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２０２例老年重型肝炎病因学及预后分析
杨玉英　万钢　孙承民　孙凤霞　王宪波　张锦前　成军

　　【摘要】　目的　探讨老年重型肝炎病因学及预后的相关特点。方法　将本
院１０年来诊治的２０２例老年重型肝炎患者与同期２１３８例中青年重型肝炎患者
作对照，比较两个年龄组急性重型肝炎（ＡＬＦ）、亚急性重型肝炎（ＳＬＦ）、慢性重型
肝炎（ＣＬＦ）的患病率、病因学及转归情况。结果　两个年龄组重型肝炎均以ＣＬＦ
为主（老年组６３．３％，中青年组８３．７％），而老年组中 ＳＬＦ所占的比率（３０．６％）
显著高于中青年组（１２．６％）。导致老年重型肝炎的前３位病因依次为：乙型肝
炎（５６．４％）、戊型肝炎（１９．８％）、未分型肝炎（１０．９％）；两组重型肝炎患者治疗
无效病例老年组为 ６３．９％，中青年组为 ５２．４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且重型肝炎老年组中 ＳＬＦ和 ＣＬＦ治疗无效病例显著高于中青年组；导致
重型肝炎老年组预后不佳的前３位病因依次为：乙型肝炎（６５．１％）、戊型肝炎
（１３．２％）、未分型肝炎（７．０％）；因戊型或乙型肝炎病毒感染发展至重型肝炎的
老年患者治疗无效病例分别为４４．７％和７３．７％，显著高于中青年组的２４．５％和
５４．８％（Ｐ＜０．０５）。结论　老年重型肝炎以ＣＬＦ为主，病因主要为乙型肝炎、戊
型肝炎、未分型肝炎；老年重型肝炎多预后不良，且导致治疗无效的病因主要为乙

型肝炎、戊型肝炎和未分型肝炎。老年患者在戊型和乙型肝炎病毒感染后应警惕

重型肝炎的发生。
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　　重型肝炎病情笃重、来势凶、进展快、病死率高［１］，而在我国已进入老龄化的

今天，加强对老年重型肝炎的研究是很有必要的。本研究收集了本院近１０年来
收治的２０２例老年重型肝炎患者与同期２１３８例中青年重型肝炎患者作对照，以
探讨老年重型肝炎病因学及预后的相关特点。

资料与方法

一、病例选择

本院２０００年１月至２０１０年１０月收治的所有老年重型肝炎住院患者２０２
例，年龄６０～９９岁，平均（７１．３±５．４）岁；男１５１例，女５１例，男女之比为２．９６
∶１；同时收集同期住院的中青年重型肝炎患者共２１３８例作为对照组，年龄１８～
６０岁，平均（４２．１±１１．３）岁；男１６５９例，女４７９例，男女之比为３．４６∶１。重型肝
炎诊断均符合２０００年《病毒性肝炎防治方案》诊断标准［２］。

二、检测方法与试剂

甲型和戊型肝炎病毒、巨细胞病毒、ＥＢ病毒抗体均采用酶联免疫吸附法检测
（试剂盒购自北京万泰公司）；乙型肝炎病毒抗原抗体、丙型肝炎病毒抗体、丁型

肝炎病毒抗原抗体采用微粒子酶免荧光分析法检测（试剂盒购自美国雅培公

司）；自身抗体采用间接免疫荧光法。全部检测均在本院实验室完成。

三、预后评定标准

患者预后分为治愈、好转、未愈、自动出院、死亡。治愈、好转病例视为治疗有

效，未愈和自动出院及死亡病例视为治疗无效。

四、统计学处理

采用ＳＡＳ９．２软件进行统计分析，定量指标以珋ｘ±ｓ进行统计描述；定性指标
采用频数、率、构成比进行统计描述；运用卡方检验进行组间差异比较，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
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结　　果
一、重型肝炎不同临床类型患病比例

两年龄组重型肝炎均以慢性重型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＣＬＦ）为主，但老
年组慢性重型肝炎所占的比率显著低于中青年组，而其亚急性重型肝炎患者比例

（ｓｕｂａｃｕｔｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＳＬＦ）明显高于中青年组（Ｐ＜０．０５），急性重型肝炎（ａｃｕｔｅ
ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＡＬＦ）患病比例两组比较无统计学差异（表１）。

