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肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者临床特点
及疗效分析*

张令令1,张西亮2,翟蒙蒙3**

(1.商丘医学高等专科学校,河南商丘
 

476299;2.商丘市第一人民医院;3.河南中医药大学第三附属医院)

【摘要】 目的 了解肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者临床特点、病原菌分布、耐药情况及临床疗效。 方法 
选取72例于肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者为研究对象。通过院内电子病例系统收集患者临床资料。采集患

者腹腔穿刺液,采用全自动细菌血培养分析仪培养后,采用全自动细菌鉴定仪进行菌株鉴定。采用全自动药敏系统进行

头孢他啶的耐药性分析,采集患者静脉血采用全自动生化分析仪检测患者血肌酐、血碳酸氢盐水平。将72例患者随机

分为两组,对照组采用常规治疗和抗生素治疗。治疗组在对照组患者的基础上采用微波照射联合中药高位保留灌肠治

疗。治疗10
 

d后,对比两组疗效及临床症状消退时间。 结果 72例肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者中,肝硬

化病因主要为乙型肝炎病毒感染(52.78%),食管胃底静脉曲张、门脉高压性胃病为主要并发症。临床症状主要为体温

升高、腹胀、腹部压痛,腹水量主要为Ⅰ级。行腹水细菌培养后,共培养分离出病原菌72株。55.56%为革兰阴性杆菌,

主要为大肠埃希菌、嗜麦芽窄食单胞菌,36.11%为革兰阳性菌,主要为屎肠球菌、金黄色葡萄球菌,8.33%为真菌,主要

为白色假丝酵母菌。对66例感染革兰阴性菌或者革兰阳性菌患者进行药敏试验,23例患者对头孢他啶耐药,43例患者

对头孢他啶敏感,近三个月广谱抗菌素暴露史、非首次发病、血肌酐水平高、血碳酸氢盐水平低,是造成患者对头孢他啶

耐药的相关因素。微波照射联合中药高位保留灌肠治疗组患者的总有效为83.33%,常规治疗对照组患者的总有效为

61.11%,差异有统计学意义(P<0.05)。经过治疗后,治疗组患者退热时间、腹痛消失时间、腹胀消失时间均短于对照

组患者(均P<0.05)。 结论 肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者中,肝硬化病因主要为乙型肝炎病毒感染,临床

症状主要为体温升高、腹痛、腹胀。腹水穿刺培养后,病原菌主要为革兰阴性菌。微波照射联合中药高位保留灌肠治疗,

可有效改善患者临床症状,缩短病程。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics,pathogen
 

distribution,drug
 

resistance,and
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

ascites
 

accompanied
 

by
 

spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis. Methods 72
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

ascites
 

and
 

spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

hospital􀆳s
 

electronic
 

case
 

system.
 

The
 

patient􀆳s
 

abdominal
 

puncture
 

fluid
 

were
 

collected,cultured
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

bacterial
 

blood
 

culture
 

analyzer,and
 

then
 

identified
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

bacterial
 

identification
 

instrument.
 

The
 

resistance
 

of
 

ceftazidime
 

were
 

analyzed
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

drug
 

sensitivity
 

system.
 

The
 

venous
 

blood
 

was
 

collected
 

from
 

patients
 

to
 

detect
 

their
 

blood
 

creatinine
 

and
 

bicarbonate
 

levels
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

biochemical
 

analyzer.
 

72
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,with
 

the
 

control
 

group
 

receiving
 

routine
 

treatment
 

and
 

antibiotic
 

treatment.
 

The
 

treatment
 

group
 

received
 

microwave
 

irradiation
 

combined
 

with
 

high
 

retention
 

enema
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group
 

patients.
 

After
 

10
 

days
 

of
 

treatment,compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

time
 

for
 

clinical
 

symptom
 

resolution
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients. Results Among
 

72
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

and
 

ascites
 

accompanied
 

by
 

spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis,the
 

main
 

cause
 

of
 

cirrhosis
 

was
 

hepatitis
 

B
 

virus
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infection
 

(52.78%),with
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

varices
 

and
 

portal
 

hypertensive
 

gastropathy
 

as
 

the
 

main
 

complications.
 

