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肝硬化并发重症感染

程相岭 江正辉 .( 卫生处)

肝硬化
,

特别是处于失代偿期的病人
,

由于机体抵抗力及免疫功 能下降
,

易并发感染
。

如果不及时诊治
, 死亡率甚高

。

本文就我院 1 97 5年 ~ 1 9 8 7年确诊 1 06 例肝硬化并发感染进行

分析
。

1 一般 临床 资料

10 6例
,

男 88 例
、

女 18 例
,

男
:

女为 4
.

9 : 1
。

年龄
:

10 岁一 68 岁平均 5 1
.

5岁
。

代偿期 4例
,

失代偿期 102

例
。

诊断依据
:

10 6例中肝穿刺 19 例
,

手术 81 例
,

腹腔镜及尸检各 3 例
。

死亡
:

32 例
。

2 感染的种类

10 6例肝硬化合并感染
:

失代偿期 59 例
,

代偿期 4例
。

培养结果
:

腹水 23 例中 3 例阳性
,

血液 20 例中5例

阳性
,

胆汁7例中 2 例阳性
,

大便 10 例中 2例阳性
,

尿液 10 例中1例阳性
,

痰 6例中2例阳性
,

口腔揩试 15 例中

5例阳性
。

细菌及感染种类见下附表
:

附 表 感染种 类与培养阳性例数

病 种
。 、 大肠 金葡 念珠 绿脓 厌氧 类链
刚狱 杆菌 菌 菌 杆菌 菌 球菌

192356S B P

呼吸道
及肺部

胃肠道

霉 菌

泌尿道

内毒素
血 症

胸膜炎

败血症

3 后 果

10 6例中合并感染 s6 例 ( 5 9
.

4 3% )
,

消化道出

血
: 4 5例 ( 4 5

.

2 5% )
,

肝细胞癌
: 2 9例 ( 2 7

.

3 6 % )
,

肝昏迷
:

21 例 ( 1 9
.

8 1% )
,

肝 肾综 合 症
:

18 例

( 1 6
.

9 8% )
。

4 治 疗

除一般治疗
,

加强营养和支持疗法外
,

还应尽

早使用抗生素预防感染
,

多选用青霉素
、 ·

氯霉素
、

庆大霉素和氨基芋青霉素等
。

我们体会
:

庆大霉素

2或万 u ~ 32万 u / 日
,

青霉素凌0 0万 u ~ 1 2 0 0万
u
/ 日或选

用氨基苇青霉素 6 9一 1 2 9 / 日 静脓滴注
。

药敏试验

结果出后按其选用
。

抗菌素连用 5 天~ 10 天病无转

机
,

应及时调整其种类或加量
。

5 典型 病例

例 1 :
女

、

19 岁
,

1 9 7 6年曾因肝区痛
、

乏力
、

厌油
、

G P T 2 4 3 u ,

T T T 2 9 u 、

某院诊为
:

急性黄疽性肝炎
,

肝功能恢复正常后出院
。

1 9了7年 4月 G P T 49 u7 住院至 1 9 7 8年 2月长期低热 ( T :

38 ℃ )
,

治疗间断好转
。

8月

始高热
、

寒颤
、

尿路刺激症状
、

全身散在的出血点
,

每隔 10 天 ~ 30 天发作一次
,

持续 7 天~ 8 天
。

血
、

尿

培养皆为
:

大肠杆菌阳性
。

W B C : 4 0 x 1 0 . / L
、

N : 9 0 %
、

B P : 6
.

6了~ 1 2
.

0 / o一 5
.

3 3 k P a 。

转入我院
,

肝肋

下cI m质软无触痛
,

右肾区叩击痛 ( + )
,

肝功能
、

肝酶谱
、

A F P多次查皆为 正常范围
。

11 月肝穿 刺 诊为
“
慢活肝

”
好转出院

。
1 9 7 9年 5月因病复发再入我院

,

并发全身皮肤多发性脓肿
、

右胫骨 骨髓炎及 臀部深

部脓肿
、

仍间歇性高热“ 1 9 7 9年 12 月行
“
胆囊切除剖腹探查术

” ,

见肝呈小结节硕化
。

病理诊为肝炎后肝硬

化
。

胆汁术中引流培养
:

大肠杆菌生长
。

第 1 次鳖试验 (册 )
,

第 2 次为
: “

拼
” 。

诊为肝硬化
、

内毒素血

及败血症
。

1 9 8。年4月治愈出院
。

近住院复查
,

一般尚好
,

并能胜任正常工作
。

例 2 :

男
、

25 岁
,

因乳糜尿6年
,

发热 2月入院
。

入院前曾用
:

青 霉 素
、

红 霉素
、

卡 那 霉 素
、

庆大 霉

素
、

四环素及激素等治疗
。

有肝炎史
。

家住丝虫病流行区
,

T 39 ℃
、

肝掌
、

右下肺 实 变 体 征
,

闻 及 湿罗

音
。

肝脾未及
、

无腹水征
。

G P T
: 1 0 2

, 1、 白蛋白2
.

