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巴彦淖尔地区肝硬化患者 571 例病因构成及其临床特点分析 

郝利恒 

（巴彦淖尔市医院  内蒙古巴彦淖尔  015000） 
摘要：目的探讨巴彦淖尔地区肝硬化患者的病因构成及临床特点分析，为该地区临床预防诊疗提供相关参考依据。方法回顾性分析 2017 年 6
月至 2022 年 3 月在某医院就诊的巴彦淖尔地区肝硬化患者 571 例的一般资料及临床资料，统计巴彦淖尔地区肝硬化的病因构成，并比较不同
病因对肝硬化患者的临床表现、各种并发症的发生率等临床特点。结果：571 例肝硬化患者中乙肝肝硬化 223 例（39.1%），酒精性肝硬化 183
例（32.0%），乙肝合并酒精性肝硬化 109 例（19.1%），隐匿性肝硬化 21 例（3.7%），其他病因 35 例（6.7%）。男性发病率明显高于女性，差异
有显著性（P<0.001）。肝功能 Child-Pugh 分级以 B、C 级为主，其中 C 级在不同病因中存在显著差异（p<0.001）。最常见的并发症为肺部感染
（34.00%），其后依次为上消化道出血（24.00%）、原发性肝癌（19.80%）、肝性脑病（13.50%）、自发性腹膜炎（12.80%）等。其中自发性腹膜
炎、原发性肝癌、肝衰竭在不同病因中存在差异，差异有统计学意义（P＜0.05）结论巴彦淖尔地区肝硬化病因主要为乙肝，其次为酒精性和乙
肝合并酒精性，肝功能 Child-Pugh 分级以 B、C 级为主最常见的并发症是肺部感染，然后依次为上消化道出血、原发性肝癌等。 
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肝硬化是一种由各种病因引起的慢性肝脏疾病，呈隐匿发病、