The
 

clinical
 

symptoms
 

mainly
 

include
 

elevated
 

body
 

temperature,abdominal
 

distension,and
 

abdominal
 

tenderness,and
 

the
 

amount
 

of
 

ascites
 

was
 

mainly
 

Grade
 

I.
 

After
 

bacterial
 

culture
 

of
 

ascites,a
 

total
 

of
 

72
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated.
 

55.56%
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria,mainly
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Stenotrophomonas
 

maltophilia,36.11%
 

were
 

Gram
 

positive
 

bacteria,mainly
 

E.
 

coli
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus,8.33%
 

were
 

fungi,mainly
 

Candida
 

albicans.
 

Drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

conducted
 

on
 

66
 

patients
 

infected
 

with
 

Gram
 

negative
 

or
 

Gram
 

positive
 

bacteria.
 

Among
 

them,

23
 

patients
 

were
 

resistant
 

to
 

ceftazidime,while
 

43
 

patients
 

were
 

sensitive
 

to
 

ceftazidime.
 

A
 

history
 

of
 

broad-spectrum
 

antibiotic
 

exposure
 

in
 

the
 

past
 

three
 

months,onset
 

more
 

than
 

once,high
 

blood
 

creatinine
 

levels,and
 

low
 

blood
 

bicarbonate
 

levels
 

were
 

related
 

factors
 

that
 

contribute
 

to
 

patients􀆳
 

resistance
 

to
 

ceftazidime.
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

microwave
 

irradiation
 

combined
 

with
 

high
 

retention
 

enema
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment
 

group
 

was
 

83.33%,

while
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

conventional
 

treatment
 

control
 

group
 

was
 

61.11%,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,the
 

time
 

for
 

fever
 

relief,disappearance
 

of
 

abdominal
 

pain,and
 

disappearance
 

of
 

abdominal
 

distension
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(all
 

P<0.05). Conclusion In
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

ascites
 

and
 

spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis,the
 

main
 

cause
 

of
 

cirrhosis
 

was
 

hepatitis
 

B
 

virus
 

infection,and
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

were
 

mainly
 

elevated
 

body
 

temperature,abdominal
 

pain,and
 

bloating.
 

After
 

ascites
 

puncture
 

culture,the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria.
 

Microwave
 

irradiation
 

combined
 

with
 

high
 

retention
 

enema
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

can
 

effectively
 

improve
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

shorten
 

the
 

course
 

of
 

the
 

disease.
【Key

 

words】 liver
 

cirrhosis;ascites;spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis;clinical
 

characteristics;clinical
 

efficacy

  肝硬化腹水是肝硬化失代偿期的一种常见的临床

症状,自 发 性 细 菌 性 腹 膜 炎(spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis,SBP)是肝硬化患者失代偿期常见并发症

之一,主要指在腹腔内邻近器官没有直接细菌感染来

源的条件下,致病菌通过淋巴、血液及肠道系统引发的

腹腔内感染[1]。自发性细菌性腹膜炎作为肝硬化腹水

患者严重并发症,可加重患者肝功能损害,诱发肝肾综

合征、肝性脑病、多器官功能衰竭等[2]。自发性细菌性

腹膜炎具有难治愈、易复发的特点,患者在住院期的病

死率可高达20%~40%,一年后的病死率升高至50%
~70%[3]。肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者起

病多隐匿,早期临床症状不典型,腹水细菌培养阳性率

低,临床的早期诊断和治疗较为困难,因此早发现、早
诊断、早治疗,对于减轻患者临床症状、缩短病程,提高

患者预后治疗效果、降低病死率,具有重要意义[4]。本

次研究通过分析72例肝硬化腹水伴自发性细菌性腹

膜炎患者的临床资料,探析肝硬化腹水伴自发性细菌

性腹膜炎患者临床特点、病原菌分布、耐药情况及临床

疗效。现报道如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2020年1月~2022年12月,72例于商丘市

