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T r 肝硬化并发细菌感染 (~f826例分析) 

第=医舶科 徐葆元 R 

：掘 蔓 术文搿我豌近2嶂 来收箔的826例肝磋化患者并发细菌感染进行回顾性分析，重点讨论 

了：冀酶变趋势．年龉分布、几种主要感染并发症及其防治措施 

荚- 肝硬化 。塑萱壁垒．日=『破乏 
中圈分类号 R575．2 

肝硬化为临床常见疾病，失代侮期易并 

发各种细菌感染，为肝硬化患者的在要死因 

之一。近1O年来虽广泛使用广谱抗盎索，但 

仍有1／4旰病患者死于鲴菌蒋染c” 本文就我 

院近20年来 820例肝硬化住院患者并发细菌 

感染及死因进行回顾性分析，旨畦了解其演 

变趋势，为防治本病提供依据。 

势z ， ．i j 
1． 母新怅舞 

(I) 典型临床表现 

i—r l 
反复腹胀、黄疸、蜘蛛 

堪番．并龌  

痣、肝掌，脾功能亢进。 

’(2) 门脉高压表现 腹水，脾大、食管静脉 

曲张． ． 

(3) 肝 功 能 检查麝 浊，锌 浊 ，SGPT． 

sGOT均增高。自蛋白／球蛋白倒置．凝血酶原时 

间强长。 

(4) 外科手术厦肝穿活检证实 

凡具备上述4项中2项蹦上或4单项者共82B例． 

其中男性6船仞．女性20d．倒．男女芝比为3．05t1。 

年龄最小12岁．最大85岁。 

一

．  
井鸯“ 唪黛雌尊宴 1) 

fI(表 I可见肝硬化并发细菌感染的发生率在第 

_．，卜甘寸期 ( 口哆 l981年)比较低。在第=个时期 

(1982-．~1991年)呈明显的上升趋势．其中以肺炎和 

表 1 不同时斯肝硬化盛染并发症韵发生例数 

括弧内数字为占同时躬肝硬化患者的百分率。 

· 髓 。 
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Sep(自发畦细菌性腹膜炎)最明盟 

j． 井蹙细■毫 的年龄分布 (毫2) 

从表 2可看出．二个时勰旰硬化并发细菌感染 

的发生率在30岁脚前的备年龄蛆无多大变化 4O岁 

以后则随年代的后移而逐渐升高 在 342倒感染者 

中，男256蜘，女76例，男：女=3．4：1。 

4， 井盘绷■t臻与蔸亡的黄幕 (寰3) 

k̂表 3可见在342例并发细菌感染 (41．40啊) 

中，肺炎和SBP最为多见，其次为尿路感染，败血 

症及肠炎 而肺结榜、胆囊炎及结孩性腹膜毙较少 

见．相对死亡率 (死亡人数占同组感染的％)J 败 

血症最高，肺炎和SBP次之。 

裹 2 各年龄组感染并发症在二个时期的变化 

并 发 症 

肺 炎 

SBP 

尿路惑染 

败血瘟 

肠 炎 

肺结核 

胆石症 胆囊炎 

结核t 馥膜嶷 

合 计 

占肝硬化总攀啊 死亡倒数 占同姐感染晒 

1l 38 

10．，7 

5．08 

4 60 

d．11 

2．17 

1．81 

1瞄 

讨 论 

1． 肝硬化并发细菌盛染发生率的演变 

精势 据国外文献报道，肝硬化并发细菌惑 

染的发生率近年来有升高趋势 。本组资料 

也证霎了这一趋势。本蛆肝硬化并发细菌感 

染者占肝硬化总数 (826例)构 比例，从70年 

代以来皇上升趋势，各耐期并发细菌感染的 

发生章，．茬第二个i0年 (1982~198】年)比 

第一个l0年 (1972,~1981年)呈明显上升趋 

势(P<o．os)，裁中以肺炎和SBP上升最明 

显(P<o．OI)o细菌 感 染发生 率增高的鲧 

因，主要与基础j}于病的严 重程度有关，其次 

是与各种创伤性捡查有关，如内镜捡查及活 

检 留置 导尿管及拔牙等。皮质粪固醇的广 

泛应用也有鼍寝的关系。 
。

．：2．=并发龋菌箍染自睥 龄分布 本组资 

料显示，39岁以前各年龄组的感染发生率在 

两个时期无多大变化，：40岁以后则随年代的 

· 69 ‘ 
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后移而逐渐升高，特别以 o一59岁组 最明 

