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肝硬化合并自发性腹膜炎的治疗分析

陈于兰$

!陈于祥"

!杨!勇$

!

"$4重庆市沙坪坝区人民医院急诊科!重庆 5###6##"4重庆市长寿区人民医院神经内科!重庆

5#$""#$

!!%摘!要&!目的!分析并总结肝硬化合并自发性腹膜炎的治疗方法' 方法!收集 $"6 例肝硬化合并自发性腹膜炎患者!随机

分成观察组"! 786$与对照组"! 78#$' 观察组先予以广谱抗生素治疗!等细菌检测结果出来后立即换用敏感抗生素#对照组予以

左氧氟沙星静脉滴注治疗' 治疗结束后评价各组的临床疗效' 结果!观察组有效率 9648%:!对照组有效率 8848;:!两组相比!差

异具有统计学意义""<#4#%$' 结论!肝硬化合并自发性腹膜炎的治疗应合理选择抗生素!先予以广谱抗生素治疗!等细菌检测结

果出来后立即换用敏感抗生素!该原则行之有效!值得临床推广与应用'

!!%关键词& 肝硬化#自发性腹膜炎#治疗
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86$ DEW P2EML23HL2CK "! 78#$4ZL2DW=RKJPMLCNDEMGTG2MGPRYDRDKK3GJW GE 2TRJLXDMG2E HL2C2K OGLRM3Q!O2332YGEHMSJRJERGMGXJDEMGTG2MGPRDOMJL
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9648%: LJRKJPMGXJ3Q!NDL[JW WGOOJLJEPJRTJMYJJE MSJMY2HL2CKRYJLJ2TRJLXJW! "<#4#%4:)'-*3/+)'!)GXGEHTL2DW=RKJPMLCNDEMGTG2MGPR

OGLRM3Q!MSJE PSDEHGEHM2RJERGMGXJDEMGTG2MGPRDOMJL[E2YGEHMSJTDPMJLGDMJRMGEHLJRC3MRGRDKLDPMGPD3NJMS2W GE MLJDMGEH3GXJLPGLLS2RGRP2NK3GPDM=

JW YGMS RK2EMDEJ2CRTDPMJLGD3KJLGM2EGMGRGE P3GEGPR4

!!;#<2)"1/(3GXJLPGLLS2RGR#RK2EMDEJ2CRTDPMJLGD3KJLGM2EGMGR# MLJDMNJEM4

!!自发性细菌性腹膜炎"RK2EMDEJ2CRTDPMJLGD3KJLGM2=

EGMGR!/Z.$又称自发性腹膜炎!指患者腹腔内无脏器穿

孔而腹膜发生的急性细菌性感染!是肝硬化较为严重

的并发症!其发生率颇高' 肝脏功能一旦发生失代偿!

极易引发自发性细菌性腹膜炎' 肝硬化合并自发性腹

膜炎的发病率达 "#:! $ 年死亡率高达 %#: \

;#:

%$="&

' 孙立东等%6&研究发现自发性腹膜炎与失代

偿期肝硬化患者的生存期密切相关!因此!一但发现自

发性腹膜炎!往往提示患者预后不良!应引起足够的重

视' 早期诊断并有效治疗和预防是改善预后的重要因

素' 我科从 "##8 年 6 月至 "#$# 年对 $"6 例肝硬化合

并自发性腹膜炎患者予以合理抗生素治疗!疗效满意!

现报告如下'

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 $"6 例!随机分为观察组与对照组' 观察组 86

例!其中男 59 例!女性 $5 例!年龄 "$ \;8 岁!平均"594> ]

$#4$$岁#对照组 8# 例!其中男 5> 例!女 $" 例!年龄 "# \;5 岁!

平均"%#4$ 士 949$岁' 病因分类(观察组乙型肝炎肝硬化 55

例!丙型肝炎肝硬化 " 例!酒精性肝硬化 > 例!胆汁性肝硬化 6

例!混合性肝硬化 8 例#对照组乙型肝炎肝硬化 5$ 例!丙型肝

炎肝硬化 6 例!酒精性肝硬化 ; 例!胆汁性肝硬化 " 例!混合性

肝硬化 ; 例' 肝硬化@SG3W=.CHS 分级(观察组 *级 "" 例!Z级

6# 例!@级 $$ 例#对照组 *级 "# 例!Z级 6$ 例!@级 9 例' 两

组患者在性别*年龄*病因分类及肝硬化 @SG3W=.CHS 分级上无

统计学差异性!" #̂4#%'

$4"!患者入选标准

!!患者入选标准为(

!

发热#

"

腹痛*腹部弥漫性压痛*腹肌

紧张*反跳痛#

#

腹水在短期内迅速增多!予以利尿剂无效!同

时排除继发感染#

$

腹腔穿刺取得腹水进行生化常规检查!腹

水白细胞"YSGMJT322W PJ33!_Z@$大于 %## $̀#

8

ab或多形核白

细胞"K23QN2LKS2ECP3JDL3JC[2PQMJ!.c+$大于 "%# $̀#

8

ab#

%

腹

水细菌培养呈阳性%5&

' 其中
$

和
%

属于必要条件!至少满足其

中 $ 条'

$46!治疗方法

!!观察组先予以广谱抗生素治疗!等细菌检测结果出来后立

即换用敏感抗生素' 具体选择方法为(对于革兰阴性菌感染患

+>$%+
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者采用亚胺培南*头孢美唑*头孢吡肟*头孢哌酮a舒巴坦等#而

对于革兰阳性菌感染患者采用替考拉宁*万古霉素*头孢吡肟*

头孢唑啉等' 对照组予以左氧氟沙星"#46 H$静脉滴注治疗!