第一人民医院接受治疗的肝硬化腹水伴自发性细菌性

腹膜炎患者为本次研究对象。男性患者49例,女性患

者23例。年龄42~78(56.72±12.45)岁。肝硬化病

程7~15(10.78±4.53)年。纳入标准:①肝硬化腹水

伴自发性细菌性腹膜炎患者均符合《肝硬化腹水及相

关并发症的诊疗指南》中的相关诊断标准[5];②行腹腔

穿刺证明有腹水存在,腹水培养病原菌结果阳性。排

除标准:①伴腹腔外身体其他部位感染;②腹水培养结

果显示寄生虫、结核菌等感染者;③继发性腹膜炎者;

④结核性、癌性及其他原因引起的腹水者;⑤合并恶性

肿瘤或严重心、肺、肾等重要器官功能障碍者。

2 资料收集

通过院内电子病例系统调阅患者临床资料,通过

统一调查表进行登记,调查内容包括性别、年龄、病程、
病因、并发症情况、入院时症状及体征,对第三代头孢

菌素的耐药情况、近三个月广谱抗菌素暴露史、是否为

首次发病、血肌酐水平、血碳酸氢盐水平等。

3 病原菌鉴定

严格按照无菌技术操作流程,采集患者腹腔穿刺

液10
 

mL,保存于无菌血培养瓶内,送至检验科进行鉴

定。取送检的腹腔穿刺液标本,置于FX400型全自动

细菌血培养分析仪(美国BD公司)进行培养,仪器报

警后,将阳性标本接种于血平板上。培养后,采用

Phoenix100型全自动细菌鉴定仪(美国BD公司)进行

菌株鉴定。排除污染、定植与重复菌株。

4 耐药性分析

对本次研究中分离出的66株革兰阴性菌、革兰阳

性菌菌株采用Phoenix100型全自动药敏系统(美国

BD公司),进行头孢他啶的耐药性分析。采集患者静

脉血3~5
 

mL,采用DxC800型全自动生化分析仪(美
国贝克曼库尔特公司),使用肌氨酸氧化酶法测定血肌

酐水平(北京森美希克玛生物科技有限公司),采用酶
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法检测血碳酸氢盐水平(上海冠导生物工程有限公

司)。

5 治疗方案

将72例肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者

随机分为两组,两组患者临床资料差异无统计学意义

(P>0.05)。对照组患者,采用常规治疗和抗生素治

疗,保证患者休息时间、营养充足、维持电解质平衡,采
用头孢菌素联合左氧氟沙星治疗,跟踪患者情况,及时

做出合理调整。治疗组患者,在对照组患者的基础上

采用微波照射联合中药高位保留灌肠治疗。采用陕西

省名中医常占杰主任医师的经验方进行中药高位保留

灌肠,按照生大黄20
 

g,枳实15
 

g,厚朴15
 

g,茵陈12
 

g,蒲公英15
 

g,牡丹皮15
 

g,槐花15
 

g,葛根15
 

g,刘寄

奴15
 

g,生牡蛎(先煎)30
 

g,生黄芪20
 

g,栀子12
 

g,赤
芍12

 

g,车前子12
 

g药方,由医院中药房做成灌肠液,
每剂150

 