表１　老年组与中青年组重型肝炎临床诊断的患病比率比较 ［例（％）］
组别 　ＡＬＦ 　ＳＬＦ 　ＣＬＦ 合计

老年组 １２（６．０） ６２（３０．６）ａ １２８（６３．３）ａ ２０２

中青年组 ７７（３．６） ２７０（１２．６） １７９１（８３．７） ２１３８

　　注：ａＰ＜０．０５

　　二、临床诊断与病因学分析
１．重型肝炎病因构成比较：导致老年重型肝炎的前３位病因依次为：乙型肝

炎５６．４％、戊型肝炎１９．８％、未分型肝炎１０．９％；而中青年组依次为：乙型肝炎
（７９．７％）、乙型＋戊型肝炎（５．０％）、戊型肝炎（４．５％）。两组重型肝炎的病因构
成比在乙型、未分型、戊型、乙型＋药物、戊型＋药物肝炎中差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），表２。

表２　老年组与中青年组重型肝炎临床诊断与病因学比较 ［例（％）］

肝炎分类
ＡＬＦ

老年组 中青年组

ＳＬＦ

老年组 中青年组

ＣＬＦ

老年组 中青年组

合计

老年组 中青年组

未分型肝炎 ２（１６．７） １１（１４．３） １０（１６．１） ４５（１６．７） １０（７．８）ａ ３２（１．８）　２２（１０．９）ａ ８８（４．１）
药物性肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ４（１．５） 　０（０．０） ２（０．１）　　０（０．０） ６（０．３）
戊型肝炎 ４（３３．３） １３（１６．９） ３６（５８．１）ａ ８３（３０．７） 　０（０．０） ０（０．０）　４０（１９．８）ａ ９６（４．５）
戊型肝炎＋药物性
肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　１（１．６） ２（０．７） 　１（０．８） ０（０．０）　　２（１．０）ａ ２（０．１）

丙型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　４（３．１） ２６（１．５）　　４（２．０） ２６（１．２）
丙型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（０．４） 　０（０．０） ２（０．１）　　０（０．０） ３（０．１）
乙型肝炎 ６（５０．０） ４５（５８．４） １０（１６．１）ａ １０１（３７．４） ９８（７６．６）ａ １５５９（８７．０） １１４（５６．４）ａ １７０５（７９．７）
乙型肝炎＋药物性
肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　２（３．２） ２（０．７） 　５（３．９） ２６（１．５）　　７（３．５）ａ ２８（１．３）

乙型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） １（１．３） 　０（０．０） ９（３．３） 　７（５．５） ９７（５．４）　　７（３．５） １０７（５．０）
乙型肝炎 ＋戊型肝炎
＋药物性肝炎

０（０．０） １（１．３） 　０（０．０） ０（０．０） 　１（０．８） １（０．１）　　１（０．５） ２（０．１）

乙型肝炎＋丁型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ４（０．２）　　０（０．０） ４（０．２）
乙型肝炎＋丙型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　１（０．８） ８（０．４）　　１（０．５） ８（０．４）
甲型肝炎 ０（０．０） ４（５．２） 　２（３．２） １４（５．２） 　０（０．０） ０（０．０）　　２（１．０） １８（０．８）
甲型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ５（１．９） 　０（０．０） ０（０．０）　　０（０．０） ５（０．２）
甲型肝炎＋乙型肝炎 ０（０．０） ２（２．６） 　１（１．６） ３（１．１） 　１（０．８） ３２（１．８）　　２（１．０） ３７（１．７）
甲型肝炎 ＋乙型肝炎
＋戊型肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（０．４） 　０（０．０） ２（０．１）　　０（０．０） ３（０．１）

合计 １２ ７７ 　　６２ ２７０ 　　１２８ １７９１　　　２０２ ２１３８

　　注：ａＰ＜０．０５
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　　２．不同临床类型病因构成比较：两组ＡＬＦ患者病因分布无显著性差异；ＳＬＦ
患者，老年组的戊型肝炎构成比例显著高于中青年组（Ｐ＜０．０５），乙型肝炎构成
比例显著低于中青年组（Ｐ＜０．０５）；对于ＣＬＦ患者，两组的未分型肝炎和乙型肝
炎病因分布存在显著性差异（Ｐ＜０．０５），表２。
　　三、临床诊断与转归分析

重型肝炎患者治疗无效病例，老年组为６３．９％，中青年组５２．４％，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同的临床类型中老年组在ＳＬＦ和ＣＬＦ预后不良的患
者比例均显著高于中青年组（Ｐ＜０．０５），表３。

表３　老年组与中青年组重型肝炎临床诊断与转归 ［例（％）］
ＡＬＦ

有效 无效

ＳＬＦ

有效 无效

ＣＬＦ

有效 无效

合计

有效 无效

老年组 ３（２５．０） ９（７５．０） １０（５７．７） ２７（４２．３）ａ ３６（２７．９） ９３（７２．１）ａ ７３（３６．１） １２９（６３．９）ａ

中青年组 ３７（４７．４） ４１（５２．６） ６９（６２．７） １０１（３７．３） ７２６（４５．３） ９７８（５４．７） １０１８（４７．６） １１２０（５２．４）