每日 $ 次' $ 周为 $ 个疗程!两组患者均治疗 " 个疗程'

$45!疗效评估方法

!!疗效分为 6 级(治愈!腹膜炎相关的临床症状与体征消失!

腹水细菌培养转为阴性或腹水量逐渐减少!腹水生化检查结果

为_Z@<6## $̀#

8

ab!.c+<"%# $̀#

8

ab#好转!腹膜炎相关的

临床症状与体征有所缓解!腹水生化检查结果为 _Z@<6## `

$#

8

ab!.c+<"%# $̀#

8

ab#无效!腹膜炎相关的临床症状与体征

较治疗前没有改善或甚至加重!腹水生化检查结果为 _Z@^

6## $̀#

8

ab或.c+ "̂%# $̀#

8

ab!腹水细菌培养仍为阳性' 有

效率7"治愈人数d好转人数$a本组总人数'

?>结果

!!两组共 $6 例患者死亡!其中肝肾综合症 8 例"584$%:$!

上消化道出血 6 例""64#>:$!肝性脑病 6 例""64#>:$!感染

性休克 $ 例"#4#>:$' 两组患者治疗的有效率存在统计学差

异!见表 $'

表 =>两组疗效情况

组别 例数"!$ 治愈"!$ 好转"!$ 无效"!$ 有效率":$

观察组 86 "6 68 5

9648%

!

对照组 8# $$ "9 "# 8848;

!

(与对照组比较!"<#4#%

@>讨论

!!自发性细菌性腹膜炎的发生可能跟肝硬化患者免

疫功能减弱!肝脏解毒能力下降!小肠的运动障碍!肠

内菌群过度繁殖及易位有关' 由于肝硬化患者营养状

态不良!体质较差!抵抗力低下!且胃肠功能紊乱!解毒

功能降低!特别是肝硬化伴有腹水者!常伴有肠动力的

改变!细菌过度繁殖及肠壁通透性的增加导致肠道菌

群易位!进入腹腔内引发腹膜感染!即自发性细菌性腹

膜炎' 大部分学者解释为肝硬化时门脉高压使肠道瘀

血!继而导致肠壁组织水肿!渗透性增加!正常的生理

屏障受到不同程度损害!再加上肝硬化患者的机体免

疫能力下降!细菌便乘虚而入!通过肠粘膜微小的缺损

或肠淋巴管进入腹腔!进而引发腹膜炎%5&

' 由此推断

肝硬化合并自发性腹膜炎的病原菌多来至肠道!大部

分为革兰阴性菌*金黄色葡萄球菌和厌氧菌等%%&

' 还

应注意一些医源性的因素如外科手术*腹腔穿刺术消

毒不严或是穿刺时无菌操作观念不严*不适当的应用

激素等免疫抑制剂*抗生素等均会导致自发性细菌性

腹膜炎的发生%8&

' 目前常用于治疗肝硬化合并自发

性腹膜炎的抗生素主要有头孢菌素类*青霉素类*氨基

糖甙类*喹诺酮类*磺胺类等' 曾经将第三代头孢菌素

作为首选抗生素!但由于近些年来细菌耐药性的不断

产生!治疗该病的抗生素也应重新选择'

!!有关临床研究发现!革兰阴性菌对复方新诺明*氨

卞西林敏感率较低!而对亚胺培南*头孢吡肟*头孢美

唑*头孢哌酮a舒巴垣敏感率较高#革兰阳性菌对青霉

素)产生了较强的耐药性!其敏感率较低!而对替考

拉宁*头孢吡肟*万古霉素*头孢唑啉敏感率较高%;&

'

据此!本研究按照以上原则来选择敏感抗生素!经过 "

周的治疗!观察组有效率达到了 9648%:!与选择第三

代头孢治疗的对照组相比具有显著的统计学差异

""<#4#%$' 本研究中!对照组选择第三代头孢左氧

氟沙星治疗肝硬化合并自发性腹膜炎!有效率仅为

8848;:!与 "##6 年秦波等%>&研究的左氧氟沙星治疗

肝硬化合并自发性腹膜炎有效率 >;4$:相比!明显降

低!再一次证实了耐药性的存在'

!!肝硬化并自发性细菌性腹膜炎一经诊断明确!须

尽早使用抗菌药物' 抗菌素主要选用二*三代头孢菌

素与三代喹诺酮类药物' 但因抗菌素的长期使用容易

引起耐药性!因此!治疗上最好尽可能根据药敏试验报

告合理的选择抗菌药物!起到抑制或延缓耐药菌的出

现从而达到最佳的治疗效果!改善患者的预后及提高

患者的存活率%9&

' 在临床实践中先予以广谱抗生素

治疗!等细菌检测结果出来后立即换用敏感抗生素!该

原则行之有效的!值得临床推广与应用'
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