mL,1次/d[6]。同时给予微波照射脐周,30
 

min/次,2次/d。共治疗10
 

d。

6 疗效标准

依据《肝硬化腹水中医诊疗规范专家共识意见》进
行疗效判定[7]:①显效,体温处于正常水平,临床症状

及体征消失,腹围明显缩小,腹胀症状明显减轻,腹水

基本消退,每日尿量1
 

000
 

mL以上;②有效,体温及临

床症状减轻,腹水有所消退,腹胀略有减轻,24
 

h尿量

不足1
 

000
 

mL,腹围缩小>3
 

cm但<5
 

cm;③无效,
治疗后患者病情无明显改善甚至恶化。总有效率=
(显效+有效)例数/总例数×100%。

7 统计分析

采用统计学软件SPSS
 

26.0对本次研究数据进行

统计学分析,计量资料采用均数±标准差表示,组间对

比采用t或χ2 检验,P<0.05表示对比差异有统计学

意义。

结 果

1 临床特点

72例肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者中,

38例患者肝硬化病因为乙型肝炎病毒感染(52.78%,

38/72),4 例 患 者 肝 硬 化 病 因 为 血 吸 虫 性 肝 病

(5.56%,4/72),3例患者肝硬化病因为酒精性肝病

(4.17%,3/72),3例患者肝硬化病因为非酒精性脂肪

性肝病(4.17%,3/72),9例患者肝硬化病因为混合病

因(12.50%,9/72),15例患者肝硬化病因为不明原因

(20.83%,15/72)。50例患者出现食管胃底静脉曲张

(69.44%,50/72),37例患者出现门脉高压性胃病

(51.39%,37/72),9例患者出现肝性脑病(12.50%,

9/72),4例患者出现上消化道出血(5.56%,4/72),2
例患者出现肝肾综合征(2.78%,2/72)。8例患者体

温高于39
 

℃(11.11%,8/72),35例患者体温37.3~
39

 

℃ (48.61%,35/72),29 例 患 者 体 温 正 常

(40.28%,29/72)。60例患者出现腹胀(83.33%,60/

72),17例患者出现腹泻(23.61%,17/72),12例患者

出现 腹 痛(16.67%,12/72)。22例 患 者 腹 部 压 痛

(30.56%,22/72),11例患者腹部肌紧张(15.28%,

11/72),4例患者腹部反跳痛(5.56%,4/72)。32例患

者腹水量为Ⅰ级(44.44%,32/72),25例患者腹水量

为Ⅱ级(34.72%,25/72),15例患者腹水量为Ⅲ级

(20.83%,15/72)。

2 病原菌分布情况

72例肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患者进

行腹水细菌培养,共培养分离出病原菌72株。40株

为革兰阴性杆菌(55.56%,40/72),其中大肠埃希菌

11株(15.28%,11/72),嗜 麦 芽 窄 食 单 胞 菌 6 株

(8.33%,6/72),铜绿假单胞菌4株(5.56%,4/72),肺
炎克雷伯菌4株(5.56%,4/72),粘质沙雷氏菌3株

(4.17%,3/72),鲍曼不动杆菌3株(4.17%,3/72),阴
沟肠 杆 菌 3 株(4.17%,3/72),产 气 肠 杆 菌 2 株

(2.78%,2/72),恶臭克雷伯菌2株(2.78%,2/72),费
氏柠檬酸杆菌1株(1.39%,1/72),洛菲不动杆菌1株

(1.39%,1/72)。26株为革兰阳性菌(36.11%,26/

72),其中屎肠球菌9株(12.50%,9/72),金黄色葡萄

球菌6株(8.33%,6/72),血链球菌4株(5.56%,4/

72),草绿色链球菌3株(4.17%,3/72),表皮葡萄球菌

2株(2.78%,2/72),人葡萄球菌1株(1.39%,1/72),
科氏 葡 萄 球 菌1株(1.39%,1/72)。6 株 为 真 菌

(8.33%,6/72),其中白色假丝酵母菌4株(5.56%,4/

72),光滑假丝酵母菌1株(1.39%,1/72),热带假丝酵

母菌1株(1.39%,1/72)。

3 对头孢他啶的耐药情况及相关因素

23例患者对头孢他啶耐药(34.85%,23/66),43
例患者对头孢他啶敏感(65.15%,43/66)。按照对头

孢他啶的耐药情况,将患者分为耐药组(n=23)和敏

感组(n=43),对比两组患者临床资料,结果显示,近
三个月广谱抗菌素暴露史、非首次发病、血肌酐水平、
血碳酸氢盐水平差异有统计学意义(P<0.05)。见表

1。

4 微波照射联合中药高位保留灌肠疗效分析

4.1 综合疗效对比 经过治疗后,治疗组患者中,19
例显效(52.78%,19/36),11例有效(30.56%,11/

36),6例无效(16.67%,6/32),总有效为83.33%(30/

36)。对照组患者中,10例显效(27.78%,10/36),12
例有效(33.33%,12/36),14例无效(38.89%,14/

36),总有效率为61.11%(22/36)。两组患者的总有

效率对比差异有统计学意义(χ2=4.431,P=0.035),
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治疗组的患者临床症状改善情况优于对照组患者。

