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病毒性肝炎合并自发性细菌性腹膜炎

一一附 3 6例临床分析

顾长海 程悉坪

(第二附属医院 )

失代偿肝硬化和亚急性及慢性重型肝炎

并发 自发性细菌性腹膜炎 (S B P )较为常见
。

长期认为
,

大量腹水是发生 S B P的基础
,

而

原无腹水的病毒性肝 炎并发 S B P者文献少有

报导 l() (么》
。

我院近功年 来共收治各型病毒性

肝炎并发 S B P 36 例
,

其中 8 例并发 S B P 前

没有腹水
,

现报告如下
。

诊 断 标 准

病毒性肝炎的诊断和分型符合 1 9 8 3年全国 《病

毒性肝炎防治方案 》 (s) 拟订的标准
。

S B P的诊断依

据 (’) 是①有发热
、

腹疼和腹膜刺激征
,

腹腔无原

发感染灶可寻
;

②腹腔穿刺液检杳呈急性炎症性改

变
;

③腹腔穿刺液细菌学检查阳性
。 _

片中第②项为

必备条件
。

病 例 分 析

木文 36 例皆系住院病人
。

依据原发病有无腹

水
,

分成甲
、

乙两组加以对比分析
。

一
、

原发病 原有腹水组 ( 甲组 )
,

计 2 8

例
,

皆为重型肝炎 (亚急性 5 例
,

慢性23 例 ) ;
原

无腹水组 (乙组 )
,

计 8 例
,

内含慢性活动性肝炎

7 例
,

急性黄危型肝炎 1 例
。

二
、

性别与年龄 甲组男 25 例
,

女 3例
;
年

龄 2了一 6 0 岁
。

乙组男 7 例
,

女 1 例 ; 年龄 2 0~ 6。

岁
。

三
、

原发病主要临床表现 见表 l
。
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、

乙 组 原 发 病 主 要 临 床 表 现

. . . . . . 肠. . . 曰.州口 . .

甲 组 乙 组 甲 组 乙 组

一

一
一 ~ ~

~

- ~
甲

一
-

~ -

一一
一
一一

-

一
-

~
-

一-
一

-
- 一

- -
.

- ~

一
1 0 0

。
0

2 5
。
0

I

J
一

l.̀ .1..̀l咨

J!
1一

黄 疽 (乡石)

脾肿大 ( % )

腹 水 ( % )

血清胆红素
( m g / d l )

血清 白蛋白
( g / d l )

血清球蛋白
( g / d l )

1 0 0
。
0

1 8
.

2 4士 8
.

5 1

1 0 0
。

0

2 5
。
O

0

8
。
1 1士 6

。
0 9

丫
一

球蛋白 (% )

凝血酶原时间 (秒 )

A K P ( K i n g法
,
卜)

L D H ( 卜)

3 8
。
8 0士 1 0

。
8 2

2 9
.

6 8士 6
。
3 1

1 4
.

16士遭
.

9 0

5 0 8
.

2 5士 1 7 0
。
3 7

4 0
。
7 1士6

。
8 0

2 5
。
6 7士 7

。

3 1

1 3
.

4 7士 5
。
0 3

5 57
。
5 0士 2 7 5

。
6 7

2
.

9 4土 0
。
4 5 3

.

0 1士 0
。
4 2 丫

一

G T ( 卜 ) 3 2
.

1 4士 1 5
。
9 6 5 1

.

3 5士 1 9
。
6 5

3
.

3 4士 0
.

9 2 3
。

6 3士 0
。
9 5 H B sA g 阳性

( 例数 )

抗
一

H B c
阳性 (例数 )

四
、

S B PI }备床表现

1
.

起病方式
:

甲组
:

急性起病者 5 例 ( 1 7
.

9

纬 )
,

亚急性起病者 9 例 ( 3 2
.

1% )
,

隐袭起病者

14 例 (5 0% ) ;
乙组

:

急性起病者 4 例 (5 0 % )

亚急性及隐袭起病者各 2 例
。

2
.

主要症状和体征
; 见表 2 。
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表 Z S B P 的 主 要 症 状 和 体 征

甲组 乙组 p 值 甲组 乙组 p 值
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.
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低热 1 1例 ( 3 9
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3 ;石)

中热 s例 ( 2 6
.

5 % )

高热 8例 (2 6
.

8 ;幻

不升 1例 (3
.

6 % )

热型不规则 26 例 (9 6
.

3% )

热型弛张 1例 ( 3
.

7 % )
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: 7

.
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居组疼
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腹肌紧张
:

腹部压疼

腹反跳疼
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3
.

常规化验
:

外周血白细胞计数
:

甲组 1 3 8 7 6
.

7 士 8 9 6 1
.

盯

m m “ ,

乙组 1 1 5 3 7
.

5士 4 1 6 5
.

2 / m m “ ,

P ) 0
.

0 5
。

中

性粒细胞比例值
:

甲组 8 ;
.

2士 9
.

3%
,

乙组 8 3
.

。士

7
.

9 %
, P > 0

.

0 5
。

腹腔穿刺液检查
:

见表 3
。

表 3 两 组 腹 腔 穿 刺 液 检 查 结 果

白细胞总数
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比 重
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注 ①甲组 5 例
,

乙组 4 例腹腔穿刺液于床旁直接涂片镜检
,

白细胞每高倍视最少 15 个
,

最多满

视野
。

乙组 2 例抽出后很快凝成胶冻状
。

②表 l
,

2
,

3 各项中凡用平均值者均为又士 S D
。

吐
.