显。但肌2o年来感染发生率的年龄构成看， 

有80．99呖患者集中在 4O一85岁这个中老年 

时期。因此，中老年时期应是忤硬化并发细 

菌感染的防治重点。 

3． 与感染有关的死亡分析 在并发各 

种细菌感染的342衙中，与感染有关的死亡74 

例，占感染总数的21．64呖。但以相对死亡率 

而言则以败血症 (36．84铀)最高，冀次为肺 

炎 (2a．78西) 和SBP(23．,59呖)，与国内文 

献报道基本一致。 

4． 肝硬化的感染并发症 近年来虽然 

在临床上广泛应 用广谱抗生素，但秆硬化并 

发细菌感染的发生率仍较高，约25呖患者因 

此而死亡。本组826例忤硬化中失代偿期518 

例(62．71呖)，伴有腹水者396例(47．94呖)， 

并发细菌感染者342例(41．40嚼)，死亡74例 

占21．64％，与文献报道相似。 

(1) 肺炎 ， ：肝硬化并发肺嶷最务 ． 

-见，预后很差。本组肺炎的发生率居首位；一 

与其有关的死亡率居第二位(29．7g呖)，与文 

献报道的死亡率3o呖相接近。94例肺炎中72 

例为支气管肺炎，22例=琦大叶性肺炎，痰菌 

培养阳性率很低，其中肺炎双球菌12例，克 

雷自杆菌3俪，大肠杆菌2倒，其余均阴性，这 

与大多数病例在培养前已使用抗生素有关。 

肝硬化失代偿期患者因低蛋 白血症与免疫功 

能降低，易导致细菌感染，长期卧床或大量 

腹水使支气管分泌物引流不畅，昏迷时口腔 

或呼吸道分泌物的吸入，食管静脉曲张出血 

应用三腔管压迫浩疗等均可能成为肺炎的诱 

因。 
’ 

(2) 自发性膜膜炎 ：近年来国内 

外报道旰硬化并发 SBP的发生 率旮增高趋 

势。本组8g例合并SBP，占肝硬化的l0．77骺， 

占旰硬化腹水 的 22 47呖，与国阿外文献报 

道相似。89例SBP均为失代偿期患者，72呖 

病例SGP．T 升高 74．j秀 病倒在发生 SBP 

前有腹腔穿刺、三腔管气囊压迫与深静脉高 

营养疗法，考虑上述因素均有可能为sBP提 

· 70 · 

供细菌感染的途径。拟诊8BP后。发现成 

水白细胞均>3oo／~L，申性粒细胞>；o呖， 

腹水细菌培养在88年以前仅1o例阳性 (其中 

大肠杆菌6例、肺炎双球菌2例、产气杆菌和 

链球菌各]倒)，阳性率为强 ．86呖。腹水细菌 

培养阳性率低的原因，可能与过早使用抗生 

素抑制细菌生长和常规培养方法不很敏摩有 

关。特别值得一提的是，88年后我们采用了 

P~unyon等提出的用 10ml腹水加入血培养 

瓶中接种的方法，将阳性率提高到52．78呖， 

并可缩短培养时伺。2l例培养阳性中，大肠 

杆菌H例、肺炎双球菌5例、产气杆菌0例、 

链球菌和枯草杆菌各1例。晚期肝硬化患者因 

极度衰竭或原有腹水，可歇乏腹膜炎的典型 

表现。本组89例SBP中有1 6例无畏寒发热， 

儿例无腹痛和反跳痛，少数甚至无症状，这 

些病例均系通过腹水常规检查和细菌培养后 

确诊。因此，对于疑诊SBP患者，应尽早作 

腹水检查。 

(3) 尿路 感染“”，本魍有 42例发生 

尿路感染 (其中17例清洁尿培养阳性，以肠 

原性细菌蔚多)，占肝硬化的5．08％，比文献 

报道的发生率为低，可能 与 本组 病例男性 

多、有些病例症状不明显 、在检验和诊断上 

未予足够重视有关。本组有13例台并 SBP， 

5例合并败血症，提示尿路感染常为SBP或 

败血症的主要来源之一。因此对肝硬化患者 

应定 期复查尿常规和细菌培养．遣有尿液改 

变或细菌培养阳性时，应及时给予有效抗生 

素治疗。 

(4) 败血症 u：国外 报 道 旰硬化并 

发败血症的发生率为3—2O呖，本组并发败血 

症38例 (4．6％)，其中同时合并 8BP 15例 

(39．47呖)。血培养阳性19侧，其中天肠杆菌 

1o侧，类大晒杆菌和金葡菌 各2例，副j。膀杆 

菌、大肠埃希氏菌、类产硷杆菌，链璃菌硬 

枯草杆菌各1倒。药敏试验表明大多数纽裁融 

庆大霉素，氨苄青霉素、先锋必比较敏融  

因旰硬化患者体质较羞，对感染的反应常受 

到抑制，临床症状常不明显，致使不少患者 
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被漏诊。故应提高对败血症的警惕，及时复 l 2 1 Xiol X．et a1．Hepato|ogy 19Oo；11 

查血象 、腹水常规和细菌学检查。 06 

5． 治疗 本组大多数病侧均及时选用 

庆大霉素、氨苄青霉索、灭滴灵和先锋必等 

抗生素控制感染，故死亡率比国外文 献报道 

的25嘶为低。治疗原则上应根据分离出的病 

原菌作药敏试验的结果选用抗生 素，但在未 

分离出致病菌以前，应视病情轻重缓急，以 

临床经验为主，按多数细菌感染为革兰氏阴 

性菌，少数为革兰氏阳性菌，个别为微量需 

氧菌 、厌氧菌或霉菌的原则选用抗生素【 。 

同时加强支持疗法，及早控制细菌感染以降 

低与感染有关的死亡率。 
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者产后2日可见好转，DIC 肾功衰，脑病均 

可改善 】，肝功也可迅速好转“ 。分娩方 

式按一般原则处理，引产失败爰有产科指征 

者应行剖宫产，术时选肄硬膜外麻醉，禁用 

全身麻醉” 。 
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