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中重度慢性乙型肝炎预后及影响因素分析*
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【摘要】目的 探讨分析中重度慢性乙型肝炎患者预后及影响因素分析。方法 选取2020年1月至2022年1月在该院收治的110例中重度慢性乙型肝炎患者，患者治疗
并随访两年后，观察患者的预后情况(生存和死亡)，将患者分为预后良好组89例和预后不良组21例。比较两组患者的一般资料、生化指标、并发症发生情
况，Logistic回归分析预后的影响因素。结果 预后良好组和预后不良组患者的一般资料比较，差异无统计学意义，(P>0.05)；预后不良组患者的TBIL水平
较预后良好组高，CHO、ALT、ALB、PTA水平较预后良好组低；预后不良组的并发症发生≥2种的发生率为38.10%高于预后良好组的发生率，差异有统
计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析结果显示为，TBIL升高，ALT下降、并发症≥2种是影响中重度慢性乙型肝炎患者预后的影响因素(P<0.05)。结论 中
重度乙型肝炎患者的TBIL升高，ALT降低、并发症≥2种是影响患者预后的影响因素，重点关注危险因素，指导临床治疗。
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Abstract: Objective To explore and analyze the prognosis and influencing factors in patients with moderate to severe chronic hepatitis B. Methods A total of 110 patients 
with moderate to severe chronic hepatitis B admitted to the hospital were enrolled between January 2020 and January 2022. According to prognosis of 
patients (survival or death) after 2 years of treatment and follow-up, they were divided into good prognosis group (89 cases) and poor prognosis group (21 
cases). The general data, biochemical indexes and complications in the two groups were compared. The influencing factors of prognosis were analyzed by 
Logistic regression analysis. Results There was no significant difference in general data between good prognosis group and poor prognosis group (P>0.05). 
TBIL level in poor prognosis group was higher than that in good prognosis group, while levels of CHO, ALT, ALB and PTA were lower than those in good 
prognosis group. The incidence of ≥2 complications in poor prognosis group was 38.10%, higher than that in good prognosis group (P<0.05). The results 
of Logistic regression analysis showed that increased TBIL, decreased ALT and ≥2 complications were influencing factors of prognosis in patients with 
moderate to severe chronic hepatitis B (P<0.05). Conclusion Increased TBIL, decreased ALT and ≥2 complications are the influencing factors of prognosis in 
patients with moderate to severe chronic hepatitis B. The risk factors should be given close attentions to guide clinical treatment.
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　　慢性乙肝病毒是一种严重威胁着人们身体健康的疾病，由于
机体免疫功能低下、病毒的不断复制，会导致肝细胞的大量坏
死，从而形成慢性乙肝，甚至是肝功能衰竭。它的死亡率很高，
预后较差[1-2]。中重型慢性乙肝是一种以肝细胞凋亡为特征的严重
慢性传染性疾病。引起这种疾病的原因很多，其中最重要的是乙
肝病毒感染。乙肝病毒感染后，可引起肝内纤维化，表现为全身
乏力、食欲减退、肝功能异常等症状，还可能会出现脾脏肿大、
腹水等症状，严重时可以发展成肝硬化，甚至肝癌[3-4]。目前，
中、重型慢乙肝的治疗主要是通过抑制DNA链的合成与复制，
达到彻底杀死乙肝病毒的目的。但是，如果长时间使用抗病毒药
物，就会使病毒产生抗药性，从而降低抗病毒的作用，从而影响
病人的预后[5-6]。分析影响中重度慢性乙型肝炎患者预后的因素，
指导临床治疗，具有重要意义。基于此，本研究分析了中重度慢
性乙型肝炎患者预后及影响因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年1月在该院收治的110例
中重度慢性乙型肝炎患者，患者治疗并随访两年后，观察患者的
预后情况(生存和死亡)，将患者分为预后良好组89例，和预后不
良组21例。
　　纳入标准：患者必须满足慢性乙型肝炎的诊断标准[7]；患者
符合中重度慢性乙肝的临床表现；具有良好的认知能力和意识、
能进行沟通；年龄≥18岁。排除标准：合并其他病毒感染所导