细菌学检查
:

腹腔穿刺液涂片染色
:

甲组发现 G ar m 阴性杆

菌 2例
,

乙组发现 G r a m 阳性球菌 1 例 ,腹腔穿刺液

培养
:

甲组 5 例有大肠杆菌生长
,

乙组 2 例有大肠

杆菌生长
。

血培养
:

甲组 7 例有大肠杆菌生长
,

乙

组 3例有大肠杆菌生长
。

五
、

S B P的 可能诱因

甲组感染性腹泻 6例
,

用肾上腺皮质激素 4 例
,

上呼吸道感染 3 例
,

有腹腔穿刺史 l 例
。

乙组感染

性腹泻 3例
。

六
、

S B P的治 疗

诊断性穿刺时注入腹腔庆大霉素者共 19 例
。

SBP确诊后全部病例加用全身性抗菌药物
,

包括庆

大霉素
、

青霉素 G
、

氨节青霉素
、

氯霉素和灭滴

灵
,

疗程 7 ~ 14 天
。

甲组 S B P治愈率为 2 1
.

4 %
,

最

终死于中毒性休克或肝功能衰竭者 27 例 ( 9 6
.

4% ) ;

乙组S B P治愈率为3 7
.

5 %
,

最终死于中毒性休克或

肝功能衰竭者 5 例 ( 6 2
.

5% )
。

讨 论

从本文资料看
,

SB尸不仅常见于原有腹

水的严重失代偿性肝脏病
,

而且也易发生于

原无腹水的病毒性肝炎
,

特别是慢性活动性

肝炎活动期
。 广

原无腹水的慢性活动性肝炎并

发 S B P的机制尚不明隙
。

不过本病活动期肝

内病变也较严重 (如侵袭性很强的碎屑样坏

死和架桥样坏死 ) 及肝脏单核吞噬细胞系统



防御功能受损
,

推测肠道细菌也可能突破肝

脏屏障侵入血循
,

以致引起原发性腹膜感 染
。

本文两组对比分析显示
:

他们除具有许多共

同点外
,

还存在一些不同点
。

甲组起病较隐

袭
,

高热者较少
,

腹膜刺激征极不典型
,

疗

效较差
; 乙组起病较急

,

高热者较多
,

腹膜

刺激征相对明显
,

疗效略佳
。

关于 S B P早期诊断问题
,

我们同 意骆成

榆等提出的线索
:

①原因不明的发热 ; ②原

因不 明的腹疼
; ③突然出现的休克症状 ; ④

腹水进行性增长或顽固性腹水
。

此外我们还

提出
:

①要明确肝病 一腹水一 S B P 的辨证关

系
,

腹水是发生 S B P 的 良好基础
,

但并不

是必备的先决条件
,

故当原无腹水的肝病患

者出现发热
、

腹疼时
,

也应想到 S B P 的可

能性
; ②鉴于慢性活动性肝炎和重型肝炎发

热
、

腹疼的原因很复杂
,

而且从腹腔穿刺液

分离细菌蒙受多种因素影响
,

阳性率有限
,

故应特别强调诊断性腹腔穿刺常规检查对发

现 S B P的重要性
。

在抽取标本和评价 结果时

应注意如下几点
:

①若 SB P发生于原无腹水

的病例
,

由于腹腔穿刺液含纤维蛋 白较多
,

抽出后可能凝成胶冻状而影响检查
,

故必要

时可用抗凝管留取标本
。

②若 S B P发 生在原

有腹水的病例
,

因炎性渗出物被腹水稀释
,

腹腔穿刺液实际上为漏 出液 十 渗出液性质
,

其蛋 白定量和比重很少能达到渗出液标准
,

而自细胞分类则不因稀释而变化
。

此时应特

别重视多核粒细胞的比值
,

若 > 50 %
,

诊断

价值较大 〔” ) ; 若白细胞总数 x 多核粒细胞百

分比 > 2 5 0 / m m
“

( 即多核粒细胞绝对值 )
,

则更有意义
。

③腹水量多
、

稀薄而久卧的患

者
,

炎性细胞可能沉积于腹腔下部
,

影响检

查的准确性
,

故穿刺前最好摇动腹部使之混

匀 ; 同理
,

标本抽出后下可久置
,

否则炎性

细胞将会沉降于底层
,

更影响检查结果
,

故

化验时一定要摇匀标本
。

④标本除送常规化

验和细菌学检查外 ( 出报告需要时间 )
,

最

好在床旁先做简易直接涂片镜检
,

大多数病

例可凭此法立 即获得初步诊断
,

以利及时的

抗菌治疗
。

总之
,

欲提高 S B P早 期诊断率
,

尚有许多平凡而又实际的问题需要探讨
。

并发 S B P时常使原发病急剧恶化
,

但若

发现及时治疗合理
,
S B P 有获控制的机会

。

其病原菌虽以大肠杆菌为主
,

然而不能排除

复数菌混合感染
,

选用抗菌药物时宜兼顾

G ar m阴性菌和阳性菌
、

需氧菌和厌氧菌
,

肝

肾毒性应小
。

青霉素 G
、

庆大霉素
、

氨节青

霉素或氯霉素和抗厌氧菌活力极强的灭滴灵

联合应用比较合理
。

鉴于静注抗生素后腹腔

内达到有效浓度约需数小时 ( “ ) ,

而腹腔内直

接注药可使局部立即达到高浓度
,

所以在诊

断性腹腔穿刺时顺便注入一剂抗生素
,

对尽

早控制 SB F进展是有利的
。
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