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择善基金会是香港的一个家族型慈善基金会， 成立于 2004 年。 择

善致力于通过其善举， 改善民生， 促进社会繁荣。

自 2005 年以来， 择善基金会将其医疗卫生项目的重点放于有效控

制乙型肝炎上。 通过择善基金会的赞助， 美国埃伦戴艾滋病研究中心的

何大一教授及武汉大学的桂希恩教授在华中、 西北和西南地区， 在中国

大陆首创展开了长达数年的母婴阻断试验。 实践证明， 整合性母婴阻断

可以及时有效地控制艾滋病、 乙肝和梅毒的母婴传播。 桂教授及其团队

把累积的经验及相关知识， 编辑成培训手册。

本培训手册自 2011 年出版后， 在不同省份的综合防治母婴传播的

培训工作中起到了积极的作用， 深受广大医疗卫生工作者的欢迎与赞

赏。 随着政府在全国陆续开展整合性防治乙型肝炎、 艾滋病及梅毒母婴

传播的工作， 本手册更能深入到基层卫生系统内， 协助推动综合防治的

发展。 经过 3 年的临床使用， 积累了丰富的经验， 使这手册更能与国际

高标准接轨。 此次修订补充版， 将使其更完善及更适用于地方培训。

近几年来， 通过与世界卫生组织的长期合作， 中央政府与地方医疗卫

生系统携手努力， 中国在控制乙型肝炎方面有了突破性的发展。 尤其是在

新生儿及时接种乙肝疫苗及为儿童和青少年查漏补种方面， 为发展中国家

提供了宝贵的经验和典范。 在新一轮的合作框架下， 我们希望可以通过世

界卫生组织及其西太平洋与中国办事处， 把中国在整合性母婴阻断上取得

的经验与成果， 带到其他国家或地区作为重要及有价值的参考。

择善基金会为能就此尽绵薄之力， 深感欣慰与荣幸。

陈乐怡

择善基金会执行主席

2014年 6月于香港

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



自 2005 年以来， 择善基金会将其医疗卫生项目的重点

放于有效控制乙型肝炎等传染病的传播。 艾滋病、 乙肝及梅

毒的传播途径雷同。 为了寻找出一个行之有效的方案， 通过

择善基金会的赞助， 美国埃伦戴蒙艾滋病研究中心的何大一

教授及武汉大学的桂希恩教授自 2004年以来， 在华中、 西北

和西南地区， 展开了长达数年的母婴阻断试验。 实践证明，

整合性母婴阻断可以及时有效地控制艾滋病、 乙肝或梅毒的

母婴传播。 本培训手册， 体现了两位专家及其团队， 还有当

地合作医疗机构共同努力的结晶。 世界卫生组织的医卫官员

胡廷博士， 身为注射安全专家， 特应邀撰稿， 难能可贵。

公共卫生事业造福全社会。 我们很欣慰地看到， 近几年

来， 通过与世界卫生组织的长期合作， 中央政府与地方医疗

卫生机构携手努力， 中国在控制乙型肝炎方面， 有了突破性

的发展。 尤其是在新生儿及时接种乙肝疫苗， 及为儿童和青

少年查漏补种方面， 为发展中国家提供了宝贵的经验和典

范。 择善基金会为能就此尽绵薄之力， 深感欣慰与荣幸。

陈乐怡

择善基金会执行主席

2011年 3月于香港



综合防治乙型肝炎、 艾滋病及梅毒母婴传播的工作受到我

国政府的重视并已在 1100 多个县市开展， 减少了上述疾病的

母婴传播， 促进了基层卫生事业的发展。

在择善基金会资助下， 我们与湖北、 新疆、 青海、 宁夏、

广东、 海南、 辽宁、 山西及河南等地的妇幼部门一起开展了综

合防治母婴传播的培训工作。 本书受到欢迎， 在培训中发挥了