致的肝脏疾病；合并酒精性肝病、自身免疫性肝病；精神疾病患
者；合并恶性肿瘤的患者；合并其他重要器官出现器质性病变的
患者；妊娠期和哺乳期的患者。
1.2 诊断标准  (1)一般资料：对两组病人的年龄、性别、病程、
住院天数、饮酒史、吸烟史及血清HBV-DNA载量进行比较。采
用上海闪晶分子生物技术有限公司生产的HBV-DNA定量检测试
剂盒，采用荧光定量聚合酶链反应(PCR)来检测HBV-DNA载量。
(2)生化指标比较：采集患者空腹静脉血，采用北京医用离心机
厂生产的LDZ5-2 型低速离心机以3000rpm离心10分钟，取上
层血清，分别利用全自动生化分析仪测定血清中血清总胆红素
(TBIL)、血清总胆固醇(CHO)、谷丙转氨酶(ALT)、白蛋白(ALB)含
量。采用美国Coulter 公司生产的ACL-200全自动血凝仪测量凝血
酶原活动度(PTA)水平。(3)并发症：肝性脑病、肝肾综合征、消
化道出血、继发性感染，并发症≥2种等。
1.3 统计学方法  将采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计数
资料采用(％)表示，采用χ

2检验，计量资料采用(χ- ±s)表示，采
用t检验比较，Logistic回归分析预后的影响因素，P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 预后良好组和预后不良组患者的一般资料比较  预后良
好组和预后不良组患者的一般资料比较，差异无统计学意义，
(P>0.05)。见表1。
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2.2 预后良好组和预后不良组患者的生化指标比较  预后不良组
患者的TBIL水平较预后良好组高，CHO、ALT、ALB、PTA水平较
预后良好组低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 预后良好组和预后不良组患者的并发症发生情况比较  预
后不良组与预后良好组的并发症肝性脑病、肝肾综合征、消化道
出血比较，差异无统计学意义(P>0.05)，预后不良组的并发症发
生≥2种的发生率为38.10%高于预后良好组的发生率，差异有统
计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 影响预后的多因素Logistic回归分析  经过Logistic回归分
析，TBIL升高(OR=3.714)、ALT降低(OR=1.976)、并发症≥2种
(OR=1.874)是导致患者预后较差的影响因素(P<0.05)。见表4。

3  讨   论
　　慢性中重型乙型肝炎是一种以乙肝病毒感染为基础，以肝损
伤为特征的重症肝病，临床上表现为严重黄疸、凝血功能异常为
特征，同时还会伴随着感染、腹水、肝性脑病、电解质紊乱、
DIC等一系列并发症[8-9]。
　　本研究结果显示，TBIL升高、ALT降低、并发症≥2种是影响
中重度慢性乙型肝炎患者预后的影响因素，这说明了生化指标和并
发症发生情况影响中重度慢性乙型肝炎的患者的影响因素，分析其
原因可能是因为胆红素的代谢以肝脏为主，而血液中的胆红素含量
则反映了肝脏的胆红素代谢能力。如果肝细胞受到了严重的损害，
那么肝细胞就会发生大量的变性、坏死。这一过程中，对肝细胞的
摄取、转运、结合和排泄都会产生很大的影响，因此，在这个时
候，血清中的总胆红素水平就会和肝细胞的坏死程度成正相关。肝
脏对脂肪的消化、吸收、分解、合成和运输起着非常关键的作用。
当肝细胞受到严重损伤的时候，胆固醇的合成就会降低，它的降低
程度和肝功能的损伤程度是成比例的，和死亡率是成比例的。肝脏
是凝血因子合成的重要器官，它在肝细胞中合成Ⅱ、Ⅴ、Ⅷ、Ⅸ、
Ⅹ因子，这是因为肝细胞发生了大量的坏死，所以它的合成Ⅱ、
Ⅴ、Ⅷ、Ⅸ、Ⅹ因子的合成减少，同时还会增加消耗，从而使凝血
酶原的时间变得更长，变得更慢。IyI.A越低，慢性中重型乙型肝炎
病死率越高。血清白蛋白是由肝脏粗面内质网合成的，当肝脏损伤
严重时，白蛋白的合成受到抑制，从而导致其水平的降低[10]。肝性
脑病是重症肝炎中最重要的一种症状，也是最重要的致死原因。肝
肾综合征是重症肝炎后期的一种严重并发症，一旦发生，患者的预
后非常糟糕，因为上消化道出血，会进一步造成脑、肝、肾等重要
器官的缺血和缺氧，含氮物质也会迅速增加，这会让肝性脑病、肝
肾综合征变得更加糟糕，甚至会导致肝性脑病、肝肾综合征，导致