病程长等特点。巴彦淖尔地区乙肝疫苗普及时间晚于内地，内蒙古

人嗜酒等原因导致肝硬化发病率较高。本研究通过回顾性分析巴彦

淖尔市某医院收治巴彦淖尔地区肝硬化共 571 例患者，分析其病因

构成、各地区及性别、年龄差异、肝功能 Child-Pugh 分级情况、门

静脉高压症发生情况及并发症情况巴彦淖尔地区肝硬化临床防治

提供相关于参考及依据。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

收集了 2017 年 6 月至 2022 年 3 月来我院就诊的来自巴彦淖尔

地区的 571 例肝硬化患者的基本信息、临床资料，所有患者均符合

相关肝硬化诊断标准。诊断标准：乙肝肝硬化诊断标准符合 2019

年慢性乙肝诊疗指南，丙肝肝硬化诊断符合丙肝诊疗指南、酒精性

肝硬化诊断符合《酒精性肝病诊疗指南》，非酒精性脂肪性肝病符

合亚太肝脏研究协会代谢相关脂肪性肝病临床诊疗指南，原发性胆

汁性胆管炎符合 2021 年原发性胆汁性胆管炎诊疗规范，继发性胆

汁淤积性肝硬化在肝硬化患者排除其他病因的基础上，有肝内或肝

外胆管阻塞的原因和胆汁淤积的临床表现，有药物性肝硬化患者长

期服用肝损伤的药物病史，排除其他病因，有心源性肝硬化长期重

复的右心功能不全史排除其他病因、布加综合征，病毒性、酒精性、

代谢性疾病等病因经彩色多普勒超声或下静脉和肝静脉血管造影

确诊。隐源性肝硬化是一种原因不明的肝硬化。选择标准：符合上

述相关诊断标准且临床资料完整者等。排除标准：合并排除原发性

肝癌恶性肿瘤者、合并心（心源性肝硬化病因除外）、脑、肾、肺

等慢性疾病及其器官功能不全者。 

1.2 研究方法 

回顾性分析 2017 年 6 月至 2022 年 3 月我院从巴彦淖尔地区就

诊的 571 例肝硬化患者的一般资料、病因、临床表现、Child-Pugh

分级、并发症等情况。 

1.3 统计学方法 

使用 Micro-Soft Excel2013 创建数据库并进行数据清理。使用

SPSS19.0 统计学软件对收集的数据进行统计分析。计数资料以率和

构成比表示，统计估计和单因素分析采用卡检验，P＜0.05 在差异

上具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肝硬化的病因构成 

571 例肝硬化患者中乙肝肝硬化患者比例最高（39.1%），其次

为酒精性肝硬化（32.0%），乙肝合并酒精性肝硬化（19.1%），隐匿

性肝硬化（3.7%），其他病因占 6.1%。详细情况请参照表 1。 

表 1 肝硬化病因构成 

 
2.2 不同病因在各地区的差异                        

表 2 显示肝硬化的主要病因在巴彦淖尔临河区以酒精性肝硬

化为主，而其他区县以乙型肝炎肝硬化为主，但差异无统计学意义

（χ2=37.856,p=0.101）。 

表 2 不同病因在各地区的分布  [例（%）] 

 
2.3   不同病因的性别分布  

571 例肝硬化患者中，男性占比 76.2% 、女性占比  23.8%，

男性发病率明显高于女性，存在显著性 （ χ2=53.845,p＜0.001）。

详见表 3。 

表 3 不同病因的性别分布 [例（%）] 

 
2.4 不同病因的年龄分布 

571 例肝硬化患者中，年龄范围 25~93 岁，平均(54.79±12.49)

岁，以 50~59 岁为主，不同病因之间年龄分 布存在显著性差异（χ

2=78.281,p＜0.001）。详见表 4。 

表 4 不同病因的年龄分布[例（%）] 

 
2.5 不同病因导致的 Child-Pugh 分级情况 

571 例肝硬化患者中，肝功能 Child-Pugh 分级以 B、C 级为
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主，其中 A 级及 C 级在不同病因中存在显著性差异，P 值分别

为（χ2=22.018,p=0.000）、( χ2=24.053,p =0.000)。详见表 5。 

表 5 不同肝硬化 Child-Pugh 分级情况[例（%）] 