良好的作用。

根据 3 年来在防治工作中发现的问题及取得的经验， 我

们对第一版作了修改和补充。 希望第二版能进一步促进防

治工作的开展和规范化， 促进医学的发展。

再次感谢择善基金会对本书及对中国乙

型肝炎、 艾滋病、 梅毒防治工作的

长期和有效的支持和贡献！



乙型病毒性肝炎、 艾滋病及梅毒均为严重危害我国人民健康和生命

的重大传染病。 这三种疾病均可通过母婴传播， 威胁下一代人的健康。

对准备结婚的人群在自愿基础上做婚前医学检查， 有助于避免家庭

内传播。 对感染上述疾病并决定生育的孕妇， 采取相关预防措施可使绝

大多数子女避免感染。

全国各地均存在上述三种疾病， 但流行情况有很大的地区差异。 仅

对单一疾病采取预防措施， 往往投入很大， 效益较小。 对婚检人群及孕

产妇做三种疾病筛查并采取预防措施， 成效较大， 投入相对较少。

当前， 我国防治乙型肝炎、 艾滋病及梅毒母婴传播的措施尚未规范

化， 防治工作特别是综合防治工作尚待改进和加强。

预防母婴传播涉及药物阻断、 产科措施、 喂养方式及随访， 需产

科、 儿科、 感染科、 保健科及疾病控制中心等多部门的参与及合作， 并

要求参与者具备较好的多学科防治知识。

编写本书的目的是促进防治乙型肝炎、 艾滋病及梅毒母婴传播工作

的开展和规范化。 我们相信， 综合防治的开展， 不仅有利于保护妇女及

儿童的健康， 而且有利于改进医疗卫生工作， 有利于促进医护人员与患

者建立长期和良好的医患关系。

世界卫生组织驻华办事处 Dr.� Yvan� J.� Hu� tin 提供的“安全注射”

稿， 使本书增辉不少， 谨向 Dr.� Hu� tin表示感谢！

本书的出版， 得到香港择善基金会的大力支持和协助， 在此表示衷

心的感谢！
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第一章 乙型病毒性肝炎

第一章 乙型病毒性肝炎

一 什么是乙型病毒性肝炎？

乙型病毒性肝炎， 又称乙型肝炎 （简称乙肝）， 是乙型肝炎病毒 （HBV） 入

侵肝脏造成的疾病， 有传染性， 并可导致肝硬化、 肝衰竭和肝癌。

二 乙型肝炎流行是否广泛？ 有什么危害？

乙肝在全世界流行， 全球有 2.4 亿慢性乙肝感染者。 若不进行适当的检查和

治疗， 其中 15%～25%慢性乙肝感染者会死于“终末性肝病”， 即肝硬化或肝衰

竭或肝癌。

根据我国疾病控制中心 2006 年的调查数据， 我国有 9300 万慢性乙肝感染

者， 即每 12 个中国成人中， 就有 1 个慢性乙肝感染者。 乙肝是中国流行最广泛、

危害最大的传染病之一。

慢性乙肝需长期治疗， 费用昂贵， 给个人、 家庭及社会造成巨大的经济负

担， 是许多人因病致贫的重要原因。

三 乙型肝炎病毒的生物学特点有哪些？

1.�乙型肝炎病毒的形态和结构

HBV 主要侵犯肝脏， 在肝细胞内复制， 是一种嗜肝 DNA 病毒。 它的体积很

小， 完整 HBV 直径为 42nm， 在电子显微镜下可观察到 3 种颗粒： ①小球形颗

粒， 直径 22nm； ②管状颗粒， 宽约 22nm， 长约 100～700nm； ③大球形颗粒，

直径为 42nm。 小球形颗粒及管状颗粒均为过剩的病毒外壳不含病毒核心， 因此
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不具有传染性。 大球形颗粒即完整的病毒， 也称 Dane颗粒， 有传染性。

