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常见病因
1.�病毒感染 最常见的是肝炎

病毒， 包括甲型、 乙型、 丙型和戊
型肝炎病毒， 传播途径包括血液传
播、 母婴传播或性传播。

2.�药物性肝损伤 孕妇在妊娠
期间使用某些药物可能导致药物性
肝损伤， 特别是对肝脏有直接毒性
的药物。

3.�遗传性代谢异常 如肝豆状
核变性 ， 这是一种铜代谢异常疾
病， 与铜蓝蛋白合成障碍、 胆道排
泄减少等因素有关。

4.�自身免疫性损伤 如自身免
疫性肝炎， 其病因尚未完全明确，
主要机制是在遗传易感性基因的基
础上， 由于药物、 感染、 环境等因
素导致机体免疫耐受机制破坏， 产
生针对肝脏自身抗原的免疫反应，
从而引发肝脏慢性炎症。

5.�脂质沉积 脂肪肝是一种常
见的肝病， 病因包括酒精和非酒精
性因素。 轻度脂肪肝患者一般可以
正常妊娠， 重度脂肪肝患者可能不
适合妊娠。

临床表现
1.�妊娠合并急性肝病 可见于

妊娠各期， 甲型 、 乙型 、
丙型、 戊型病毒性肝炎均
常见。 症状包括乏力、 厌食、
恶心、 呕吐、 腹胀、 肝区不适， 体
查时可发现皮肤巩膜黄染、 肝脾轻
度肿大、 肝区叩击痛等。 病情严重
时， 可在 2 周内出现极度乏力、 明
显厌食、 呕吐、 腹胀、 黄疸进行性
加深、 肝脏进行性缩小、 出血倾向、
肝性脑病及腹水等。

2.�妊娠合并慢性肝病 以乙型、
丙型病毒性肝炎多见。 病情较轻时
无明显症状， 病情较重者有消化道
症状、 肝区不适及乏力等。 此外，
肝豆状核变性患者还伴有震颤、 肌
强直、 构音障碍等锥体外系表现及
精神症状。

诊断
1.�病史采集 询问患者与病毒

性肝炎患者的接触史、 血液暴露史
和用药史， 有助于诊断急性肝病。
了解患者孕前肝病病史和孕期肝病
病程， 有助于诊断慢性肝病。

2.�体格检查 慢性肝病患者可
出现慢性肝病面容、 肝掌、 蜘蛛痣
等症状， 脾大、 腹水征阳性、 下肢
水肿等症状也有助于诊断。

3.�实验室检查 包括血清转氨
酶、 胆红素、 病毒学指标、 免疫学
指标等， 可以确定肝病的类型和严
重程度。

4.�影像学诊断 通过超声、 CT
等影像学手段观察肝脏的形态和
密度 ， 有助于诊断脂肪肝 、 肝硬
化等疾病 。 例如 ， 肝脏不同程度
增大 ， 回声改变 ， 晚期肝硬化可
见肝脏缩小。

治疗
1.�一般治疗 卧床休息， 给予

营养支持， 必要时使用保肝、 改善
凝血功能、 维持水电解质平衡等药
物。 避免使用对胎儿发育有影响的
药物， 加强胎儿监护， 防止宫内窘
迫。

2.�产科处理 轻度患者一般不
主张终止妊娠， 但病情急剧进展、
预后不佳者应及早终止妊娠， 并根
据患者情况选择阴道分娩或剖宫
产。 妊娠合并肝衰竭者应在病情好
转后终止妊娠。

3.�特殊处理 慢性乙肝患者抗
病毒治疗期间意外怀孕， 应用干扰
素者需终止妊娠； 若应用拉米夫定
或其他妊娠安全性 B 级药物 （替比
夫定或替诺福韦） 者， 应充分告知
风险、 权衡利弊。 慢性丙型肝炎患
者应用干扰素抗病毒期间意外妊娠
需终止妊娠。 妊娠期乙型、 丙型病
毒性肝炎活动期， 转氨酶轻度升高
者需密切观察或予保肝对症治疗，
待分娩后再进行抗病毒治疗； 乙型
病毒性肝炎病情较重者， 权衡利弊
后可用拉米夫定、 替比夫定或替诺
福韦治疗。

预防
1.�评估肝脏功能 妊娠前应充

分评估肝脏功能及贮备情况， 妊娠
前 3~6 个月保证肝功能稳定的情况
下方可考虑妊娠。

2.�合理膳食 妊娠期间应合理
膳食、 平衡营养， 避免因营养过剩、
过度肥胖引起肝内脂质沉积。

3.�注意饮食卫生 减少外出就
餐， 餐具定期消毒， 尽量使用公筷，
以减少各类病毒的传播， 避免消化
道疾病的发生。

4.�避免不安全行为 尽量避免
与肝炎患者密切接触、 共用注射器、
输血制品等行为， 不在卫生标准不
合格的地方拔牙、 穿耳洞， 尽量不
使用肝损伤药物。

5.�定期监测肝功能 原有肝病
者妊娠期间应密切监测肝功能。
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妊娠合并肝病 该如何应对？