　　注：ａＰ＜０．０５

　　四、治疗无效病例病因构成比
１．重型肝炎治疗无效病例的的病因构成比较：导致老年组预后不良的前３

位病因依次为乙型肝炎（６５．１％）、戊型肝炎（１３．２％）、未分型肝炎（７．０％）；中青
年组依次为乙型肝炎（８３．５％）、未分型肝炎（４．５％）、乙型 ＋戊型肝炎（３．８％）。
两组在乙型、戊型、乙＋药物肝炎导致的重型肝炎预后不良病例中所占的比率差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表４。

表４　老年组与中青年组重型肝炎临床诊断与预后不佳病例构成比 ［例（％）］

肝炎分类
ＡＬＦ

老年组 中青年组

ＳＬＦ

老年组 中青年组

ＣＬＦ

老年组 中青年组

合计

老年组 中青年组

未分型肝炎 １（１１．１） ６（１４．６） ４（１４．８） ２８（２７．７） 　４（４．３） １６（１．６） 　９（７．０） ５０（４．５）
药物性肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ３（３．０） 　０（０．０） ２（０．２） 　０（０．０） ５（０．４）
戊型肝炎 ３（３３．３） ４（９．８） １４（５１．９）ａ ２０（１９．８） 　０（０．０） ０（０．０） １７（１３．２）ａ ２４（２．１）
戊型肝炎＋药物性
肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（１．０） 　１（１．１） ０（０．０） 　１（０．８） １（０．１）

丙型肝炎 ０（０．０） １（２．４） 　０（０．０） １（１．０） 　４（４．３） １５（１．５） 　４（３．１） １７（１．５）
丙型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（０．１） 　０（０．０） １（０．１）
乙型肝炎 ５（５５．６） ２９（７０．７） ７（２５．９） ４０（３９．６） ７２（７７．４）ａ ８６６（８８．５） ８４（６５．１）ａ ９３５（８３．５）
乙型肝炎＋药物性
肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　１（３．７） １（１．０） 　５（５．４） １５（１．５） 　６（４．７）ａ １６（１．４）

乙型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ２（２．０） 　５（５．４） ４０（４．１） 　５（３．９） ４２（３．８）
乙型肝炎 ＋药物性型
肝炎＋戊型肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（０．１） 　０（０．０） １（０．１）

乙型肝炎＋丁型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ２（０．２） 　０（０．０） ２（０．２）
乙型肝炎＋丙型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　１（１．１） ７（０．７） 　１（０．８） ７（０．６）
甲型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（１．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（０．１）
甲型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ２（２．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） ２（０．２）
甲型肝炎＋乙型肝炎 ０（０．０） １（２．４） 　１（３．７） １（１．０） 　１（１．１） １３（１．３） 　２（１．６） １５（１．３）
甲型型肝炎 ＋乙型型
肝炎＋戊型肝炎

０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（１．０） 　０（０．０） ０（０．０） 　０（０．０） １（０．１）

合计 ９ ４１ 　　２７ １０１ 　　９３ ９７８ 　　１２９ １１２０

　　注：ａＰ＜０．０５
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　　２．不同临床类型重型肝炎治疗无效病例的病因构成比较：两组患者 ＡＬＦ病
因分布无统计学差异；ＳＬＦ患者中老年组戊型肝炎比例明显高于中青年组，而
ＣＬＦ患者中虽然乙型肝炎病毒感染均是导致两组预后不佳的主要原因，但在中青
年组所占的比例更大，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表４。

五、病因学与转归分析

由表５可看出，老年重型肝炎组，在因戊型或乙型肝炎病毒感染后发展为重
型肝炎患者，其治疗无效病例为４４．７％和７３．７％，显著高于中青年组的２４．５％和
５４．８％（Ｐ＜０．０５）。