Dane 颗粒有外壳和核心两部分。 外壳为表面抗原， 核心含有核心抗原

（HBcAg）、 e 抗原 （HBeAg）、 遗传物质 DNA 及 DNA 聚合酶。 乙型肝炎病毒

DNA （HBV� DNA） 为长短不同的双链 DNA， 其长链有 4 个开放性读框 （ORF），

即 S 区、 C 区、 P 区和 X 区。 S 区包括前

S

1

、 前 S

2

和 S 区基因， 编码前 S

1

、 前 S

2

和 S 三种外壳蛋白， 抗原性强； C 区包括

前 C 区、 C 基因， C 基因编码 HBcAg 蛋

白， 前 C 区编码一个信号肽， 在组装和

分泌病毒颗粒以及在 HBeAg 的分泌中起

重要作用； P 基因编码 DNA 聚合酶； X

基因的产物是 X 蛋白， 其功能尚不清楚。

HBV� DNA 的短链不含开放读框， 因此不

能编码蛋白。

2.�乙型肝炎病毒的抗原和抗体

HBV 有 3 对抗原和抗体： 表面抗原 （HBsAg） 和表面抗体 （HBsAb 或抗

-HBs）、 核心抗原 （HBcAg） 和核心抗体 （HBcAb 或抗 -HBc）、 e 抗原 （HBeAg）

和 e 抗体 （HBeAb 或抗 -HBe）。 检测出上述抗原或抗体中的任何一种即提示机

体曾接触过 HBV； 单纯 HBsAb 阳性也可能与接种乙肝疫苗有关。 抗原抗体不同

的组合提示 HBV 的不同感染阶段和免疫状态。

（1） HBsAg 和 HBsAb。 HBsAg 存在于完整病毒颗粒的外壳以及小球形颗粒

和管状颗粒。 感染 HBV 后 2～12 周， 血中即可检测出， 一般持续 4～12 周， 但

慢性感染者体内 HBsAg 可长期存在。 HBsAb对同型感染具有保护作用。

（2） HBcAg 和 HBcAb。 HBcAg 主要存在于受染的肝细胞核内。 血液中一般

不能检测到游离的 HBcAg。 HBcAb 对 HBV 感染无保护作用。 HBcAb-IgM 阳性提

示近期感染， 体内有 HBV 复制； HBcAb-IgG 阳性并伴以 HBsAb 阳性， 则为乙型

肝炎恢复期。

（3） HBeAg 和 HBeAb。 HBeAg 存在于 HBsAg 阳性成年人的血液中， 未接受

抗 HBV 治疗的成年人血清 HBeAg 阳性是病毒活动性复制的重要指标， 传染性

强。 而接受抗 HBV 治疗后， HBV� DNA 阴转， 即使 HBeAg 阳性， 也不一定有传

染性。 HBeAg 转阴， HBeAb 转为阳性， 提示 HBV 在人体内的复制减少。 但如果

图 1 乙型肝炎病毒电镜照片
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HBV� DNA 仍持续阳性， 则提示 HBV 前 C 区发生变异， 变异病毒持续复制， 可