4 9 %
、

球蛋白2
.

6 9 %
。

A K P 2 8
.

s u 、

L D H l o l o u 、

V
一

G T

2 5 o u 、
Y
一

球蛋白 2 0
.

4%
、

H B S A g ( + )
、

尿蛋白 (拼 )
、

R B C 3 0一 4 0 / 高倍
、

W B C S~ 1 0 / 高倍
、

脓球 0

~ 15 /高倍
。

乳糜试验
.
阳性

。

24 h尿蛋白定量 9
.

99
,

脂肪 2 1 6 9
。

入院先后经抗感染
、

抗结核
、

抗阿米巴治

疗均无效
。

似诊为胶原性疾病于住院 45 天起用强的松治疗 ( 60 m g/ 日 )
,

1月后加用地塞米松 ( 10 m g/ 日 )
,
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体温虽降低
,

但病情反而恶化
,

最后死亡
。

尸解病理诊断
:

全身播散性新生隐球菌病
,

肝硬 化 等
。

镜 检见

肝小叶正常结构消失而假小叶代替
。

肝细胞坏死或呈囊状结构
、

囊内有多数隐球菌
、

纤维组织间隔中亦 见

成团或散在之隐球菌
。

本例主要死于全身性霉菌病
,

而肝隐球菌病极为突出
。

6 讨论

肝硬化病人
,

在 40 年代 5 年生存率为 10 % ~ 20 %
,

近几年提高到 40 % ~ 60 % ` ” ,

其中提高

对并发感染的治疗为主要原因
。

本组感染发病率为 5 9
。
4 3%

,

合并感染死亡率为 5 0
.

8%
。

据

文献报告肝硬化 20 年以上存活率为 4
.

9%
,

存活最长者 31 年 《 2 ’ 。

本校 1 例因胃溃疡行胃切除 木

时发现肝硬化
,

至今 16 年余仍照常执教
,

加强防治各种感染是延长肝硬化 患 者 寿 命 的 关

键
。

从感染的种类分析
,

呼吸道及肺部感染 (2 1
.

20 % )
,

高于文献报道 ( 15
.

94 % ) 《 3 ’ 。
S BP

1 7
。

64 %与文献 8 % ~ 18 % 接近 (’ ’ 。

败血症
、

尿路感染
、

胃肠道感染
、

胸膜炎的发病率低于文

献报道仁 ’ 。

有 5 例霉菌感染
、

2 例尸解证实为全身播散性新生隐球菌病
。

3 例内毒素血症
,

值

得注意的是 1例厌氧菌感染
、

都是随着诊断水平不断提高
,
对特殊性感染检出率有所提高

。

诊断方面
:
临床上出现不同程度的发热

、

咳嗽
、

腹痛及全腹胀痛
、

压痛
、

尿黄少
、

突然

腹围剧增
、

腹泻等
,

用药效果不佳
。

无论血象高低
,

各种培养
:

阴或阳性
,

对每个肝硬化病

人应首先考虑有合并感染
。

S B P诊断
:

临床上不典型病例确诊难
,

S B P是肝硬化腹水的 一 个

严重并发症
,

临床表现可以不显著
,

预后凶险需要重视 《 7 一 。 ’ 。

如 果找到念球菌则强烈提 示

胃肠穿孔《 ’ “ , 。

对肝硬化腹水出现
:
畏寒

、

发热
、

顽固性腹胀
、

腹部压痛仅跳痛
、

尿量突然减

少
,

利尿药无效
,

腹水剧增
,

腹水中白细胞绝对数 > 3 0 0 / m l
,

血 p H值比腹水 p H值 > 。
.

1 0,

腹水乳酸> 25 m g / d1
, p H < 7

.

40 等
,

可作初步诊断
。

腹水培养可确诊
,

但阳性 率 低
。

霉菌感

染
:
有轻

、

中度发热
,

有大量
、

长期多种抗生素的应用史
,

尤其与激素同用史
,

霉菌培养阳

性可以确诊
。

一般霉菌感染凶险 l( ” 。

内毒素血症与败血症
: 长 期 发 热

,

内毒素血症时
,

省

试验阳性可作重要参考
。

败血症可有高热
、

寒颤
、

细菌培养可为阳性
,

血象增高
。

在治疗方面
:

肝硬化合并感染的防治
,

一般仍在保肝
、

支持
、

对症治疗的基础上
,

要加

强抗感染治疗
。
口服或肌注抗生素效较差

, 应采用静脉滴注
。

对 S B P多 选 大 剂 量
、

二
、

三

联用药原则
,

如庆大霉素 24 万
u ~ 32 万 u/ d

,

青霉素 6 00 万
u ~ 1 2 0 0万 u/ 日或选用氨基苇青霉素

6一 1 2 9 / 日 ;
还可腹腔注射庆大霉素 8 万

u ~ 16 7万u/ 日或氨基芋青霉素 g1 ~ 2 9 / 日
。

霉菌感染

时可腹腔内注射多粘菌素 B 50 m g八 日~ 2 日
。
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