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98例戊型肝炎临床特点分析

吴蓓，朱丽，陈竹，曾义岚，王丽（成都市公共卫生临床医疗中心 二病区，成都    610066）

摘要：目的 研究戊型肝炎的流行病学及临床特征，为其防治积累经验。方法  回顾性分析2011年1月
至2013年12月在本院住院治疗的98例戊型肝炎患者的流行病学及临床特征。 结果  本组病例年龄为9
～79岁，以青壮年（20～50岁）多见（62/98，占63.27%），且男性多于女性（1.88∶1），全年均可

发病，多见于无业及退休居民、工人及农民（82/98，占83.67%），部分患者合并基础疾病（24/98，
占24.49%）。检查提示氨基转移酶及胆红素明显升高，病原学检查示抗-HEV-IgM及抗-HEV-IgG双

阳性多见（48/98，48.98%）。经治疗后，治愈71例（71.45%），好转25例（25.51%），死亡2例
（2.04%）。有1例老年女性患者迁延不愈，病程已达1年。 结论  戊型肝炎发病与年龄、性别、职业

及有无基础疾病有关，经过早隔离、早治疗后，预后较好，但同时需警惕戊型肝炎的慢性化进程。
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Etiology and clinical characteristics of 98 patients infected with hepatitis E virus
WU Bei, ZHU Li, CHEN Zhu, ZENG Yi-lan, WANG Li (Public Health Clinical Center of Chengdu, 
Chengdu 610066, China)
Abstract: Objective  To investigate the epidemiological and clinical characteristics of patients infected with 
hepatitis E virus (HEV) in Chengdu from 2011 to 2013.  Methods  A retrospective analysis was conducted 
to investigate 98 patients with HEV infection in our hospital from January 2011 to December 2013 in terms 
of epidemiological and clinical characteristics.  Results  Among the 98 patients aged 9 years to 79 years, 
63.27% of the cases were young adults (20-50 years old), and male patients numbered more than female ones 

(1.88∶1). Hepatitis E virus infection occurred throughout the year. The most patients were unemployed or 
retired residents, workers and peasants, and some were with basic diseases. Examination showed significantly 
increased level of serum transaminase and bilirubin. After pathogen identified by pharyngeal swab, anti-
HEV-IgM and anti-HEV-IgG double-positive was confirmed in 48 patients. After treatment, 71 patients 

(71.45％) were cured, 25 patients (25.51％) were improved, and 2 patients died (2.04%). There was an old 
female patient deferred longer than one year.  Conclusions  The incidence of HEV is related to age, season, 
profession and basic diseases. Except for few chronicity, early insulation and effective treatment measures 
may lead to favourable prognosis.
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戊型肝炎是因戊型肝炎病毒（h e p a t i t i s  E 
virus，HEV）感染所致的急性肠道传染病

[1]
，近年

来散在发病。戊型肝炎虽是自限性疾病，但其病死

率高于甲型肝炎，在孕妇中的病死率可高达20%[2]。

本院于2011～2013年共收治戊型肝炎住院患者98
例，现对其流行病学及临床特征总结报道如下。
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1 资料与方法

1.1 研究对象  收集本院2011年1月至2013年12月住

院收治的戊型肝炎病例共98例，病例诊断均符合

2000年《病毒性肝炎防治方案》的诊断标准
[3]
。

1.2 研究方法  回顾性分析98例戊型肝炎患者的流行

病学特点、临床特征、实验室检查、病原学、治疗

及转归等情况。

2 结果

2.1 流行病学调查

2.1.1 年龄分布  发病年龄9～79岁，平均年龄（32.4 
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± 7.8）岁，以青壮年（20 ～ 50岁）多见（62/98，
占63.27%）。

