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重症病毒性肝炎的死亡原因探讨
△

( 韶 3例死亡病例的临床和病理分析 )

周庆均 曾慧馨 梁炽南 何树初 唐 田丰

( 第三 附属医院传染病科 )

重症病毒性肝炎 ( 包括急性
、

亚急性重症肝炎 )
一

` J

的病死率很 高
。

我们收集 了中山

医学院第一
、

第二
、

第三附属医院 1 9 5 6年至 1 9 80 年 3 月住院死亡病人材料较完整 的 22 3

例进行分析
,

目的在于探索死亡原 因以指导治疗
。

病例的诊断是根据病史
、

床临表现
、

化验室检查
,

及排除其他类似疾病
,

其中9 4例经病理诊断 ( 73 例进行尸体解剖
,

21 例死

后进行肝穿刺采取肝组织检查 )
。

临 床 资 朴

性别 男 1 8 5例 ( 8 3 9石 )
,

女 3 8例 ( 1 7% )
。

年龄 最小 3 个月
,

最大 7 1岁
。
1 0岁以下 2 1例 ( 9

.

4 ;石)
, 1 1一 2 0岁 2 4例 ( 1 0

.

8多百)
,

2 2一 3 0岁 5 5例 ( 2 4
.

了;石)
,

3 r一 4 0岁 4 3例 ( 1 9
.

3% )
,

4 1~ 5 0岁 5 2例 ( 2 3
.

0% )
, 5 1~ 6 0岁 1 9

例 ( 8
.

5 旦̀ )
, 6 1一 7 0岁 7 例 ( 3

.

2% )
, 7 1~ 8 0岁 2 例 ( 0

.

9% )
。

其中儿童 3 2例 ( 1 4
.

3% )
,

2 1一 5 0岁的青壮年占 1 5 0例 ( 6 7
.

0% )
。

病史 1刃 例有病史记录
,

过去有病毒性肝炎史的 26 例 ( 16
.

6% )
,

无肝炎史的 13 1

例 ( 8 3
.

4% )
。

诊断 2 2 3 例中诊断为急性重症病毒性肝炎 4 7例 ( 2 1
.

1% )
,

亚急性重症病毒性 肝

炎 1 7 4例 ( 丁8 % )
,

另 有 2 例未能确定 ( 0
.

9% )
。

病后入院日数 急性重症肝炎 4理例
,

第一周内入院的22 例 ( 50 % )
,

第二周内的 17

例 ( 3 8
.

6% )
,

第三周 内的 5 例 ( 1 1
.

4% )
。

亚急性重症肝炎 17 4例
,

病后两周内入 院

的 38 例 ( 2 1
.

8% )
。

两周以上的 13 6 例 ( 7 8
.

2% )
。

其中有些甚至在病后四周以上才 入

院 ( 80 例
,

占4 6% )
。

本组病例多未能及时入院正确治疗
,

可能与死亡有较密切关系
。

死亡时病期 急性重症肝炎衬例
,

在病程第一周 内死亡的 6 例 ( 1 3
.

6% )
,

第二周

内的 2 4 例 ( 5 4
.

5% )
,

第三周内的12 例 ( 27
.

3% )
,

第四周内的 2 例 ( 4
.

5% )
。

亚 急

性重症肝炎 17 4例
,

在病程三周内死亡的 32 例 ( 18
.

4% )
,

三周 以上至九周 内 的 12 3 例

( 70
.

7% )
,

10 ~ 12 周 内的 13 例 ( 7
.

5% )
。

有少数病例死亡时的病期在三个月以上 ( 6

例
,

占3
.

4% )
。

主要临床表现 高度疲乏 1 86 例 ( 8 3
.

9% )
,

头晕 4 9例 ( 22 % )
,

发热 1 62 例 ( 7 2
.

6% )
,

其中高热
、

中度发热占 12 8例 ( 5 7
.

4% ) ; 食欲减退 2 00 例 ( 89
.

7写 )
,

恶心 1 16 例 ( 52 % )
,

月

△本文曾在 1 980 年1 2月全国第一届内科学术会议传染病
、

寄生虫病专业会议上宣读
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呕吐 1 16例 ( 5 2 % )
,

肝痛 3 0例 ( 1 3% )
,

腹胀 1 6 5例 ( 7 4% )
,

腹痛 5 1例 ( 2 2
.

9% )
,

便秘 2 2例 ( 9
.

9% )
,

腹泻 6 5例 ( 2 9
.

1% )
,

有出血现象的 1 5 4例 ( 6 9
.

1% )
,

其中牙故

出血 15 例 ( 6
.