 
2.7 不同病因导致的并发症分布情况 

571 例肝硬化患者中，最常见并发症为肺部感染 （34.00%），

之后依次为上消化道出血（24.00%）、原发 性 肝 癌（ 19.80%）、

肝性脑病 (13.50%)、自发性腹膜炎（ 12.80%）等 。其中自发性腹

膜炎、原发性肝癌、肝衰 竭在不同病因中存在差异，差异有统计

学意义（P< 0.05）。详见表 7。 

表 7 不同病因肝硬化的并发症情况 

 
3 讨论 

肝硬化是临床常见的进展缓慢弥漫性肝病，其形成的病因很

多，可由一个或多个病因的长期或反复作用形成。它是一种全球范

围的常见疾病，各地域因地势环境、生活习惯（包括饮酒习惯）、

病毒流行、医疗条件、人民健康意识观念等因素的差异其主要病因

构成和临床特点也略有不同。巴彦淖尔与其他地区相比，存在地势

特殊的环境、嗜酒等生活习惯、病毒流行率高（因为 b 型肝炎感染

落后内地）、医疗条件差、个人健康意识相对淡薄等差异。综合分

析巴彦淖尔地区人群肝硬化的病因及临床特点，改善该地区群众健

康和医务工作者肝脏在疾病防治方面有重要意义。 

3.1 巴彦淖尔肝硬化病因的构成 

肝硬化的病因是我国平原地区病毒性肝炎，特别是 b 型病毒性

肝炎、肝硬化的重要病因，欧美国家主要以酒精性肝硬化为主。本

研究发现巴彦淖尔地区肝硬化的主要原因仍然是 b 型病毒性肝炎。

大致分为两个原因。首先，由于母婴阻断不规范，从 20 年前开始，

“产前检查”在巴彦淖尔地区就没有普及，因此，b 型肝炎疫苗被

纳入计划。免疫落后于全国计划，阻断 b 型肝炎母婴免疫工作不规

范。 

过去的研究表明，巴彦淖尔地区献血者的 HBsAg 检出率高于

其他内陆地区。b 型肝炎在疫苗普及后的母婴阻断中取得了显著的

效果，但 b 型病毒性肝炎的诊断率和治疗率仍然很低。此外，巴彦

淖尔市各区县大部分人健康意识淡薄，缺乏早期诊断和治疗意识。

加强和提高慢 b 型肝炎的诊断率和治疗在巴彦淖尔地区尤为重要。

本研究显示酒精性肝硬化是巴彦淖尔市第二大疾病，b 型肝炎合并

酒精性肝硬化是第三大疾病。酒精仅次于 b 型病毒性肝炎，严重影

响巴彦淖尔市人群的健康，特别是两个因素叠加损伤肝脏会加重相

关病变。随着生活水平的提高和发展中国家收入的增加，人们更容

易获得酒精。特别是在巴彦淖尔，饮酒者和饮酒量与内地相比明显

增加。在流行病学调查中，巴彦淖尔的饮酒率超过了全国平均水平。

本研究证明，酒精依赖性肝硬化的原因构成与平原部的研究相比明

显增加。综上所述，掌握巴彦淖尔市各区县及酒精相关危害知识，

尽快戒酒十分重要。特别是患有慢性 b 型肝炎等肝病的患者，建议

不要喝一滴酒。 

3.2 巴彦淖尔肝硬化的临床特点 

巴彦淖尔肝硬化患者三大门静脉高压症患者占 56.9%，巴彦淖

尔肝硬化患者中单纯性腹水最多。肝硬化尤其是酒精性肝硬化症患

者，巴彦淖尔地区患者的健康意识下降和酒精对健康的危害已得到

确认。我们发现，肝硬化最常见的前三大并发症依次为肺部易感性、

上消化道出血和原发性肝癌。这个结果与平原部发表的其他研究结

果稍有不同，但是肝硬化症的患者对病原体的抵抗力可能减弱，而

且高地部由于特殊的地势环境肺容易感染，所以需要进一步的研

究。其次上消化道出血，主要见于 b 型肝炎肝硬化和 b 型肝炎合并

酒精性肝硬化的患者，表现为急发病、高死亡率、预后不良等特点。

因此，对于这样的患者，必须戒酒，积极给予抗病毒剂。b 型肝硬

化是比酒精性肝硬化表现出更高发病率的原发性肝癌，提示这是原

发性肝癌的风险因素。早期的肝癌治疗 5 年生存率接近 90%。为了

对这类患者进行早期抗病毒治疗和消除病因，需要同时监测腹部影

像检查和 AFP 等检查，提高早期发现、早期诊断和早期治疗。本研

究发现最严重的并发症是肝性脑病和急性肝衰竭，其主要原因是酒

精性肝硬化和乙型肝炎和酒精性肝硬化，更说明酒精严重影响巴彦

淖尔地区的患者。 

综上所述，本研究分析了巴彦淖尔地区肝硬化的病因及与临床

有关的特点，以加强肝病相关知识和注意事项，并对当地医护人员

给予临床启发。b 型病毒性肝炎仍然是巴彦淖尔地区的主要病因。

医务人员应推广接种 b 型肝炎疫苗，积极筛选抗病毒患者，提高慢

b 型肝炎的诊断率和抗病毒治疗率。其次是酒精因子 

二是酒精肝硬化症状严重，尽快戒酒，传递酒精危险性至关重

要。再次，注意低脂饮食和控制体重等病因的治疗延缓肝硬化和肝

癌等并发症的发生，最终减少巴彦淖尔地区的肝脏疾病。 
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