2 .1 .2   性别分布   男64例，女34例，男∶女  = 
1.88∶1。
2 . 1 . 3  人群分布   以无业居民及退休居民多见

（40/98，占40.82%），工人28例，农民14例，职

员9例，个体5例，学生2例。

2.1.4 季节分布  全年均可发病（除12月外），无明

显发病高峰，见表1。
2.1.5 流行病学史 发病前2周～2月曾外出用餐者31
例（31/98，占31.63%），无家庭聚集现象。

2.1.6 合并基础疾病史 部分患者合并有其他系统

的基础疾病（24/98，占24.49%），包括：合并糖

尿病患者9例（9/98，占9.18%），合并心血管疾

病患者6例（6/98，占6.12%），孕妇4例（4/98，
占4 . 0 8 %），合并肺结核患者 3例（3 / 9 8，占

3.06%），合并HIV感染2例（2/98，占2.04%）。

2.2 临床特征

2.2.1 症状及体征 患者多以乏力、纳差、厌油、腹

胀、尿黄等消化道症状为首发症状，少数患者以发

热、畏寒、头痛等上呼吸道症状起病。其中，急性

黄疸型肝炎患者59例（59/98，占60.20%），急性

无黄疸型患者39例。

2.2.2 实验室检查 ①肝功能：ALT 10～1596 U/L，平

均325.13 U/L；AST 18～1615 U/L，平均226.22 U/L；
TBil 3.2～493.3 μmol/L（平均91.9 μmol/L）；②凝

血酶原活动度：29.6%～189.2%，平均88.65%；

③血红蛋白：76～153 g/L，平均126 g/L，其中

16.33%的患者有不同程度的贫血（16/98）。④病

原学检查：所有患者均行病原学检查，其中，抗

-HEV-IgM及抗-HEV-IgG均阳性48例，单抗-HEV-
IgM阳性36例，单抗-HEV-IgG阳性14例。

2.2.3 治疗及转归 ①一般治疗：嘱患者休息，进食

高蛋白、高维生素、低脂肪食物。②保肝治疗：

口服双环醇及甘草酸类保肝药物，或静脉输注复

方甘草酸苷、多烯磷脂酰胆碱、硫普罗宁等保肝药

物。急性型戊型肝炎的中医辨证多属阳黄，热重

者可用茵陈蒿汤、栀子柏皮汤加减，湿重者可用茵

陈胃苓汤加减。急性肝炎一般可治愈，无需抗病

毒治疗
[4]
。③人工肝治疗：有5例患者诊断为亚急

性肝衰竭，行血浆置换联合血浆灌流治疗后逐渐好

转
[5]
。经治疗后，治愈71例（71.45%），好转25例

（25.51%），死亡2例（2.04%），死亡原因系急性

肝衰竭并肝性脑病。本组病例中有1例老年女性戊

肝患者病情迁延不愈，病程已达1年。住院天数为

15～64 天，平均（26.5 ± 4.7）天。

3 讨 论
戊型肝炎被世界卫生组织认为是发展中国家重

要的公共卫生问题
[6]
。本组病例显示，戊肝发病男

性多于女性，以居民、工人及农民为主，流行无明

显季节性，与相关报道一致
[7-9]

。既往曾报道戊型

肝炎发病多见于中老年
[10]

，且发病随年龄增加而升

高，但本组病例以青壮年多见
[11]
，且部分患者合并

有糖尿病、心血管疾病、肺结核等基础疾病，考虑

原因可能与青壮年易外出就餐、且上述基础疾病

的发病年龄下降有关。因此，患有基础疾病、有

外出进餐习惯的青壮年男性居民、工人及农民是

本病的重点防控工作对象，应贯彻对重点人群的

健康教育和医学隔离治疗等综合防控措施，严格

控制个人卫生、饮食卫生及环境卫生，警惕家庭

聚集性病例的发生
[12]

。

本组患者多有明显的消化道症状及皮肤眼黄的

体征，但少数患者以发热、畏寒、头痛等上呼吸道

症状起病，检查提示部分患者的转氨酶及胆红素明

显升高，应警惕对这些患者的早期识别、及时治

疗，以免漏诊，延误病情。经治疗后，本组病例的

治愈好转率为96.94%（95/98），提示本病预后较

好
[13]

。国内外有报道少数戊型肝炎转为慢性化，本

组病例中亦发现1例老年戊型肝炎患者病情迁延不

愈、且病程已达1年，在临床工作中应重视对这类

患者的长期随访
[14,15]

。

目前，我国自主研制的H E V基因重组疫苗

（HEV 239）经临床试验证实具有较好的免疫原性

及安全性，但尚未大量投入商品化生产
[16]

