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乙型肝炎后肝硬化女性妊娠结局的

回顾性研究

王晓娟 ,  梁冬竹,   易为,   刘敏 （首都医科大学附属北京地坛医院 妇产科，北京 100015）

摘要：目的  探讨乙型肝炎后肝硬化对女性妊娠结局的影响。方法  利用医院电子病历系统回顾性收集

在北京地坛医院分娩的乙型肝炎后肝硬化孕妇，按1∶3配对收集同期慢性HBV感染孕妇为对照组，

比较2组孕妇孕期及产时各种并发症发生率，以及2组新生儿出生时发育情况。 结果 共收集肝硬化孕

妇25例，均为代偿期肝硬化。肝硬化孕妇中19例孕前使用抗病毒治疗，2例孕中期开始抗病毒治疗。

肝硬化组孕妇平均分娩时间（258.92 ± 16.42）天（其中14例在孕37周及以后分娩），产后出血发生率

24％，与对照组相比有显著差异（P = 0.003，P = 0.000）。妊娠期糖尿病、羊水过少、羊水过多、羊

水Ⅲ度粪染、妊娠高血压疾病的发生率2组孕妇相比无显著差异（P值均大于0.05）。两组新生儿畸形

发生率无明显差异，肝硬化组新生儿窒息发生率12%，与对照组相比有显著差异（P = 0.014）。结论 

代偿期肝硬化患者在抗病毒治疗及密切临床监测下妊娠结局良好，可足月分娩，但应注意产后出血和

新生儿窒息的发生。
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Abstract: Objective   To discuss the pregnancy outcomes in women with liver cirrhosis after hepatitis B.  
Methods  Pregnant women with compensated liver cirrhosis after hepatitis B who delivered in Beijing Ditan 
Hospital were retrospectively collected through the HIS system. According to 1∶3 pairing, the corresponding 
period pregnant women with chronic HBV infection were collected as control group. The incidence of 
complications in pregnancy women of the two groups were compared. The development of the neonatus were 
compared too.  Results Totally, 25 cases of pregnant women with compensated liver cirrhosis were collected, 
19 cases were given antiviral therapy before pregnancy and two cases started antiviral therapy at the second 
trimester. The average delivery time of women with liver cirrhosis was (258.92 ± 16.42) days (including 14 
cases at 37 weeks of pregnancy and after), and the rate of postpartum hemorrhage was 24%, the differences 
were significant compared with the control group (P = 0.003, P = 0.000). There were no significant 
differences in the incidence of gestational diabetes mellitus, postpartum hemorrhage, polyhydramnios, 
oligohydramnios, meconium staining of the amniotic fluid Ⅲ degrees and hypertensive disorder in pregnancy 
(P ＞ 0.05). To the infants, it had no significant difference on the rate of congenital abnormality in the two 
groups (P ＞ 0.05). The rate of neonate asphyxia was 12% in infants whose mother were with liver cirrhosis, 
which had significant difference with the control group.  Conclusions  Under antiviral therapy and closely 
clinical monitoring, the pregnant outcomes in patients with decompensated cirrhosis is good, some of them 
can full-term delivery. But we should pay attention to the postpartum hemorrhage and neonatal asphyxia.
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   乙型肝炎严重危害全球人民健康。乙型肝炎 病毒（hepatitis B virus，HBV）感染呈世界性流

行，据世界卫生组织报道，全球约20亿人曾感染

过HBV，3.5亿人为慢性HBV感染者，每年约有100
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万人死于HBV感染所致的肝衰竭、肝硬化和原发

性肝细胞癌
[1,2]

。母婴传播是我国乙型肝炎最主要

的传播途径，估计30%～50%的感染者是因母婴传

播而感染
[3,4]。慢性HBV感染者中女性约占41.6%～

47.6%，5%的妊娠女性为慢性HBV感染者
[5]
。

HBV感染是肝硬化最常见的病因。早期由于肝

脏代偿功能较强可无明显症状，后期则以肝功能损

害和门脉高压为主要表现，并有多系统受累，晚期

常出现上消化道出血、肝性脑病、继发性感染等并

发症。

妊娠增加肝脏负担，腹腔压力增大，可导致肝

病加重。妊娠晚期及产后，HBV感染女性常发生ALT
升高，HBV DNA水平平均增长0.4 log10 拷贝/ml，25% 
HBeAg（－）妊娠女性HBV DNA增长＞ 1 log10 
拷贝/ml [6,7]

