
病毒性肝炎
讲课人：缪晓辉
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  肝炎类型： 

          病毒性肝炎

          酒精性肝炎

          药品性肝炎

          本身免疫性肝炎

          化学性、中毒性肝炎

          其它原因所致肝损害

肝炎类型（1）
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一、病毒性肝炎：

        甲型病毒性肝炎

        乙型病毒性肝炎

        丙型病毒性肝炎

        丁型病毒性肝炎

        戊型病毒性肝炎

肝炎类型（2）
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二、酒精性肝炎：

     长久或大量饮酒：

      直接致肝细胞损伤

      酒精性脂肪肝

      营养不良—肝细胞脂肪变性
     后果：肝炎肝硬化肝癌？

肝炎类型（3）
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三、药品性肝炎：

    机制：1. 剂量依赖性肝毒性作用；

                2. 过敏反应。

    常见致肝损伤药品：

     免疫抑制剂：环孢霉素A、FK506

     抗结核药：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺
     抗甲亢药：丙基硫尿嘧啶
     抗菌药品：四环素
     镇静、安眠、麻醉药
     解热镇痛药：氨基比林

肝炎类型（4）
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四、本身免疫性肝炎：

      1.各种本身免疫性疾病器官损害；

      2.病毒性肝炎（肝细胞膜

        结构改变）；

      3.药品作用；

      4.其它：还未定论可能与

                     本身免疫相关疾病。

肝炎类型（5）
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五、化学性、中毒性肝炎：

        机制：化学、毒性物质直

                     接肝细胞损伤

        误吸、误食，或皮肤接触

           有毒物质；细菌毒素。

        农药中毒：操作不慎、

           蓄意投毒、自杀

肝炎类型（6）
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六、其它原因所致肝损伤：
  非亲肝病毒感染
  缺血、缺氧：休克、淤血（心衰）
  继发于全身疾病多脏器功效损害
  胆道疾病：结石，胆道感染
  营养、代谢障碍：糖尿病、甲亢
  先天性胆红素代谢障碍
  肝内占位性病变：肿瘤、囊肿
  肝脓肿
  肝脏寄生虫病

肝炎类型（7）

9

病毒性肝炎宣贯专家讲座 第9页



症状（急性肝炎）：
  1.胃肠道症状：厌食、厌油、恶心、

     呕吐、腹部不适、腹泻；

  2.黄疸；

  3.右上腹不适、疼痛（隐痛、胀痛）；

  4.全身症状：发烧、乏力、疲惫、全

     身不爽；

  5.其它：关节痛、皮疹、心律失常、

     出血。

肝炎临床表现：症状（1）
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肝炎临床表现：症状（2） 

症状（慢性肝炎）：

 1.急性发作时与急性肝炎相同；

 2.可无症状或症状轻微；

 3.重度慢性肝炎：连续时间长，症

    状重，及有肝功效失代偿表现；

 4.肝炎肝硬化：代偿期可无显著症

    状，失代偿期表现为肝功效失代

    偿和门脉高压症状。
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肝炎临床表现：体征（1）

体征：

   1.黄疸；

   2.肝脏肿大：轻到中度肿大，质地软，

      有触痛，肝区有叩痛；

   3.出血体征：齿龈出血、皮肤淤点淤

      斑。
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肝炎临床表现：体征（2）

体征：

     慢性肝病各种体征：

       1. 肝病面容、肝掌、血管蛛；

       2. 浮肿、 腹水；     

       3. 急性发作时肝脏肿大，重型肝炎

           及肝硬化者肝脏缩小；

       4. 脾脏肿大；

       5. 腹壁静脉曲张；等。
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病毒性肝炎试验室检验（1）

一、肝功效试验

（一）酶学检验

     1.丙氨酸转氨酶（ALT、GPT）：

        ⅰ.分布与意义：肝肾心肌肉；

        ⅱ.敏感性（1%）；

        ⅲ.急、慢性上升程度；

        ⅳ.疗效观察指标。
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病毒性肝炎试验室检验（2）

一、肝功效试验

（一）酶学检验

     2. 门冬氨酸转氨酶（AST、GOT）

     ⅰ.分布：心肝肌肉肾

     ⅱ.意义：酒精性肝病时AST  ALT
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病毒性肝炎试验室检验（3）

 一、肝功效试验

（一）酶学检验
    3.其它酶：
    ⅰ.反应肝细胞损伤：乳酸脱氢酶（LDH）、

         腺苷脱氨酶（ADA）、谷胱甘肽S转移

         酶 （GST）。

    ⅱ.反应胆汁淤积：碱性磷酸酶（ALP、

         AKP）、-谷氨酰转肽酶（ - GT、）。

    ⅲ.反应肝脏纤维化：Ⅲ型和Ⅳ型胶原、层

    粘蛋白（LN）、透明质酸（HA）
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病毒性肝炎试验室检验（4）

一、肝功效试验

（二）胆红素测定

   1. 胆红素类型：直应胆红素、间应胆红素

   2.正常值：小于17mmol/L

   3.总胆红素升高、直应胆红素升高、间应胆

      红素升高意义；

   4.胆酶分离问题（重型肝炎）
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病毒性肝炎试验室检验（5）