疾病的进一步恶化[11]。而本研究中预后不良组有8例并发2种以上的
并发症，并发症发生越多，患者预后越差。因此，对于慢性中重型
乙型肝炎患者，应积极预防和治疗并发症，以改善其生存率。
　　综上所述，中重度乙型肝炎患者的TBIL升高，ALT降低、并
发症≥2种是影响中重度慢性乙型肝炎患者预后的影响因素，重
点关注危险因素，指导临床治疗。
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表1 预后良好组和预后不良组患者的一般资料比较
组别                       预后良好组      预后不良组 χ2/t     P
例数                       (n=89)           (n=21)  
性别 例(％)             男   48(53.93)         15(71.43) 2.125 0.145
               女   41(46.07)         6(28.57)  
年龄                       48.29±5.21    49.11±5.14 0.650 0.517
病程                       5.26±1.11      5.34±1.21 0.292 0.771
住院时间                       7.21±1.05      7.32±1.07 0.430 0.668
HBV-DNA载量   6.88±1.33      6.91±1.36 0.093 0.926
吸烟史                       20(22.47)         9(42.86) 3.637 0.057
饮酒史                      25(28.09)          10(47.62) 2.987 0.084

表2 预后良好组和预后不良组患者的生化指标比较
组别          例数   TBIL(μmol/L)           CHO(mmol/L)       ALT(U/L)         ALB(g/L) PTA(%)
预后良好组        89   376.89±88.92 1.67±1.02             125.66±24.58      36.79±5.69 34.88±10.77
预后不良组        21   472.34±97.64 1.05±0.34             100.59±25.69      30.17±5.74 28.92±8.82
t    4.343                      2.741               4.054         4.788                      2.354
P    0.000                      0.007               0.000         0.000                      0.020

表3 预后良好组和预后不良组患者的并发症发生情况比较
组别      例数      肝性脑病    肝肾综合征    消化道出血       并发症≥2种
预后良好组    89         6(6.74)  7(7.87)           8(8.99)                2(2.25)
预后不良组    21         4(19.05)      3(14.29)         3(14.29)             8(38.10)
t                    3.113  0.848              0.530                26.420
P                    0.078            0.357              0.467                  0.000

表4 影响预后的多因素Logistic回归分析
相关因素          β              SE           Wald          OR         95%CI上限   95%CI下限    P
TBIL         1.312     0.374    12.306      3.714   1.784             7.729         0.000
CHO         0.583     0.347    2.823        1.791   0.907             3.536         0.094
ALT         0.681     0.211    10.417      1.976   1.307             2.988         0.001
ALB         0.851     0.672    1.604        2.342   0.627             8.742         0.206
PTA         0.537     0.315    2.906        1.711   0.923             3.172         0.089
并发症≥2种    0.628     0.172    13.331      1.874   1.338             2.625         0.000
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