表５　老年组与中青年组重型肝炎病因学与转归 ［例（％）］

肝炎分类
老年组

有效 无效

中青年组

有效 无效
χ２ Ｐ

未分型肝炎 １３（５９．１） ９（４０．９） ３６（４１．９） ５０（５８．１） ２．０９８４ ０．１４７５
药物性肝炎 ０（０．０） 　０（０．０） １（１６．７） ５（８３．３） ０ ０
戊型肝炎 ２１（５５．３） １７（４４．７）ａ ７４（７５．５） ２４（２４．５） ５．３３０５ ０．０２１
戊型肝炎＋药物性肝炎 １（５０．０） １（５０．０） １（５０．０） １（５０．０） ０ １
丙型肝炎 ２（３３．３） ４（６６．７） １１（３９．３） １７（６０．７） ０．０７４１ ０．７８５４
丙型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） 　０（０．０） ２（６６．７） １（３３．３） ０ ０
乙型肝炎 ３０（２６．３） ８４（７３．７）ａ ７７０（４５．２） ９３５（５４．８） １５．４０３３ ＜．０００１
乙型肝炎＋药物性肝炎 １（１４．３） ６（８５．７） １２（４２．９） １６（５７．１） １．９５８ ０．１６１７
乙型肝炎＋戊型肝炎 ２（２８．６） ５（７１．４） ６４（６０．４） ４２（３９．６） ２．７３４４ ０．０９８２
乙型肝炎＋药物性＋戊型肝炎 １（１００．０） 　０（０．０） １（５０．０） １（５０．０） ０．７５ ０．３８６５
乙型肝炎＋丁型肝炎 ０（０．０） 　０（０．０） ２（５０．０） ２（５０．０） ０ ０
乙型肝炎＋丙型肝炎 ０（０．０） １（１００．０） ０（０．０） ７（１００．０） ０ ０
甲型肝炎 ２（１００．０） 　０（０．０） １７（９４．４） １（５．６） ０．１１７ ０．７３２４
甲型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） 　０（０．０） ３（６０．０） ２（４０．０） ０ ０
甲型肝炎＋乙型肝炎 ０（０．０） ２（１００．０） ２２（５９．５） １５（４０．５） ２．７２８１ ０．０９８６
甲型肝炎＋乙型肝炎＋戊型肝炎 ０（０．０） 　０（０．０） ２（６６．７） １（３３．３） ０ ０

合计 ７３（３６．１） １２９（６３．９）ａ １０１８（４７．６） １１２０（５２．４） ９．７６７１ ０．００１８

　　注：ａＰ＜０．０５

讨　　论
目前在西方国家，肝衰竭多以急性为主，病因以药物、乙醇中毒等较为常

见［３，４］；而在我国，重型肝炎多由肝炎病毒感染进展而来，尤其是乙型肝炎病毒所

致的ＣＬＦ居于首位［１，５７］，而这种重型肝炎的发病特点从本研究资料看同样也适

合我国老年重型肝炎的发病情况，这与我国是乙型肝炎高发区，各年龄段均有较

高的乙型肝炎病毒感染率有关。

同时本研究结果显示，导致老年重型肝炎第二大病因是戊型肝炎病毒感染，

这与黄小平等［８］报道一致，且从本研究资料分析这也是造成老年重型肝炎中ＳＬＦ
比例明显高于中青年组的主要原因，可能与老年人群戊型肝炎病毒感染率

高［９，１０］，加之老年的生理特点和较多并发症等因素有关。

另外，老年重型肝炎中应重视未分型肝炎，占老年重型肝炎病因的第３位
（１０．９％），这可能与老年人免疫应答低下，抗体不能充分发挥效应，也不除外其
他未知病毒导致的肝脏损害。因此，加强对老年未分型肝炎的研究非常重要。
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李保森［１１］与占国清等［１２］报道提示，年龄越大的患者预后越差。本组资料也

显示老年重型肝炎患者治疗无效病例（６３．９％）明显多于中青年组（５２．４％），与
上述观点一致。

老年肝炎患者常具有淤胆多、预后差的特点［９，１３］，且本研究结果显示主要区

别在ＳＬＦ和ＣＬＦ患者中。分析这种现象可能的原因有以下几点：与老年期的特
殊机体状态有关，如各器官的老化，表现在生理调节及代谢机能降低，易出现并发

症；免疫功能下降，易合并各种感染；易伴发多种心、肺、肝、脑、肾等重要脏器的并

发症；又因老年肝炎患者常起病隐匿，症状表现不典型，易造成误诊而延误治疗时

机以及在抢救治疗中常存在矛盾之处等因素有关，所以老年肝炎患者易发生重型

肝炎，且一旦发展为重型肝炎，特别是病程相对较长的 ＳＬＦ和 ＣＬＦ患者，其预后
较年轻人差、病死率更高。

　　老年重型肝炎治疗无效病例的病因构成，本组资料显示主要为乙型、戊型、未
分型肝炎，这与导致老年重型肝炎的主要病因相吻合，且戊型肝炎在老年 ＳＬＦ预
后不良病例中占５１．９％，显著高于中青年组，而在ＣＬＦ患者中虽然乙型肝炎病毒
感染均是导致两组预后不佳的主要原因，但在中青年组所占比例更大，这与导致

两年龄组不同类型重型肝炎的病因构成是相关的。

同时本研究提示，老年患者因戊型或乙型肝炎病毒感染后发展为重型肝炎

者，其治疗无效病例显著多于中青年组，所以老年患者在戊型和乙型肝炎病毒感

染后应更加警惕重型肝炎的发生。
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