，HBV感染女性围产期（妊娠晚期和

产后1个月）重症肝炎的发生率明显高于非妊娠妇

女，目前多不主张肝硬化患者妊娠
[8]
，但临床中偶

见妊娠合并肝硬化患者，这些患者有强烈的妊娠意

愿，目前尚未见较多关于其妊娠结局的文献报道。

本研究回顾性收集本院2008年10月以来分娩的妊娠

合并肝硬化患者，对其围产期并发症及妊娠结局进

行分析。

1 资料与方法

1.1 病例收集 通过医院信息系统（HIS），回顾性

收集2008年10月至2014年10月在本院分娩的妊娠合

并肝硬化孕妇为实验组，按1∶3配对收集同期连续

非肝硬化的慢性HBV感染孕妇为对照组。

病例入组标准：①妊娠合并肝硬化孕妇均为

HBV感染后肝硬化，所有孕妇HBsAg持续阳性大于

半年；②所有孕妇均不合并甲型肝炎病毒、丙型肝

炎病毒、戊型肝炎病毒、巨细胞病毒、 EB病毒、

梅毒及艾滋等其他病原学感染。

1.2 肝硬化诊断标准  ①既往曾明确诊断肝硬化，

在抗病毒治疗过程中意外妊娠并坚持继续妊娠；

②HBV感染孕妇孕期产检发现：血常规提示白细

胞、血红蛋白及血小板均下降，肝功能轻度异常，

白蛋白水平下降，超声提示肝表面不光滑、回声不

均，门脉增宽。

1.3 观察指标  观察2组孕妇各种妊娠并发症发生

率，比较2组新生儿分娩孕周、身长、体重、Apgar
评分、新生儿畸形率等。

1.4 统计学方法 计数资料以百分比表示，采用卡方

检验或Fisher 确切概率法对结果进行分析；计量资

料用均数±标准差表示，采用t检验。所有统计学分

析经SPSS 17.5统计学分析软件完成。P ＜ 0.05定义

为有显著性差异。

2 结果

2.1 2组孕妇及新生儿基线情况 从本院信息系统共

表1 各组孕妇基线情况对比（ x ± s）  
 变量 肝硬化组（n = 25） 对照组（n = 75） 统计量 P
孕妇

年龄（岁）     33.16 ± 5.57     27.27 ± 4.51 t ＝4.79 0.000
分娩孕周（天）   258.92 ± 16.42   276.65 ± 7.54 t ＝5.22 0.000
产次（次）       1.20 ± 0.41       1.24 ± 0.49 t ＝0.40 0.689
剖宫产[例（%）]    20（80.00）    32（42.67） χ2 =10.470 0.001
分娩前ALT（U/L）     20.26 ± 11.54     17.21 ± 6.83 t ＝1.248 0.222
分娩前PT（秒）     12.09 ± 1.47     11.58 ± 0.99 t ＝1.60 0.120
分娩前FIB（mg/L）   323.58 ± 69.43   364.97 ± 85.79 t ＝2.427 0.019

新生儿
男婴[例（%）]    11（44.00）    35（46.67） χ2 =0.054 0.817
身长（cm）     49.32 ± 2.30     50.28 ± 1.02 t ＝2.02 0.054
体重（g） 2972.00 ± 634.41 3406.00 ± 403.95 t ＝3.21 0.003

表2   2组孕妇妊娠结局对比（ x ± s）

变量 肝硬化组（n = 25）       对照组（n = 75） 统计量 P
孕妇

妊娠期糖尿病 [例（%）] 7（28.0） 10（13.3） χ2 = 1.914 0.167
产后出血[例（%）] 6（24.0） 2（2.7） χ2 = 10.127 0.001
早产[例（%）] 11（44.0） 0（0.0） χ2 = 32.720 0.000
羊水III度粪染 [例（%）] 4（16.0） 6（8） χ2 = 1.333 0.248
羊水过少[例（%）] 1（4.0） 1（1.3） Fisher 0.439
羊水过多[例（%）]               0（0.0） 0（0.0） - -
妊娠高血压疾病[例（%）] 1（4.0） 4（5.3） Fisher 1.000

新生儿
   1分钟Apgar评分（分） 9.40 ± 1.58 9.95 ± 0.28 t ＝1.72 0.098
   5分钟Apgar评分（分） 9.72 ± 0.89    10 ± 0.00 t ＝1.572 0.129
   10分钟Apgar评分（分） 9.96 ± 0.20    10 ± 0.00 t ＝1.000 0.327
新生儿窒息[例（%）] 3（12.0） 1（1.3） Fisher 0.014
新生儿畸形[例（%）]            0（0.0） 0（0.0） - -
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收集符合条件且资料完整肝硬化孕妇共25例，均为