。因此，

开展健康教育，加强疾病监控，隔离传染源，切断

传播途径，早期诊断及治疗患者是预防、控制本病

的关键。
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·消息·

《世界卫生组织乙肝预防治疗指南》中国发布会暨学术论坛在京举行 

（2015 年 5 月 15 日，北京）中国肝炎防治基金会联合世界卫生组织驻华代表处、中华医学会感染病学分会和肝病学

分会共同主办的 “ 《世界卫生组织乙型肝炎预防治疗指南》中国发布会暨学术论坛” 5 月 15 日在北京举行。全国政协副

主席 / 中国肝炎防治基金会理事长刘晓峰、世界卫生组织驻华代表处代表施贺德、国家卫计委医政医管局李大川处长、联

合国驻华相关机构代表、中国疾病预防控制中心王宇主任、国际肝病协会主席贾继东教授、中华医学会感染病学分会主任

委员侯金林教授、中华医学会肝病学分会主任委员魏来教授，以及来自中国疾病预防控制中心、中华医学会肝病学分会、

中华医学会感染病学分会、各省（市、自治区）医学会感染病学分会和肝病学分会的 150 余名领导、专家和患者代表出席

了此次活动。中国肝炎防治基金会副理事长兼秘书长杨希忠主持了指南发布仪式。

 慢性乙型肝炎的广泛流行是重要的公共卫生问题，近年来，乙型肝炎预防工作卓有成效，高效低耐药药物的出现为乙

型肝炎治疗带来了新的希望，以此为基础，世界卫生组织在全球范围内组织专家编写了首部针对慢性乙型肝炎病毒感染进

行预防、关怀和治疗的指南。与近期美国、欧洲、亚太地区和英国发布的国际性慢性乙型肝炎诊疗指南不同，世卫组织指

南的主要受众是卫生管理人员和关护慢性乙型肝炎患者的医务工作者，尤其是帮助中低收入国家加强乙型肝炎的预防、关

护和治疗。指南建议，应用简单的非侵入性诊断方法评估肝病分期及治疗指征；优先治疗进展期肝病和存在高死亡风险的

患者；推荐了乙型肝炎治疗的一线和二线治疗药物；强调对特殊人群的管理；强调通过新生儿乙肝疫苗接种来预防乙型肝

炎感染。该指南的推广应用有利于减少乙型肝炎发病和传播，改善乙型肝炎患者临床结局，消除对乙型肝炎患者的歧视，

对指导我国的肝炎防治工作具有十分重要的意义。 
 该指南的英文版于今年 3 月 12 日在亚太肝病年会上首次发布。由于中国乙型肝炎病毒携带者和患者众多，为了提高

各级政府、专业机构和社会公众的重视程度，积极推动乙型肝炎指南的应用，造福广大肝病患者，中国肝炎防治基金会、

中华医学会肝病学分会和感染病学分会与世界卫生组织合作，组织了此次活动。该活动分为两个阶段，第一阶段由参会领导、

肝病防治专家共同见证《世界卫生组织乙型肝炎预防治疗指南》中文版的发布；第二阶段为学术论坛，由乙型肝炎预防和

诊疗专家对《指南》在中国的应用进行了深入研讨。 
 全国政协副主席、中国肝炎防治基金会理事长刘晓峰在发布会上表示，规范治疗、系统管理和健康促进是提高患者生

活质量的重要手段，也是促进家庭和睦、社会稳定的有效途径。该《指南》符合我国政府提出的为群众提供安全、有效、方便、

价廉的公共卫生和基本医疗服务，努力减轻群众负担的政策。各级政府要继续重视肝炎的防治工作，把它与深化医疗改革

和便民服务有机的结合起来，落实预防为主方针；要加大对基层防治机构的投入，完善防治体系。医疗卫生机构应加强《指

南》的推广应用，不断提高防治质量与服务质量，积极推广新技术，关口前移，做到早发现、早诊断、早治疗。希望社会

各界积极行动起来，引导公众正确认知防控肝炎的科学知识，不仅要提高公众防控肝炎的主动性，普及乙肝疫苗接种，建

立防疫屏障，还要提高乙型肝炎患者坚持科学规范治疗的依从性，提高疾病防治水平，努力打造健康中国。 
 【背景资料】慢性乙型肝炎的广泛流行是重要的公共卫生问题，目前全球约有 2.4 亿慢性感染患者，大约 20% ～ 30%

的慢性感染者会出现肝硬化和肝细胞癌等并发症，每年预计有 650,000 例患者死于慢性乙型肝炎。多年来，经过各级卫生

工作者艰辛的努力，我国病毒性肝炎防控取得了举世瞩目的成就，人群乙型肝炎表面抗原携带率从 1992 年的 9.75% （1.2 
亿人）下降到 2006 年的 7.18%（9300 万人），5 岁以下儿童携带率下降到 1% 以下。但由于基数大，底子薄，2014 年乙型

肝炎病例报告 90 多万例，据估算全国约有 3000 万乙型肝炎患者。慢性乙型肝炎产生的沉重疾病负担仍然严重影响着国家

的经济发展、社会稳定和家庭生活。


