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前摇摇摇言

我国是病毒性肝炎的高流行区。人群中，甲型肝炎的感染率达

愿园豫，乙型肝炎表面抗原携带者有员郾圆亿人，丙型肝炎病毒携带者
粗略地统计约圆园园园万人，乙、丙型慢性肝炎患者近猿园园园万人，不
仅对人民健康危害甚烈，而且对国民经济及社会稳定有一定负面影

响。所以预防病毒性肝炎，尤其是乙型病毒性肝炎，不仅是政府的

责任，也是每一名中国公民责无旁贷的。

本书简要系统地介绍了甲、乙、丙、丁、戊型病毒性肝炎的病

原学、病原分子生物学、流行病学、诊断学以及预防和治疗的知

识。主要是为了满足非传染病专业的临床医师和防疫医师及具有一

定知识水平的人群对肝炎防治知识的需求。希望这本小册子对提高

肝炎防治知识，推进我国肝炎防治事业的发展能起到促进作用。

编者

圆园园猿年怨月



序

传染病对人类的生存发展产生过严重影响。历史上，因感染传

染病而死亡的人数要多于战争中死亡的人数。建国以来，党中央、

国务院十分重视传染病的预防与控制，我国在预防医学领域取得了

举世瞩目的成就，人民健康水平有了很大提高。但是，“我们正处

于一场传染性疾病全球危机的边缘，没有哪一个国家可以幸免，也

没有哪一个国家可以对此高枕无忧”。我国传染性疾病总的形势

是：①少数传染病将被消灭，如脊髓灰质炎等；②一些过去已经基
本上控制了的传染病又卷土重来，如结核、梅毒等；③陆续发现了
一些新的传染病；④对一部分国外报道的新发传染病，还没有开展
全面的调查研究工作。总之，经典传染病还没有完全控制，新的传

染病已经出现，我们面临着新老传染病的双重威胁，和传染病的较

量进入了一个新的阶段，任重而道远。

我曾经是一个临床医师，也曾经多年从事省级与国家级疾病预

防控制管理工作。在从医、从政源园年中，由于我的特殊生涯，与
我国目前法定的甲、乙、丙类共猿缘种 （含杂粤砸杂）传染病均打过交
道，对有些传染病，我还曾专门研究过 （如钩端螺旋体、疟疾、