代偿期肝硬化。其中19例孕前已诊断为代偿期肝硬

化并服用抗病毒药物，孕期持续用药，6例孕期诊

断，2例分别为孕18周及孕27周开始抗病毒治疗，4
例未用药。按1∶3配对收集符合条件连续慢性HBV
感染孕妇75例为对照组，两组孕妇及新生儿基线情

况如表1。
2 . 2  由表 1可知，两组孕妇产次无差异（P  = 
0.689），但其年龄、分娩孕周、剖宫产率相比有

显著性差异（P = 0.000，P = 0.000，P = 0.001），

肝硬化组孕妇平均分娩时间为孕258.92天（孕37周
左右），其中14人在孕37周及以后分娩。两组孕妇

分娩前ALT水平、凝血酶原时间无明显差异（P = 
0.222，P = 0.120），但纤维蛋白原水平有显著性差

异（P = 0.019）。两组新生儿性别、身长无明显差

异（P = 1.000，P = 0.054），但肝硬化组新生儿出

生时体重显著低于对照组（P = 0.003）。

2.3 2组孕妇及新生儿的妊娠结局 2组孕妇及新生儿

的妊娠结局见表2。由表可知，两组孕妇孕期妊娠

期糖尿病、羊水过少、羊水过多、羊水Ⅲ度粪染、

妊娠高血压疾病的发生率无显著差异（P值均大于

0.05），而早产及产后出血的发生率肝硬化组较对

照组显著增加（P = 0.003，P = 0.000）。两组新生

儿畸形发生率无明显差异。肝硬化组新生儿窒息

发生率高（P = 0.014），但新生儿1分钟、5分钟及

10分钟Apgar评分与对照组相比无统计学差异（P = 
0.098，P = 0.129，P = 0.327）。

3 讨论

肝硬化是严重威胁患者健康的疾病。23％肝硬

化患者５年内可能进展为失代偿期肝硬化
[9]
。对于

肝硬化女性，既往认为无论代偿期还是失代偿期，

均不宜妊娠，随着医疗技术的进步，临床中也常有

妊娠合并肝硬化患者。

有研究
[10,11]

显示代偿期肝硬化妊娠风险较低，

而失代偿期肝硬化妊娠风险高。本研究显示虽然肝

硬化孕妇分娩前肝功能、凝血酶原时间及纤维蛋白

原水平正常，但纤维蛋白原水平较对照组低，产后

出血发生率高，提示肝硬化孕妇分娩过程中应做好

抢救产后出血的准备，如术前备血，术中可早用欣

母沛等强效促宫缩药物，产后出血偏多时要较其他

孕妇更积极处理，术后密切观察阴道出血量及持续

促宫缩方法的应用。本研究中肝硬化组妊娠期糖尿

病、羊水过少、羊水过多、羊水Ⅲ度粪染、妊娠高

血压疾病的发生率与对照组相比无显著差异，提示

代偿期肝硬化患者妊娠风险较低，但要注意产后出

血的发生。

研究显示肝硬化孕妇最佳终止妊娠时间为孕33
～35周，适宜的分娩方式为剖宫产

[12]
。本研究中所

有肝硬化孕妇均为代偿期肝硬化，早产发生率高，

考虑与担心妊娠风险而使医源性早产发生率增高

有关，但本研究平均分娩孕周为258.92天（约孕37
周），14人在孕37周及以后分娩，提示在密切临床

观察下，许多代偿期肝硬化的患者可足月分娩（孕

37周），可大大降低早产儿的发生率及风险。本

研究80％的孕妇采用剖宫产终止妊娠，妊娠结局良

好，亦提示剖宫产是肝硬化孕妇较好的分娩方式。

本研究中2组新生儿均无畸形发生，肝硬化组

新生儿出生体重低于对照组，考虑与早产发生率

高有关。肝硬化组新生儿窒息发生率高（12%，

3/25），2例轻度窒息（1分钟Apgar评分均7分），

1例重度窒息（1分钟Apgar评分3分），经积极新

生儿窒息复苏，在10分钟评分时2例评10分，1例9
分。因病例数较少，尚无法明确与肝硬化的关系，

但亦提示肝硬化孕妇分娩中应注意新生儿窒息的发

生，做好新生儿窒息的抢救准备，最好有儿科大夫

提前到场。

研究显示肝硬化患者虽然病毒复制和炎症坏死

程度减弱，1/3～1/2的乙型肝炎后肝硬化患者仍然

存在乙型肝炎病毒复制，每年约3%～5%早期肝硬

化的患者发生黄疸、腹水、肝性脑病或食管曲张

静脉破裂出血
[13]

