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概   述 

据全国监测资料报道，孕妇病毒性肝炎发病率

0.8~17.8%，是孕产妇间接死因的第2位，仅次于妊娠

合并心脏病； 

按病原分为甲、乙、丙、丁、戊型5种肝炎，以乙型肝

炎多见.  



妊娠对肝炎的影响 

妊娠加重肝负担，也易使原有的肝炎病情加重，重症

肝炎的发生率较非孕时明显增加； 

 妊娠期新陈代谢明显增加，营养消耗增多，肝内

糖原储备降低； 

 妊娠期体内雌激素水平较高，需在肝内灭活并妨

碍肝对脂肪的转运和胆汁的排泄； 



妊娠对肝炎的影响 

胎儿代谢产物需在母体肝内解毒； 

分娩时体力消耗、缺氧、酸性代谢物质产生增加，及

产后出血等，加重肝损害； 

镇静剂、剖宫产麻醉剂的使用等，均加重肝脏负担 

重症肝炎、肝昏迷 

发生率高37~65倍 



肝炎对妊娠的影响 

1.对孕妇的影响： 

早孕反应加重； 

妊娠晚期易患妊娠高血压综合征； 

分娩时，因肝功能受损、凝血因子合成功能减退，产

后出血率增高； 

若为重症肝炎，DIC发生率增高； 



肝炎对妊娠的影响 

2. 对胎儿的影响 

胎儿畸形发病率约高2倍； 

流产、早产、死胎、死产和新生儿死亡率明显增高； 

肝功能异常孕产妇的围生儿死亡率高达4.6%。  



肝炎对妊娠的影响 

3. 母婴垂直传播 

甲型肝炎病毒（HAV）：为嗜肝RNA病毒，主要经粪-

口途径传播。HAV不会经胎盘感染胎儿，仅在分娩期

前后产妇患HAV病毒血症时，对胎儿有威胁；  



肝炎对妊娠的影响 

乙型肝炎病毒（HBV）：为嗜肝DNA病毒，外层含表面抗

原，内层含核心抗原及核心相关抗原。 

HBV的母婴传播方式为重要传播途径 

   包括:子宫内经胎盘传播（9.1~36.7%） 

        分娩时经软产道接触母血及羊水传播（40~60%） 

        产后接触母亲唾液或母乳传播  

 

当母血HBsAg、HBeAg、抗HBc阳性时，母乳均可检测到HBV 



肝炎对妊娠的影响 

 HBV的母婴传播报道资料： 

妊娠晚期患急性乙型肝炎者，约70％胎儿被感染;妊娠

中期患急性肝炎者胎儿感染率为25％; 

围生期感染的婴儿，85-90％转为慢性病毒携带者； 

孕妇HBsAg阳性，其新生儿约半数为阳性； 

孕妇HBeAg阳性，表示为感染期，胎儿大多数受感染. 



肝炎对妊娠的影响 

丙型肝炎病毒(HCV)：可通过多种途径传染，并存在

母婴传播。HCV感染后易导致慢性肝炎，最后发展为

肝硬化和肝癌.  



肝炎对妊娠的影响 

丁型肝炎病毒（HDV）：是一种缺陷性病毒。需同时

有乙肝病毒感染，此点为必备条件. 

母婴传播较少见，可与HBV同时感染或在乙型肝炎基

础上重叠感染.  



肝炎对妊娠的影响 

戊型肝炎病毒（HEV）：其传播途径及临床表现类似甲

型肝炎，但孕妇易感且易为重症，死亡率较高. 

据报道：重症孕妇为非孕妇的6倍。戊肝患者总死亡率

为5.2％，其中孕妇占70％-80％. 



处理原则 

妊娠前：原则上肝炎病人不宜妊娠； 

妊娠后：保肝措施； 

分娩：剖宫产为主； 

产褥期：预防产后出血及感染 



护理措施 

1.妊娠期护理 

注意休息，避免体力劳动：9小时睡眠及午睡； 

加强营养，高维生素（B、C、K）、高蛋白、足量碳水

化合物、低脂肪饮食； 

保持大便通畅； 

积极进行保肝治疗：如肌苷； 

加强孕妇及胎儿监护； 



护理措施 

避免应用可能损害肝的药物（镇静药、麻醉药、雌激

素）； 

阻断HBV垂直传播：孕28周起，每4周注射乙肝免疫球

蛋白 

预防感染，选用广谱抗生素 

产前检查时执行严格的消毒隔离制度（0.2~0.5%过氧

乙酸），防止交叉感染 



护理措施 

2.重症肝炎的护理 

保护肝脏 

 高血糖素+胰岛素+葡萄糖：改善氨基酸代谢，防

止肝细胞坏死； 

 人血白蛋白：促进肝细胞再生 

 新鲜血浆：补充凝血因子 

 门冬氨酸钾镁：促进肝细胞再生，降低胆红素 



护理措施 

2.重症肝炎的护理 

预防及治疗肝昏迷 

 限制蛋白质摄入，每日应<0.5g/kg； 

 增加碳水化合物，使热量每日维持在1800kcal以上； 

 保持大便通畅，减少氨及毒素的吸收； 

 新霉素或甲硝唑：抑制大肠杆菌，减少氨及毒素的
产生 

 醋谷氨：降低血氨，改善脑功能 

          警惕脑水肿 



护理措施 

2.重症肝炎的护理 

预防及治疗DIC 

 DIC是重症肝炎的致死原因，故应严密观察患者有

无凝血功能障碍、DIC迹象或出血倾向 

 补充凝血因子、新鲜血液、纤维蛋白原、维生素

K1等 



护理措施 

2.重症肝炎的护理 

及时终止妊娠 

 积极控制24小时后终止妊娠； 

 分娩方式宜采用剖宫产； 

 手术应尽可能缩短时间和减少出血； 



护理措施 

3.分娩期处理 

分娩前数日肌注维生素K1,20~40mg，备好新鲜血； 

严密观察产程的进展及胎心监护； 

行阴道助产，缩短第二产程； 

严格消毒，预防交叉感染； 

防止产道损伤、胎盘滞留及新生儿受伤； 

胎儿前肩娩出后注射缩宫素，预防出血 



护理措施 

4. 产褥期护理 

良好休息及营养，随访肝功能； 

预防产后宫缩乏力及产后出血； 

预防感染：应用对肝脏损害小的抗生素； 

根据实验室检查选择喂养方式：不宜母乳喂养者，退

奶不宜选择雌激素； 



护理措施 

如何判断是否适合母乳喂养？ 

 母血HBsAg、HBeAg、抗-HBc三项阳性，或者后两项

异常，均不宜哺乳； 

 乳汁HBV-DNA阳性，不宜哺乳； 

 仅HBsAg阳性，可以哺乳； 



护理措施 

落实避孕措施，不宜选择含雌激素的避孕药； 

新生儿护理：预防HBV垂直传播，隔离四周； 

 主动免疫：出生后24小时肌肉注射乙肝疫苗30μ g，

1个月、6个月分别注射10μ g；（75%） 

 被动免疫：出生后24小时肌肉注射免疫球蛋白

0.5ml，1个月、3个月分别注射0.16ml/kg；（71%） 

 联合免疫：主动免疫建立前先行被动免疫（94%） 



Thank you! 


