病 院 1 9 8 0年报 告重症肝炎占 1 4
.

3% ( 8 / 5 6例 ) ;
克什米尔流 行时暴 发性 肝衰竭 占22 %

(同组男性肝炎中暴发性肝衰竭 占 3 %
,

非妊娠期妇女肝炎中一例暴 发性肝衰竭也没有 ) ( 4 ’ ;

这些资料充分说明妊娠期肝 炎的严重性
。

妊娠期肝 炎病情较重的原因
,

上要是①妊娠期新陈

代谢旺盛
,

肝脏负担加重
; ②妊娠期内分泌变化的影响 ; ③妊娠毒血症对肝脏 的毒害 ; ④分

娩过程 中精神过度紧张
、

应用麻醉剂和出血等 因素的影响
。

K h ur 。 。 组 和本组 重症肝 炎均发

生于妊娠晚期
,

这可能与此期雌激素代谢异常特别显著相关
` z ’ 。

浪得注 意的是
,

妊娠期重症

肝炎应和妊娠急性脂 肪肝 相鉴别
。

妊娠急 性脂 肪肝 发病率低得多
,

但 病死率 高达 80 % 以

上“ ’ ,

典型表现是妊娠晚期发生恶心
、

呕吐
、

腹痛和头痛
,

进行性黄疽
、

尿少
、

消化道出血和

昏迷
,

呈暴发性肝衰竭和急性肾功能 衰竭
,

常伴 D IC
,

典型病理改变 是全肝小叶脂 肪性变
,

无肝细胞坏死和明显炎性细胞浸润
` 4 ’ ,

此与重症肝炎不同
。

本组死亡 1 例尸检证实为亚急性

重症肝炎
,

可除外妊娠急性脂肪肝
。

妊 娠期肝炎伴有淤胆症状者较 多

本组 在病程 早期有不同程度皮肤搔痒 者多达 4 5%
,

皆见 上黄州 烈病例
,

比
一

般人群的急

性黄价型” }
几炎患者远为常见

。

这种病例应注意 与 妊娠姆l盯内 胆川 淤积症 (妊娠期特 发性黄

应) 相鉴别
,

实际 仁作
`
卜

一

有时鉴另}1并 排容易
。

现提出以 l 装别要点供 参考 ( 见附表 )
。

」{1I 清 A K P是鉴别黄疽性 质的最常用指标
,

然而 价妊娠期 ()t 七 前 ) 黄拉病例 (本组 72 % )
,

甚至工
`

常孕妇
,

此酶话性 普遍 升高
,

此因胎 几骨骼发 育活跃
,

成骨细饱释放八 K P 较多
,

致使

母体血清酶活州
一

增 加
_

听以在鉴别妊娠期 ::lIJ 炎和妊 娠期盯内小}
.

。 { 了万令积句
’

时
,

】余非 酶话性很

高
,

否则 该指标参 号价值不大 此时 )友 J司时 检测不受胎儿骨 代谢
了

影 }:]J,J的 胆犷十淤 积指标
,

如
r 一 GT

、

充氨酸氮肤酶 ( L A P )
、

5 产一核营酸酶 ( 5
’ 一

N
,

r )
、

肝沁性人K 户同工酶
、

或 L P
一

X 等
。

假若A K P话性升高而这些指标变化不大
,

常为妊娠本身的固有特点
;
假若这些指标伴同A K P
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附表
:

妊娘期肝炎和妊娘期肝内胆汁淤积症鉴别要点
` “ ’

{妊 娠 期 肝 炎 妊 娠 期 肝 内 胆 汁 淤 积 症

①病因 肝炎病毒
附加雌激素代谢异常

雌激素代谢异常

②病理特点
:

以肝细胞损害和门脉区 炎 症 为
主

,

肝内胆汁淤积居次
单纯性肝内胆汁淤积

③临床特点
:

一般状况

消化道症状

皮肤搔痒

大便灰白

肝肿大

脾肿大

黄疽

分娩前搔痒和黄疽消退

④生化特点
:

胆红素

絮状反应

油度试验

转氨酶
r 一 G T

L P一 X

较差

较明显

早期
,

一过性
,

较轻
,

黄疽出现
或加深后反而缓解

少见

多有
,

且触痛明显

可有

可浅可深

可以

较好
,

常能胜任 口常工作

较轻

持续性
,

明显
,

随黄疽上升而加
重

,

常为首发症状

多见

偶有
,

触痛不明显

无

一般较浅

不会

常超过 s m留 d1

常阳性

常增加

显著升高
,

达数倍至数十涪

正常或轻度升高

正常或轻度升
l;笃

常低于 s m g / d1

很少阳性

常不增加

正常或轻度升高
,

一胶 2 一 3 倍

明显升高

明显升高

⑤H B sA g :

可阳性 常阴性
,

但注意H B s A g携带者发

生本症

⑧复发性
:

⑦转归
:

不明显 每次妊娠均可能复发

有发生肝功能衰竭的危险
,

)七后

恢复顺利与否
,

取决于病情轻垂
良性过程

,

皮肤搔痒与黄疽于产
后 1一 2周内退尽

,

肝功能恢复正常

活性显著升高
,

则提示妊娠期肝内胆汁淤积或其它阻塞性黄疽
。

本组 少数病 例虽 见
r 一

G T或

LP
一
X有某种程度升高

,

但综合分析排除了妊娠期肝内胆汁淤积症
。

妊娠期肝炎的处理

妊娠早期肝炎病情一般较轻
,

如能适当治疗
,

予后大多良好
。

妊娠中
、

晚期肝炎
,

妊娠

和肝炎相互影响较大
,

妊娠常加重肝炎
,

肝 炎常促进早产
、

胎儿宫内窒息
、

死胎
、

死产和产

后大出血
,

所以加强对妊娠中
、

晚期肝炎的处理十分重要
,

应强调产前定期检查和综合护肝

疗法
,

特别是有凝血机制 明显障碍者
,

应及时纠正
。

关于中止妊 娠间题
,

目前多 持否定态

度
,

主张继续妊娠
,

争取 自然分娩
。

除非出现胎儿窘迫
、

滞产或孕妇情况恶化
,

一般不应剖

腹产
〔 5 ’ , 若因特殊情况被迫剖腹产时

,

忌用全身麻醉
,

宜用硬膜外麻醉
`毛 , ,

并先输新鲜血浆

或浓缩血 小板制剂
,

以防出血过多 “ ’ 。

尽管如此
,

术后产妇病情仍有可能恶化
。

新生儿的处理

予防
“ 垂直性感染

”
是个重要课题

,

产后新生儿应和患肝炎的母亲适当隔离
,

不用母乳
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喂养
。

目前美欧主张在产后 4 8小时内给新生儿往 射高 效 价 抗
一
H B

、

免 疫 球 蛋 白 o
.

5 nl l / k g

( 1 m l 二 1 0国际单位 )
,

以后每月注射 0
.

16 m l/ k g
,

共 6 个月
,

免疫效果颇佳
( 7 ’ 。

我国台湾

报告以 乙型肝炎免疫球蛋白。
.

5 m l加一般免 疫球蛋 白 0
.

5 0 1
,

出生后 即注射
,

以后 第 3
、

6

个月再各注射 l 次
,

予防效果 也好
。

我国医学科学院输 血研究所 已制出高滴度乙型肝炎免疫

球蛋自
,

可供临床试用
。
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