7% )
,

鼻鲤 41 例 ( 1 8
.

4% )
,

呼吸道出血 8 例 ( 3
.

6% )
,

消化道出血 n o

例 ( 4 9
.

3% )
,

子宫出血 5例 ( 2
.

2% )
,

皮下出血58 例 ( 26 % )
,

注射局部渗血 4 例 ( 1
.

8% )
,

腹水 14 3 例 ( 6 4
.

1% )
,

浮肿 9 4例 ( 4 2
.

2% )
,

少尿 5 0例 ( 3 5
.

9% )
,

精神萎靡不振 i 选

例 ( 6
.

3% )
,

嗜睡 4 0例 ( 1 7
.

9% )
,

肝昏迷 1 5 5例 ( G 9
.

5% )
,

其中 I 度 1 6例 ( 7
.

2% )
,

I 度 3 7例 ( 1 6
.

6% )
,

I 度 4 8例 ( 2 1
.

5% )
,

F 度 5 4例 ( 2 4
。

2% ) ; 肝臭 9 8例 ( 4 3
.

9% )
,

肝缩小 8 6例 ( 3 8
.

5% )
。

化验室检查

一
、

血常规检查 约半数病例有贫血表现
。

血红蛋白在 10 克以下的为 56
.

1% ; 红细

胞数在 3 00 万以下的为 41
.

5%
。

白细胞数在 10
, 0 00 以上的为 7 1 , 6%

,

分类中性粒细胞在

80 % 以上的占6 4
。

8%
。

二
、

小便常规检查 蛋 白阳性的 4 2
.

1%
,

有红细胞的 2 5
.

2%
,

有白细胞 的 3 6
.

2 %
,

有管型的 4 7
。

3%
。

三
、

肝功能检查 (一 ) 谷丙转氨酶检测 正常的 1 例 ( 0
.

6% )
, 1 01 ~ 2 00 单位 的

1 3例 ( 7
。

6% )
, 2 0 1一 3 0 0单位的 2 1例 ( 1 2

.

2% )
, 3 0 1~ 4 0 0 单位的 1 7例 ( 9

.

9% )
,

4 0 2~ 5 0 0单位的 2 4例 ( 1 4% )
, 5 0 1单位以上的 9 6例 ( 5 5

.

8% )
。

(二 )脑磷脂胆固醇絮状试验 异常的占92
.

4%
。

(三 ) 白蛋 白与球蛋 白比例倒置的占65
.

2%
。

(四 )血清蛋白电泳检测
r
球蛋白升高的占9 4

.

3%
。

四
、

黄疽指数 ( 见表 1 )

表 1 本 组 黄 疽 指 数

黄疽指数 ( 单位 ) { 一 50 ~ 1 0 0
「

wt 1 5 0 ~ 2 0 0 ~ 2 5 0 一 3 0 0 3 0 1 以上 一 合 计

例 数 … 8 1 4 1 3 9 5。

…
3 2

…
1 1

%
} 4

了
.

: h , } : .0 : : .6 6 1: 一 {
一

:
.

8 一

飞 } 而

黄疽指数在 1 00 单位以下的占2 6
.

1%
, 1 00 单位以上的占7 3

.

9%
。

五
、

凝血酶元时间检查 70 例曾进行此项检查
,

除 1例外
,

余均异常
,

其中较正常

延长一倍以上的赵例 ( 62
.

9% )
。

六
、

血电解质检查 13 2例曾检查血清钾
,

减低的 81 例 ( 6 1
.

4% ) ; 10 4例曾检查血

清钠
,

减低的 43 例 ( 4 1
.

3% )
。

七
、

血非蛋白氮检查 1 77 例进行检查
,

血非蛋白氮升高的 148 例 ( 8 3
.

6% )
。

八
、

血 H B sA g 检测 57 例进行 H B s A g 检测
,

51 例阴 性 ( 8 9
.

5% )
, 6 例阳 性

( 1 0
.

5% )
。

合并症 2 23 例中并发败血症 9 例 ( 4 % )
,

胆道感染 3 例 ( 1
.

3% )
,

肺部感染 25 例

( 1 1
.

2% )
,

腹水感染及腹膜炎 25 例 ( 1 1
.

2% )
,

泌尿道感染 3 例 ( 1
.

3% )
,

霉菌感
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染 5 例 ( 2
.

2 % )
,

大 出血 4了例 ( 21
.

1% )
,

弥漫性血管内凝血 10 例 ( 4
.

5% )
,

肾功能衰

竭 6 1例 ( 2 7
.

4% )
,

脑水肿 3 1例 ( 1 3
.