流行性脑脊髓膜炎、肺结核、血吸虫病、破伤风等），亲自参与处

理过一些重大新发传染病 （如鼠疫、霍乱、禽流感、艾滋病、大

肠杆菌韵员缘苑颐匀苑等）。因此，从某种程度上讲，我与传染病的预
防和控制工作结下了不解之缘。在抗击 杂粤砸杂的日日夜夜里，我对
传染病的认识也在发生变化。

近年来，我们生活的世界发生了巨大的变化。飞机等交通工具

日益普及，传染病可以在短时间内到达世界各地，可以影响到国家

的政治稳定和经济发展，可以演变为国际性的事件。科学技术的飞

跃发展，使我们能够在 圆个月左右的时间内，明确 杂粤砸杂的病原



体。这在几年前几乎是不可想像的。在和 杂粤砸杂斗争的过程中，我
们使用了微生物基因组技术、蛋白质组技术、芯片技术、电子计算

机技术、纳米技术、高通量药物筛选和疫苗发展技术等。这种进步

是革命性的。

预防和控制杂粤砸杂，预防和控制其他疾病，都必须要依靠科学
和技术。专业人员和从事疾病预防控制的管理人员，都要学习新的

知识和技术。疾病预防控制的理论和方法也要与时俱进。从 杂粤砸杂
这节课中，我们应该学习很多。

为了满足人们对健康卫生知识较强烈的需要，中国疾病预防控

制中心传染病预防控制所和化学工业出版社共同组织编写了 《传

染病预防与健康系列丛书》。丛书共愿册，包括 《新发现传染病》、
《微营养素与健康》、《免疫与健康》、《环境有害生物防治》、《消

毒技术与应用》、《传染病的预防与控制》、《微生物与健康》、《病

毒性肝炎———威胁人类的杀手》等，力图从一种新视角、新方式

介绍传染病预防与控制知识，不仅适合基层卫生工作人员如县、

乡、村一级的医疗及卫生防疫人员，也可供具有大学以上知识水平

的政府官员、企业决策者、管理者等阅读。丛书的作者大多数是目

前活跃在传染病预防控制工作的年青一代。杂粤砸杂使他们对传染病
的认识也更加深刻了。希望他们的思维、知识、经验、体会和建

议，对您能够有所帮助和启发，希望我国的传染病预防控制事业再

度腾飞。

圆园园猿年员园月
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书书书

第一章摇

概摇摇论

第一节摇病 毒 家 族

病毒性肝炎，顾名思义是由病毒感染而引起的肝脏炎症，并导

致肝细胞的消亡、坏死，严重者导致病人死亡。全世界每年因病毒

性肝炎以及与病毒性肝炎相关的肝病，包括重症肝炎、肝硬化和肝

细胞癌而死亡者约员园园万人，我国占猿园豫。所以防治病毒性肝炎
对我国人民有特殊的意义。普及病毒性肝炎的防治知识，以控制我

国当前肝炎的高流行状态是十分重要而紧迫的任务。为了使读者能

够较透彻的了解病毒性肝炎病毒，首先要了解什么是病毒以及病毒

致病特征。从严格的意义讲，病毒是一类不能独立繁衍的亚生物群

体，是典型的寄生者。

员郾病毒的形状
病毒的形体是很小的，直径只有几十至几百纳米，所以在一般

光学显微镜下是看不见的，只有用电子显微镜才能看到。它们的形

态可以是球形、杆状或丝状体，有的外表光滑，有的带有突刺，因

病毒的不同而不同。

圆郾结构简单
最简单的病毒只有一个蛋白外壳和一分子核酸，不含有任何细

胞器官，外壳蛋白是病毒吸附到细胞上，从而进入细胞，造成感染

所不可缺少的，也是人体免疫系统识别病毒，并产生免疫反应，排

斥、杀灭病毒的重要部位。病毒所携带的核酸只有一种，要不就是

核糖核酸（砸晕粤），要不就是脱氧核糖核酸（阅晕粤），不可能同时具
员



有两种核酸。细菌是同时带有两种核酸的。像人体的圆猿对染色体
的遗传功能一样，病毒核酸贮备了全部病毒遗传信息，是病毒繁衍

和传代的基因组。科学家们发现如果把某些病毒的核酸提取出来，

用它直接感染动物和细胞是可行的。核酸单独具有感染性，感染后

还可以繁殖后代的能力是任何其他微生物所不具备的，如原虫、霉

菌、细菌、衣原体、支原体等都不具备这种能力。

猿郾严格的细胞内寄生
病毒在动植物间分布十分广泛，都是细胞内寄生，在植物中如

烟草花叶病毒，寄生在烟草的叶细胞里，使烟草枯萎。我们通常称

细菌中的病毒为 “嗜菌体”，如专门侵犯大肠杆菌、霍乱弧菌等肠

道菌群的嗜菌体，它们进入细菌体内繁殖极快，可以使细菌溶解死

亡。病毒通过细胞膜表面的受体与病毒壳蛋白配体相结合，穿过细

胞壁进入胞浆或细胞核内，释放病毒基因组 阅晕粤或 砸晕粤。利用细
胞的酶系统为病毒的繁殖服务，病毒繁殖的结果使受感染的细胞出

现病变、死亡。病毒可以在动物机体细胞内繁殖，诱导免疫系统产

生抗病毒抗体，最后清除病毒。病毒也可在离体细胞上生长繁衍，

称 “组织培养”，即用人工营养液在玻璃瓶或塑料瓶中，将细胞在

特定湿度与责匀值条件下，分裂发育成连片的单层细胞，然后接种
病毒。待病毒完全感染细胞后，将含有病毒的细胞打碎，再接种到

新的细胞上，这样可以使病毒无限期的一代代传下去，称 “传

代”。所用的细胞，可以直接取自人或动物的某些脏器组织，如人

胚肾细胞、人胚肺细胞、动物器官细胞 （如恒河猴肾细胞、中国

地鼠肾细胞）等。随着组织培养技术的发展，已有许多可连续传代

使用的细胞系，称 “传代细胞系”。常用的灾藻则燥、悦匀韵、匀藻造造葬、砸葬鄄
躁蚤藻、匀藻责郧系列等，都属传代细胞系。现已商品化，十分方便。
源郾病毒的嗜特定器官性
所谓嗜器官性指病毒喜好在某些组织器官里生长。事实上各种