导致肝病不断进展。 HBeAg 是一种可溶性蛋白， 可通过胎盘从母体进入胎儿， 新

生儿单独 HBeAg 阳性并不代表已感染 HBV 或存在 HBV 复制。

（4） HBV� DNA 聚合酶。 存在于 Dane 颗粒核心内， 血清中 HBV� DNA 聚合

酶活性高提示 HBV 复制活跃。

3.�乙型肝炎病毒的复制

HBV 进入肝细胞后， 脱去包膜及核心蛋白， 核酸进入细胞核内， 内源性

DNA 聚合酶修补短链， 使之成为完整的双链结构， 形成共价闭合环状 DNA��

（cccDNA）。 以此为模板， 转录成前基因组并包装入核心颗粒。 核心颗粒包被被

膜蛋白， 完成病毒颗粒组装， 释放到肝细胞外， 进入其他肝细胞重复病毒复制过

程。 cccDNA 半衰期长， 很难从体内彻底清除， 是 HBV 持续感染的关键因素。

4.�乙型肝炎病毒的变异

HBV 易发生变异。 变异的原因与 HBV� DNA 聚合酶和反转录酶缺乏校正功

能有关， 也与药物诱导有关。 HBeAg （-）、 HBeAb （+）、 HBV� DNA （+） 是最常

见的变异型， 这种变异可能与肝病活动和肝炎重型化有关。

5.�乙型肝炎病毒 DNA整合

HBV� DNA 可以整合到宿主细胞 DNA 中。 整合后肝细胞稳定性被破坏， 导

致细胞 DNA 重排、 位点丢失和染色体异常， 可能引起癌变。

6.�乙型肝炎病毒的灭活

HBV 在体外抵抗力较强， 但加热 65℃持续 10 小时， 或煮沸 （100℃） 10 分

钟， 或高压蒸气均可灭活 HBV。 含氯制剂、 环氧乙烷、 戊二醛、 过氧乙酸和碘

附等也有较好的灭活效果。 过氧乙酸 （0.5%） 7.5 分钟可以灭活 HBV。

四 乙型肝炎病毒是怎样传播的？

乙型肝炎病毒的传播途径有 3 条： ①血液传播； ②母婴传播； ③性及体液传

播。 目前， 由于对献血员实施严格的 HBsAg 筛查， 经输血或血液制品传播 HBV

已得到有效控制。

血液经皮肤黏膜传播主要发生于使用未经严格消毒的医疗器械、 注射器、 侵

入性诊疗操作和手术及静脉吸毒等。 用未经严格消毒的器具修脚、 文身、 扎耳环

孔， 以及共用剃须刀和牙刷等也可传播乙肝病毒。
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感染乙肝病毒的母亲

可能在怀孕期间或分娩过

程中将病毒传给下一代。

母乳传播乙肝病毒尚缺乏

循证医学证据。

与 HBV 阳性者发生性

接触， 特别是有多个性伴

侣及肛交者， 其感染 HBV

的危险性增加。

日常工作或生活接触， 如同一办公室工作 （包括共用计算机等办公用品）、

握手、 拥抱、 同住一宿舍、 同一餐厅用餐和共用厕所等无血液暴露的接触不会传

染 HBV。 经吸血昆虫 （蚊子、 臭虫等） 传播 HBV 未被证实。

母婴

传播

性及体

液传播

图 2 乙肝病毒的传播途径

血液

传播

血液传播

修脚 文身 扎耳环孔

图 3 修脚、 文身、 扎耳环孔、 共用剃须刀和牙刷等可传播 HBV

牙刷 剃须刀
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第一章 乙型病毒性肝炎

五 感染乙型肝炎病毒后有何临床表现？

免疫功能正常者感染 HBV 后， 可以在急性期 （感染 6 个月内） 清除病毒并

获持久免疫力。 清除病毒的过程中常出现肝脏损伤。 重者食欲缺乏、 乏力、 皮肤

巩膜黄染， 并可导致个别患者死亡； 轻者无明显临床表现。

免疫系统未发育成熟的婴幼儿及免疫功能缺陷者感染 HBV 后不能清除病毒，

体内长期 （＞6 个月甚至终生） 存在 HBV， 其中肝功能异常者 （即慢性乙肝患

者） 可有食欲下降和轻度乏力及肝区不适等症状； 肝功能正常者 （即慢性 HBV

携带者） 没有明显症状。

乙肝病毒感染的临床表现相差很大。 根据临床表现、 血清学、 病毒学、 生化

学试验及其他辅助检查结果， 可将乙肝病毒感染分为以下几种类型。

1.�急性乙肝

一般起病较急， 有轻重不等的症状， 主要表现为全身乏力、 食欲缺乏、 厌

油、 恶心、 呕吐、 上腹部不适等， 重者出现皮肤巩膜黄染， 有的出现皮疹、 关节

痛等， 且过去无乙肝病史。

血清学检查表现为 HBsAg （+）、 HBeAg （+）、 HBcAb （+）， HBV� DNA(+)，

肝功能异常。 随着病情的好转， HBeAg 消失、 HBV� DNA 阴转， 肝功能恢复正

常。 90%的急性乙肝患者半年内 HBsAg 消失， 乙肝痊愈。 HBsAg 持续阳性者变成

慢性乙肝。

2.�慢性乙肝

急性肝炎病程超过半年， 或原有 HBsAg 携带史， 本次出现肝炎症状、 体征

图 4 感染乙肝病毒的母亲可能在怀孕期或分娩过程中将病毒传给下一代

怀孕期 分娩过程中
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