9% )
,

心功能不全 1 8例 ( 8
.

1% )
。

女性 3 8 例中

合并妊娠的 14 例 ( 3 6
.

8% )
。

死亡原因 重症病毒性肝炎的死亡原因较复杂
,

有些可以找出主要死因
,

但也有不

少病例同时具有两个或两个以上的重要原因
。

本组病例死亡与肝功能衰竭有重要关系的

17 4例 ( 78 % )
,

其中主要由肝功能衰竭引起死亡的有 1 01 例 ( 4 5
.

3 % ) ; 死亡与肾功能

衰竭有重要关系的 38 例 ( 17 % )
,

其中主要因肾功能衰竭引起死 亡 的 6 例 ( 2
.

7% ) ,

死亡与大出血有重要关系的 47 例 ( 2 1
.

1% )
,

其中主要由大出血引起死亡的 18 例 ( 8
.

1% )
,

死亡与严重感染有重要关系的 21 例 ( 9
.

4% )
,

其中主要由严重感染引起死 亡 的 7 例

( 3
.

1% ) ;
死亡与心功能不全有重要关系的 12 例 ( 5

.

4% )
,

其中主要由心功能不全引

起死亡的 2 例 ( 0
.

9% ) ; 死亡与脑水肿有重要关系的 11 例 ( 4
.

9% )
,

其中主要由脑水

肿引起死亡的 1 例 ( 。
.

5% )
。

主要死于急性胰腺炎
、

肺广泛出血
、

呼吸功能衰竭的 各

1 例
。

病 理 资 朴

73 例死后进行尸体解剖
,

较详细观察其各脏器的变化

肝脏

( 一 )肝脏体积改变见表 2
。 ,

表 2 本 组 肝 脏 体 积 改 变

缩 小 }

肝脏体积 }肿 大 无缩小

缩 小

缩小 (但无记 一缩小 20
录具 体重 量 )

1

%以内
缩小 2 1

~ 30%
。

缩小 31
~ 4 0%

缩小 41

ee 5 0%

缩小 51
% 以上

合 计

59 例曾检查肝脏的重量
,

缩小的共 54 例 ( 91
.

5% )
,

其中比正常缩小 51 % 以上的 20

例 ( 3 3
.

9 % )
。

( 二 ) 肝脏组织改变 主要病理变化为肝细胞坏死
,

73 例尸体解剖中肝细胞广泛坏死

或大部分坏死的 54 例 ( 7 4% )
,

肝细胞完全消失的 10 例 ( 1 3
.

7% )
,

部分肝细胞坏死的

9 例 ( 1 2二 3% )
。

有些病例仍可见残存的肝细胞肿大
、

变性或脂肪化
。

少数亚急性肝坏

死的病例可见多核肝细胞形成
。

肝小叶结构多被破坏或消失
。

毛细胆管
、

小胆管增生及

郁胆
。

肝细胞坏死区及汇管区炎症细胞渗润
。

肝窦扩张充血
,

星形细胞肿胀增生
。

亚急

性肝坏死的病例中有 10 例见假小叶形成
, 8 例见肝 细胞结节

。

,
有些病例同时有多种病变

,

故合计有病变的例数较检查的例数为多
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消化道
*

6 8例曾检查胃肠道
,

17 例正常 ( 2 5% )
,

其余均有病变
。

胃
、

肠壁水肿

2 4 例 ( 3 5
。

3% )
,

粘膜出血 2 7例 ( 3 9
.

7 % )
,

胃
、

十二指肠溃疡形成 4 例 ( 5
.

9% )
,

肠炎 1 2例 ( 1 7
.

6% )
。
2 1例曾检查食道

, 1 3例正常 ( 6 1
.

9% )
, 4 例静脉曲张 ( 2 9% )

,

1 例食道下段静脉出血 ( 4
.

8% )
,

1 例粘膜灶性出血 ( 4
.

8% )
, 1 例粘膜 灶 性 坏死

( 4
.

8% )
, 2 例溃疡形成 ( 9

.

5% )
,

食道充血
、

炎症各 1 例
。

映膝
*

22 例自溶
,

38 例曾进行检查
,

28 例正常 ( 7 3
.

7% ) ,
急性间质性胰腺炎 4

例 ( 1 0
.

5% )
,

间质炎性细胞浸润 1 例 ( 2
。

6% )
,

小叶间水肿 3 例 ( 7
.

9% )
,

充血 1

例 ( 2
,

6% )
,

腺泡扩张 1 例 ( 2
.

6% )
。

肾脏
*

66 例曾进行检查
, 3 例正常 ( 4

.