一、肝功效试验

（三）蛋白质

    白蛋白：合成代谢功效指标

     球蛋白：病毒连续复制指标

                   （所谓慢性指标）

     白球比值：正确认识倒置问题
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病毒性肝炎试验室检验（6）

一、肝功效试验
（四）凝血酶原时间（PT）

  表示方法：

    1. PT延长秒数：正常值12-16秒，比正常

       对照小于3秒为异常；

    2.正常化比值：病人/对照：大于1.2；

    3.凝血酶原活动度：正常值80-100%

       凝血酶原活动度=K/（pt-a） 

       K=303，a=8.7

  意义：反应严重肝损伤（重型肝炎）
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病毒性肝炎试验室检验（7）

一、肝功效试验
（五）甲胎蛋白

      正常值：小于20g/L

      意义

          急性肝炎普通不增高
          慢性肝炎可增高
          重型肝炎增高预后好
          警觉癌变（大于500 g/L ）
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病毒性肝炎试验室检验（8）

二、肝炎病毒（指标）检测

（一）病毒分离与培养

          粪便或胆汁中分离与培养

          甲型肝炎和戊型肝炎病毒
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病毒性肝炎试验室检验（9）

二、肝炎病毒（指标）检测

（二）病毒标志物

           病毒抗原

           抗病毒成份抗体
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病毒性肝炎试验室检验（10）

二、肝炎病毒（指标）检测

（二）病毒基因检测

           意义：定性和定量

           方法：

                    杂交法

                    PCR法
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病毒性肝炎试验室检验（11）

三、免疫功效检验

      T细胞亚群

      细胞因子：干扰素、肿瘤坏死

                             因子、白细胞介素

                             等
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病毒性肝炎试验室检验（12）

    四、病理检验（肝组织穿刺活检）

     方法：

           1秒钟肝穿刺：简单、安全

     意义

          常规病理：确定损害程度、分级
                                 分期、观察有没有纤
维

                                 化及程度，不能确定

                                 病因

          免疫组化：可确定病因 25
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病毒性肝炎试验室检验（13）

    五、影像学检验

          B型超声波

          CT、MRI
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病毒性肝炎治疗：急性（1）

          急性肝炎治疗

一、普通治疗
（一）休息
        卧位时肝脏血流量比立位
增加20%！
        休息是加紧肝脏修复重
要方面，要增加卧床休息和睡眠
时间
        恢复期可适当活动
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病毒性肝炎治疗：急性（2）

          急性肝炎治疗

一、普通治疗

（二）饮食

        易消化、高糖、富蛋白、

富维生素、低脂肪饮食，进餐
量不宜过多。绝对禁酒！
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病毒性肝炎治疗：急性（3）

               急性肝炎治疗

二、对症和支持治疗
   1.发烧、消化道症状严重，不能进食者

      应补充分够热量和天天所消耗其

      营养物质，确保正氮平衡；

   2.助消化和增加胃肠运动功效药品；

   3.其它对症治疗办法；

   4.尽可能防止使用对肝脏有害药品。
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病毒性肝炎治疗：急性（4）

               急性肝炎治疗

三、改进肝功效
   1.稳定肝细胞膜；甘草甜素、疗尔健 

   2.降酶：联苯双酯，垂盆草

   3.促进肝细胞再生；促肝细胞生长因子

   4.解毒药品
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病毒性肝炎治疗：急性（5）

               急性肝炎治疗

四、退黄疸药品
   1. 普通退黄疸治疗：

               中药、腺苷蛋氨酸

   2. 淤胆型肝炎退黄治疗：

               苯巴比妥

               肾上腺糖皮质激素
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病毒性肝炎治疗：急性（6）

               急性肝炎治疗

五、抗病毒治疗
   

        急性肝炎无抗病毒治疗必要
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病毒性肝炎治疗：慢性（6）

               慢性肝炎治疗

一、普通、对症、支持、保肝、退黄

       治疗

  1. 慢性肝炎急性发作及慢性肝炎重型

      治疗同急性肝炎；

  2. 慢性肝炎轻型能够做轻工作，无须

      绝对卧床，要适当卧床休息时间，

      适当体能锻炼，预防超重、脂肪肝。33
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病毒性肝炎治疗：慢性（6）

               慢性肝炎治疗

二、抗病毒治疗

       在乙型肝炎部分介绍

34

病毒性肝炎宣贯专家讲座 第34页



病毒性肝炎治疗：慢性（6）

               慢性肝炎治疗

三、抗纤维化治疗
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        肝移植相关问题

适应证

时机

移植前准备：抗病毒

移植后治疗：抗排异、抗病毒

肝炎治疗（肝移植）
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病毒性肝炎预防

  病毒性肝炎预防

    一、传染源管理

    二、切断传输路径

    三、保护易感人群
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重型肝炎  

分类：

              急性

              亚急性

              慢性

（1）重型肝炎：分类
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                   急性重型肝炎
定义：急性黄疸型肝炎，起病后10天

            内出现重型肝炎临床表现。

表现：

       1. 严重消化道症状、极度乏力；

       2.快速出现Ⅱ度以上肝性脑病症状（除外

         其它原因）；

       3.肝浊音区进行性缩小；

       4.肝功效异常、凝血酶原活动度低于40%；

       5.黄疸快速加深，血清胆红素大于

          170mol/L。

（2）  重型肝炎：急性
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                   亚急性重型肝炎
定义：急性黄疸型肝炎，起病后10天以上，8周

            以内出现重型肝炎临床表现。

表现：

       1.快速出现Ⅱ度以上肝性脑病症状；

       2.黄疸快速加深，数日内血清胆红素大于

          170mol/L。肝功效严重损害，凝血酶原

          活动度低于40%；

       3.严重消化道症状，重度腹胀、腹水，高

          度乏力。有显著出血现象。

       

（3）重型肝炎：亚急性
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