原虫和其他微生物均有这种喜好，如肝吸虫喜欢在肝脏里寄生。

园员缘苑侵蚀大肠杆菌，在肠道生存，但病毒的嗜性更为明显，曾用
作病毒分类的标准。如嗜神经病毒，像脑炎病毒、狂犬病毒、小儿

圆



麻痹病毒、单独疱疹病毒等，它们特别喜爱在中枢神经系统或周围

神经节里面繁殖或生息休养。如单独疱疹病毒可以侵入大脑致人死

亡，但它们更喜欢在周围神经节里生息休养。一旦人体抵抗力下

降，它们就乘机而出，在唇部或妇女的外阴部营造出一堆堆的水

疱，又痒又痛，反复发作，很讨厌。又如嗜肝病毒，人的病毒性肝

炎就属于嗜肝病毒科。嗜者，爱好也！没有严格的定义，也并不意

味着同一病毒不侵犯其他器官和组织，或不在其他组织器官内生长

繁殖。如乙型肝炎病毒主要侵犯肝脏外，还在人体其他组织里繁

殖。但这些组织并不是乙型肝炎病毒的主要繁殖场所。所以我们常

称病毒侵犯的主要器官为靶器官，但也有脱靶的可能。

缘郾病毒所致的人类慢性感染通常称为慢病毒病
人类慢病毒感染多由病毒变异所引起的。它的病理表现多为全

脑硬化及进行性多病灶性的脑白质性脑病。它们的发病特点都是潜

伏期长，疾病进程慢，最后病人全部死亡。现已证实，变异的麻疹

病毒可引起亚急性硬化性全脑炎。该病几乎完全发生在远～员园岁儿
童，以男孩为主。最早发现的症状是性格变化，智力下降，记忆力

及判断力减退，最后运动失调，肌肉阵发性抽搐，语言及意识逐渐

消失，最后昏迷死亡。此病发病率虽然只占万分之一，但与婴幼儿

期感染麻疹病毒不无关系，在乳地鼠的实验中证明了这一点。还观

察到乳多空病毒，这是一组可以致动物肿瘤的病毒。 “乳”，代表

乳头瘤，“多”代表多瘤病毒，“空”代表空泡病毒 （杂灾源园），这
个病毒科主要在服免疫抑制剂的癌症患者及器官移植患者中常引起

感染发病。病人常出现感觉异常，情绪低落，视力消失，运动失

调，乃至肢体瘫痪，发展下去，员～猿年内死亡。脑解剖所见，为
大片状脑的神经纤维脱鞘病变。

在当前世界传染病中，病毒性传染病最少占传染病总数的

苑园豫，一些新的病毒性传染病正在不断出现，很值得卫生工作者及
政府的重视。有些病毒变异很快，如艾滋病病毒、丙型肝炎病毒

等，很难用疫苗预防，更没有好的药物可供治疗。人们必须有防病

意识，得了病就很麻烦了。

猿



第二节摇肝 炎 病 毒

肝炎病毒实际上是一组以肝脏为主要繁殖器官并能引起肝炎的

病毒。这些成员间除了嗜肝细胞以外，它们之间没有其他共同点。

理论上一个人一生可以感染五次不同型别的病毒性肝炎，甚至更

多。除甲、乙、丙、丁、戊五个型别的肝炎病毒外，还有许多病毒

也侵犯肝脏，如黄热病病毒 （是由蚊子传播的病毒性疾病），巨细

胞病毒 （传播很广，成年人几乎都感染过该病毒，严重者可引起

黄疸），耘月病毒 （人群感染率甚高，患者多表现为血液中淋巴细
胞增高，故称单核细胞增多症）。还有某些肠道病毒也可引起肝

炎，除病毒外，细菌、原虫、寄生虫等都可引起肝炎，但我们这里

所说的病毒性肝炎是指甲、乙、丙、丁、戊型病毒性肝炎。

病毒性肝炎在历史上与黄疸是分不开的。早在我国汉代及古罗

马时代便有 “黄疸”和 “谷黄”的描述。到公元愿世纪时已确认
黄疸病是有传染性的，称流行性黄疸。流行性黄疸常在战争年代的

军队和百姓中流行，严重削弱军队的战斗力，当时人们已认识到黄

疸是由通过细菌滤器的微生物所引起，但无直接的病原学证据，也

无可靠的手段加以验证。员愿愿猿年在德国的布莱梅造船厂因接种含
有人血浆的疫苗以预防天花，接种后数周至愿个月有员源郾愿豫的接
种者发生黄疸，而未接种者或接种另一批号疫苗者未发生黄疸患