5% ) ;
浊肿 22 例 ( 3 3

.

3% )
,

脂变 1 7 例

〔 2 5
.

8% )
,

充血 14 例 ( 21
.

2% )
,

水肿 2 例 ( 3 % )
,

胆汁性肾变性 2 0例 ( 3 0
.

3% )
,

肾小管管腔胆栓形成 4 例 ( 6
.

1% )
, ’

肾盂粘膜出血 3 例 ( 4
.

5% )
。

脑
*

检查 6 2例
, 2 7例正常 ( 4 3

.

5% ) ;
充血 1了例 ( 2 7

.

4% )
,

脑水肿 12例 ( 1 9
.

4% )
,

灶性出血 4 例 ( 6
.

5% )
,

灶性坏死 1 例 ( 1
.

6% )
,

中毒性脑膜炎 7 例 ( 1 1
.

3% )
,

蜘

蛛膜下腔充血及出血 3 例 ( 4
.

8% )
,

软脑膜充血 2 例 ( 3
.

2% )
,

如菌 性 脑 脓 肿 1 例

( 1
。

6% )
。

肺
*

71 例进行检查
, 5 例正常 ( 7 % )

,

肺郁血 30 例 ( 4 2
.

3% )
,

出血 ( 点状
、

灶性 ) 2 9 例 ( 4 0
.

8% )
,

广泛 出血 2 例 ( 2
.

5% )
,

水肿 1 6 例 ( 2 2
.

5% )
,

肺 炎 3 0 例

( 4 2
.

3% )
。

心脏
*

68 例进行检查
,

18 例正常 ( 2 6
.

5% ) ;
间质性心肌炎 2 例 ( 2

.

9% )
,

心肌

纤维肿胀断裂 2 例 ( 2
.

9% )
,

心肌脂变 2 例 ( 2
.

9% )
,

心肌间质水肿 n 例 ( 16
.

2% )
,

心肌间质充血 3 例 ( 4
.

4% )
,

间质胶原肿胀 1 例 ( 1
.

5% )
,

心肌点状
、

灶性出血 8 例

( 1 1
.

8% )
,

心肌浊肿 i 例 ( 1
.

5% )
,

内膜 出血 1 8例 ( 2 6
.

5% )
,

外膜出血 1 7例 ( 2 5% )
,

左心扩大
、

肥大 4 例 ( 5
.

9 % )
。

讨 论

一
、

73 例尸体解剖材料中
,

肝细胞广泛坏死或肝细胞完全消失的共占 8了
.

7%
,

肝小

叶结构多破坏或消失
,

残存的肝细胞多呈变性
,

临床出现肝功能衰竭
。

除肝脏外
,

其他

重要内脏如肾脏 ( 95
。

5% )
、

脑 ( 5 6
。
5% )

、

肺 ( 93 % )
、

心 脏 ( 7 3
.

5% )
、

消 化 道

( 75 % )
、

胰腺 ( 2 6
.

3% ) 等亦多有病变并出现相应的功能障碍
。

此时治疗十分困难
,

甚至成为不可能
。

故提高重症病毒性肝炎生存率的关键为早期诊断
、

早期正确治疗
。

争

取在肝细胞大量坏死与各重要内脏严重损害前及时正确疗治
,

才有可能抢救成功
。

本组

急性重症肝炎 44 例
,

半数在发病后第二
、

三周才入院
,

亚急性重症肝炎 1 74 例
,

病后两

周以上才入院的 1 36 例 ( 78
.

2% )
,

其中有些甚至在病后四周 以上才入院〔80 例
,

占46 % )
。

提示入院迟未能及时获得正确治疗
,

可能与死亡有较密切关系
。

二
、

要做到早期诊断重症病毒性肝炎
,

必须提高警惕
,

全面
、

细致
、

密切观察
,

注

意其先兆
。 二2 二。

肝脏缩小是重症肝炎的重要特征 之一
,

我组尸体解剖资料中
,

脏脏缩小

的占 91
.

5%
,

其中比正常缩小 31 % 以上的有 6 2
.

8%
,

缩小 51 % 以上亦达 3 3
.

9%
。

但在 22 3
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例中临床检查发现肝缩小的仅为 3 8
.

6 %
,

说 明临床上如能详细检查肝的上下径
,

进行动

态观察
,

并配合超声波反复检测肝脏大小
,

有可能早期发现更多的重症肝炎病例
。

三
、

重症病毒性肝炎目前尚无理想的疗法
。

提高疗效的可靠措施是完密而细致的进

行支持
、

对症疗法
。

必须使肝细胞得以再生并恢复其功能
,

疗治才可能成功
。

本组病例

中急性重症肝炎肠
.