原 因
新生儿败血症是相关病原菌通

过宫内感染、 产时感染或出生后感
染等途径侵入新生儿的血液循环系
统导致。 常见病原体有细菌 （如大
肠杆菌、 金黄色葡萄球菌、 肺炎链
球菌 、 克雷伯菌 、 铜绿假单胞菌
等）、 病毒 （如巨细胞病毒、 风疹病
毒、 乙型肝炎病毒等）、 真菌 （如白
色念珠菌等） 以及立克次体、 支原
体等其他类型病原体。 新生儿败血
症的发生主要与以下因素有关。

1.�早产、 低体重儿 早产、 低
体重儿的免疫系统发育不完善， 更
容易感染各种病原体。

2.�母体因素 如果母亲在怀孕期
间或分娩时感染了某种病原体， 病
原体可通过胎盘或产道传染给胎儿。

3.�出生时窒息或损伤 新生儿
出生时如发生窒息或损伤等意外，
就易继发感染。

4.�侵入性操作 如新生儿因疾病
等原因需要进行机械通气、 中心静
脉置管 （包括 PICC）、 脐动脉 （静
脉） 置管以及静脉营养等侵入性操
作时， 有可能感染各种病原菌。

5.�免疫功能低下 新生儿营养
不良或患有其他慢性疾病， 导致免
疫力下降， 容易感染病原体。

6.�护理不当 一些家长有给孩
子 “挑马牙”、 揭胎脂的习惯， 或者
用指甲掐新生儿身上的红点， 殊不
知， 新生儿的皮肤黏膜非常薄， 容
易破损， 破损后就易造成细菌侵入。
此外， 新生儿脐带消毒护理不到位，
也容易导致细菌侵入。

症 状
1.�全身症状 发热、 体温不稳、

反应差、 喂养差、 水肿、 高乳酸血
症、 低 Apgar 评分， 以及不哭、 不
吃、 不动、 体温不升、 体重不增、
黄疸不退等 “六不” 症状。

2.�呼吸系统 呼吸急促、 困难，
甚至呼吸暂停、 发绀等。

3.�消化系统 黄疸、 腹胀、 呕
吐或积乳、 腹泻、 肝脾肿大。

4.�循环系统 面色苍白、 四肢
冷、 心跳过速或过缓、 皮肤花纹、
血 压 偏 低 、 毛 细 血 管 充 盈 试 验
（CRT） 大于 3 秒。

5.�泌尿系统 少尿或肾功能衰竭。
6.�中枢神经系统 嗜睡、 少吃、

少哭、 少动、 激惹、 惊厥、 原始反
射减弱、 肌张力低下、 前囟饱满。

7.�血液系统 出血、 紫癜等。
诊 断

1.�病史采集 医生会通过询问
新生儿的出生史 、 喂养史 、 接触
史、 家族史等， 排除其他可能的病
因。 与新生儿接触的家属中如患有
相关感染性疾病， 或母亲在怀孕期
间有感染史， 那么新生儿患败血症
的风险将会明显升高。

2.�体格检查 医生会对新生儿
进行全面的体格检查， 包括心肺听
诊 ， 呼吸频率 、 体温等指标的测
量。 这些检查可以帮助医生了解新
生儿的症状和体征， 判断是否有患
败血症的可能。

3.�实验室检查 医生会根据病
情需要进行相关的实验室检查， 如
血常规、 C 反应蛋白、 血培养、 腰
椎穿刺等， 以确定病原体类型和感
染程度。

4.�病原学检查 通过采集新生儿
的血液、 脑脊液等标本进行病原学检
查， 如细菌培养、 病毒分离等， 以确
定病原体类型和药物敏感性。 病原学

检查是确诊新生儿败血症的金标准，
但需要一定的时间和技术支持。

5.�影像学检查 X 线、 超声等影
像学检查可以了解肺部和其他器官
的病变情况， 以辅助诊断新生儿败
血症。

预 防
1.�加强围产期保健 孕妇应定期

进行产前检查， 保持良好的生活习惯，
避免感染、 吸烟、 饮酒等有害行为，
以降低新生儿败血症的发生风险。

2.�避免接触感染源 勤洗手， 避
免病原体通过皮肤创面、 呼吸道及
消化道感染新生儿。 如家中有呼吸
道感染患者， 应做好隔离措施， 避
免传染给新生儿。

3.�保持环境卫生 新生儿的生活
环境应定期进行消毒和清洁， 避免
在室内吸烟或使用空气清新剂等化
学物品， 以减少环境中的病菌数量，
降低新生儿患败血症的风险。

4.�定期检查 新生儿出生后应定
期到医院进行身体检查， 监测体温、
体重等指标， 及时发现和处理感染
迹象。
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新生儿败血症危害大 科学预防保健康
新生儿败血症是指病原体侵入新生儿血液， 并在其中生长、 繁殖， 同时产生毒素， 导致全身炎症反应的综

合征； 该症对新生儿的生命和健康构成严重威胁， 是引起新生儿死亡的重要原因。 为了帮助家长和医护人员更
好地预防这一疾病， 本文将详细介绍新生儿败血症的病因、 症状、 诊断及预防。

妊娠合并急慢性肝病是指妊娠期间发生的肝病或妊娠前
已患有慢性肝病， 两者之间虽无因果关系， 但二者可相互影
响， 不仅会加重早孕反应， 还会增加妊娠中晚期并发症及重
症肝病的发生率， 需要产科和消化科共同积极治疗。 那么，
妊娠合并急慢性肝病的病因有哪些？ 该如何治疗和预防呢？