者。在用吖啶黄治疗性病时不换针头也引起多起黄疸流行。在第二

次世界大战期间，美国军队因接种含有人血浆的黄热病疫苗引起大

批黄疸患者，因此称接种性黄疸为同种血清黄疸，潜伏期较流行性

黄疸长。第二次世界大战期间德国的 灾燥藻早贼、英国的 悦葬皂藻则燥灶分别
对黄疸进行了人体实验，肯定了病毒病因，并明确有两种病毒性肝

炎存在。员怨源苑年 酝葬糟悦葬造造怎皂正式称流行性肝炎为甲型肝炎，称血
清性肝炎为乙型肝炎，并在员怨苑猿年被世界卫生组织病毒命名委员
会正式采纳。圆园世纪缘园年代美国医生 运则怎早皂葬灶在纽约州的 宰蚤造造鄄
遭则燥燥噪慈幼院进行了一系列研究实验，在一名连续两次患黄疸性肝
炎的儿童分离到两株病毒称为酝杂鄄员和酝杂鄄圆，分别为甲型肝炎和乙
源



型肝炎病毒。员怨远缘年，美国医生 月造怎皂遭藻则早在研究血清脂蛋白多态
性时，在一名澳大利亚土人的血浆中发现了澳大利亚抗原，经过一

段时间的验证，证明它是乙型肝炎病毒表面抗原。员怨苑猿年美国医
生云藻蚤灶泽贼燥灶藻用免疫电镜技术在服用酝杂鄄员病毒志愿者的粪便中看到
了圆苑灶皂二十面体的甲型肝炎病毒。员怨苑怨年 孕则燥增燥泽贼用狨猴原代肝
细胞和恒河猴传代肾细胞培养甲型肝炎病毒成功。

甲、乙型肝炎病毒特异性诊断试剂问世后，相继发现了丁型肝

炎和丙、戊型肝炎。员怨苑苑年意大利学者 砸蚤扎扎藻贼贼燥在乙型肝炎表面抗
原的肝组织内发现了 δ抗原，后改称丁型肝炎病毒。该病毒的个体
极小，自己不能单独在细胞内生长繁殖，必须和乙型肝炎病毒在一

起才能繁殖。员怨愿园年印度学者 运澡怎则燥燥报道，在印度北方邦，因饮
用水源被肝炎病人的粪便污染，而引起的非甲非乙肝炎特大流行。

经实验室诊断，才在临床上确定为肠道传播型非甲非乙肝炎，以区

别于因输血及血制品引起的非甲非乙型肝炎。员怨愿怨年美国医生
悦澡燥燥等在人工感染后患有非肠道传播型非甲非乙的黑猩猩血浆中
找到了丙型肝炎病毒的核酸。随后用分子克隆的技术，得到了完整

的非肠道传播型非甲非乙肝炎病毒全基因组，称丙型肝炎病毒基因

组。员怨怨园年砸藻赠藻泽等从肠道传播型非甲非丙肝炎病人中得到了全
基因组，至此甲、乙、丙、丁、戊型肝炎的病原已弄清。但目前仍

有员园豫 ～员缘豫的肝炎患者还未弄清是什么病毒感染的。

第三节摇肝脏与肝功能

肝脏是人体最大的器官，重约员圆园园～员远园园早，约占成人体重的
圆豫，男性比女性略重，胎儿和新生儿的肝脏相对较大，可达体重
的缘豫。肝脏形态呈不规则楔形，右侧叶钝厚而左侧叶偏窄。肝上
面突起浑圆，与膈肌相贴，借膈膜与肺、胸腔膜、心包及心脏分隔

开；肝上面的前部呈三角形，其正中部在剑突下方与腹前壁直接相

贴，叩诊时此部呈浊音区，所以肝上界与膈肌的位置一致，约在右

胸第缘肋间。肝下面较扁平，与相邻器官接触，如结肠、肾、胆
囊、胃、十二指肠和食管。肝脏有一定的活动度，可随呼吸、内脏

缘