5% 在三周内死亡
,

亚急性重症肝炎 89
.

1% 在 9 周内死亡
。

如能使急

性重症肝炎生存时间超过 3 周
,

亚急性重症肝炎生存时间超过 9 周
,

则其生存的可能性

将明显增加
。

对重症肝炎的抢救
,

组织专们医护小组进行严密监护
,

显然是必要的
。

四
、

重症病毒性肝炎的死亡除了与肝功能衰竭有重要关系外
,

与大 出 血
、

严 重 感

染
、

心肾功能不全
、

脑水肿等亦有重要关系
。

疗治上须对上述合并症作相应 的 防 治 措

施
。

( 一 ) 防治大出血 本组病例的死亡与大出血有重要关系的 47 例 ( 2 1
.

1% )
,

其中

主要由大出血引起死亡的 18 例 ( 8
.

1% )
。

如能及时防治
,

当可提高生存率
。

大出 血 主

要见于消化道
,

由于消化道的粘膜靡烂
、

出血
、

炎症
、

表浅溃疡形成等原因而导致
,

故

针对这方面疗治甚为重要
。

文献报道
“ 应用H

Z

受体拮抗剂如 甲氰咪胺等防治消化道出血

有 良好效果
,

近年来我们试用于一些病例疗效满意
。

〔二 ) 防治感染 重症肝炎合并感染常使病情加重
,

甚至引起死亡
。

本组病例死亡

与严重感染有重大关系的21 例 ( 9
.

4% )
,

主要因严重感染引起死亡的 7 例 ( 3
.

1% )
,

故应积极采取措施预防感染
,

一旦发生应及时诊断和治疗
。

根据现代对抗菌药物研究的

成果
,

防治感染是有可能取得较好成效的
。

( 三 ) 防治肾功能衰竭 本组病例死亡与肾功能衰竭有重要关系的 38 例 ( 17 % )
,

其中主要因肾功能衰竭引起死亡的 6 例 ( 2
.

7% )
。

根据本组尸体解剖资料
,

肾脏 9 5
.

5%

有不同程度病变
,

结合临床方面病人的小便常有蛋白
、

红 白细胞
、

管型等
,

说明重症肝

炎病人的肾功能衰竭主要是由于肾脏器质性病变
。

肾功能衰竭常伴随严重肝功能衰竭而

出现
,

疗治十分困难
,

故应强调预防其 发生
。

本组病例尸体解剖发现肾脏有胆汁性肾变

性
、 ’
肾小管管腔胆栓形成的共达 3 6

.

4%
,

早期采取措施降低黄疽
,

对预防肾功能衰竭有

很大作用
。

此外
,

避免应用损害肾脏药物
,

及应用扩张肾血管药物 ( 如多巴胺等 ) 以改

善肾血流
,

亦属重要
。

( 四 ) 防治心功能不全 本组病例的死亡与心功能不全有重要关系的 12 例 ( 5
.

4% )
,

主要 由心功能不全引起死亡的 2 例 ( 。
.

9% )
。

尸体解剖发现重症肝炎病例心脏有 异常

的为数很多 ( 7 3
.

5% )
,

其中有间质性心肌炎
,

心肌纤维断裂
,

心肌间质水肿
、

出血
,

心内膜
、

心外膜出血
,

左心扩大等较严重损害
。

文献亦有重症肝炎对心脏有较多损害的

报告
落 ,

故治疗重症肝炎时
,

应重视防治心功能不全
。

( 五 ) 防治脑水肿 本组 2 23 例中临床并发脑水肿的为 1 3
.

9%
,

死亡与脑水肿 有 重

要关系的 n 例 ( 4
.

9% )
,

其中主要由脑水肿引起死亡的 1 例 ( 0
.

5% )
。

尸 体 解 剖 资

料发现脑水肿为 1 9
.

4%
,

有些甚至是严重的
。

W ar e
等

仁5 〕

报告半数有脑水肿
,

比我 们所

见 的为多
。

脑水肿一旦发生
,

虽应用脱水剂等治疗
,

效果往往不够满意
,

故 应 强 调 预

防
,

如注意补液量和电解质平衡
,

纠正低蛋白血症等
。

必须指出
:

重症肝炎所引起的脑部损害除脑水肿外
,

还有灶性出血
,

灶性坏死
,

中
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毒性脑膜炎
,

蜘蛛膜下腔出血等
,

诊治时须加 以注意
。

( 蒙本院病理教研室提供尸体解部资料
,

第一
、

第二附属医院提供有关病历
,

谨此致谢
。

)
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