。抗病毒治疗能持续抑制HBV复

制，长期规范化抗病毒治疗可以降低肝硬化失代

偿期、肝癌的发生率及其相关的死亡，甚至逆转

肝硬化
[14-16]

。本研究中所有孕妇及新生儿结局均较

好，所有孕妇未出现肝硬化常见并发症，除与所有

孕妇均为代偿期肝硬化有关，可能亦与绝大多数孕

妇服用抗病毒药物有关。

本研究显示代偿期肝硬化孕妇在抗病毒治疗和

密切临床监测下，妊娠结局良好，部分孕妇可足月

分娩，从而减少早产儿风险，但应注意产后出血及

新生儿窒息的发生。因本研究中肝硬化孕妇病例数

较少，今后还需扩大样本量进一步观察。
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·消息·

服务县级医生全面提升综合能力，推动打造三级医疗体系中坚力量

——《县级医院医生手册》系列书拟出版

2014 年 12 月 13 日，习近平总书记在江苏镇江市丹徒区世业镇卫生院考察时指出，没有全民健康，就没有全面小康。

要推动医疗卫生工作重心下移、医疗卫生资源下沉，推动城乡基本公共服务均等化，为群众提供安全有效方便价廉的公共

卫生和基本医疗服务。2015 年初国家卫生计生委从各省（区、市）推荐县医院中确定了全面提升县级医院综合能力第一阶

段 500 家县医院，并请各地按照《全面提升县级医院综合能力工作方案》（国卫医发〔2014〕48 号）的要求，认真组织做

好第一阶段全面提升县医院综合能力相关工作。人民卫生出版社积极响应国家政策，主动开展各项工作。

一、积极主动面向各地调研

自 2014 年底以来，人民卫生出版社积极响应国家政策，组织落实了面向全国各地的调研工作。主动走进三甲医院、县

医院合作的医联体等近百家单位，认真组织专家、学者和临床医生进行研讨、交流，了解临床、教学、科研、管理等方面

的工作，细化梳理来自各方面的宝贵意见和建议，形成了完备的第一手调研资料，为更好地服务于县级医院、县级医生奠

定理论基础。

二、全力推进配套丛书

在卫计委的支持下，在中国医院协会、中华医学会、中国医师协会等机构的协同配合下，人民卫生出版社邀请了来自

全国各地 30 余家三甲医院和 30 余家县级医院的数百位专家、学者、临床医生，共同打造《县级医院医生手册》系列书（共

24 个分册），拟于 2015 年 8 月份召开论证会、主编人会，具体研讨各项工作的部署和落实，并于 2016 年出版，本系列书

的特色简介如下：

1. 内容系统、全面、实用、富有指导性  本系列书共 24 个分册，涵盖了内、外、妇、儿、五官等专业，涉及临床、护理、

管理、转诊、医患沟通等层面的知识，内容系统全面；同时编委来自临床一线，深刻理解县级医生的需求，所著述内容符

合县级医院实际工作需要，富有实用性、指导性。

2. 定位清晰、准确  本系列书显著不同于既往出版的各类规划教材、培训教程、考试用书、学术专著等各类图书，本系

列书清晰准确地将读者定位在县级医院医生，结合县级医生临床面临的各种问题、需要提升的各种临床胜任力而系统编撰，

宗旨即为提高县级医生综合能力。

3. 科学准确、细致严谨  该套书的编写工作，力求过程严谨，严格按照国家级规划教材的程序组织调研、论证、编委遴

选，以及召开编写会研讨大纲、定稿会审定书稿全文，力保知识体系规范完整，内容科学准确。

三、服务县级医院医生，打造一站式服务

人民卫生出版社将坚持注重“实用、实效、实践，严格、严谨、严肃”的“三实三严”原则，为广大县级医院医生打造“精、

真、美”的学术读物；将秉承为读者提供一站式服务的理念，力争在不久的未来推出本套系列书的数字版、推出符合县级

医生阅读需求的杂志，以及搭建相关互联网平台推进县级医生的培训、学术交流等，实现书刊网互动，打造立体化一站式

服务的平台。全力支持推动县级医院改革和综合能力的提升。

同时，为了保障相关出版工作能够更贴近县级医生的需求，我们向您征集宝贵的意见和建议，以便不断进行优化和完善。

请将反馈意见和建议，发送至人民卫生出版社医学学术编辑中心联系人：贾旭 jiaxu360@163.com。感谢您的关注与支持！