4.2 两组患者临床症状消退时间对比 经过治疗后,
治疗组患者退热时间为(2.61±1.66)d,腹痛消失时间

为(3.94±1.71)d,腹胀消失时间为(4.35±1.42)d。
治疗组患者退热时间为(3.75±2.04)d,腹痛消失时间

为(5.71±1.30)d,腹胀消失时间为(6.72±1.34)d。
两组患者临床症状消退时间差异有统计学意义(P<
0.05,治疗组患者的各项时间均短于对照组患者。见

表2。

表
 

1 对头孢他啶耐药的相关因素分析

Table
 

1 Analysis
 

of
 

related
 

factors
 

of
 

resistance
to

 

ceftazidime

相关因素
Factors

耐药组
(n=23)
Drug

 

resistance

敏感组
(n=43)
Sensitive

 

group

χ2/t P

近三个月广谱
抗菌素暴露史

无 14 39
有 9 4

8.429 0.004

非首次发病
否 13 37
是 10 6

7.113 0.008

血肌酐(μmol
 

/L) 91.96±21.54 79.74±16.92 2.536 0.014
血碳酸氢盐(μmol

 

/L) 19.74±1.60 21.02±1.40 -3.353 0.001

表
 

2 两组患者临床症状消退时间对比

Table
 

2 Comparison
 

of
 

clinical
 

symptom
 

resolution
 

time
between

 

two
 

groups
 

of
 

patients

分组
Grouping

退热时间
Antipyretic

 

time

腹痛消失时间
Time

 

of
 

disappearance
 

of
 

abdominal
 

pain

腹胀消失时间
Time

 

for
 

disappearance
 

of
 

abdominal
 

distension

治疗组
(n=36) 2.61±1.66 3.94±1.71 4.35±1.42

对照组
(n=36) 3.75±2.04 5.71±1.30 6.72±1.34

t -2.600 -4.933 -7.293
P 0.011 0.000 0.000

讨 论

本次研究中,72例肝硬化腹水伴自发性细菌性腹

膜炎患者肝硬化病因主要为乙型肝炎病毒感染,并发

症主要为食管胃底静脉曲张、门脉高压性胃病,临床症

状为体温升高、腹胀、腹部压痛,患者腹水量主要为Ⅰ
级。与金文娟等[8]研究结果相近。自发性细菌性腹膜

炎的发病机制主要为机体免疫功能低下、小肠细菌过

度生长、菌群失调和肠粘膜屏障功能减退从而导致致

病菌通过血液系统、淋巴系统及肠道迁移而引发,病情

发展快、病死率高,是导致肝硬化患者死亡的重要原因

之一[9-10]。目前,自发性细菌性腹膜炎的确诊主要依

靠腹水培养和腹水多核细胞计数,但培养周期长、漏诊

率高,无法及时有效地指导临床诊断及治疗,因此探讨

有利于及早发现和诊断的临床指标是预防高发病率的

关键[11-12]。

对72例患者行腹水细菌培养后,共培养分离出病

原菌72株。病原菌以革兰阴性菌为主,大肠埃希菌、
嗜麦芽窄食单胞菌、屎肠球菌、金黄色葡萄球菌为主要

致病菌。与陈俊平等[13]研究结果一致。大肠埃希菌

广泛存在于人体肠道内,正常情况下不会致病,肝硬化

腹水患者由于其消化道黏膜屏障保护功能降低、肝功

能受损及免疫功能降低,导致细菌发生异常移位及定

植感染,最终引发自发性细菌性腹膜炎的发生[14]。
本次研究对66例感染革兰阳性菌或革兰阴性菌

的患者进行药敏试验,23例患者对头孢他啶耐药,43
例患者对头孢他啶敏感,对比两组患者的相关资料,发
现有近三个月广谱抗菌素暴露史、非首次发病、血肌酐

水平高、血碳酸氢盐水平低,是造成患者对头孢他啶耐

药的相关因素。与既往报道[15]结果一致。广谱抗菌

素与病原菌接触后,由质粒或染色体介导改变病原菌

细胞膜结构等途径形成对头孢菌素的耐药性,近三个

月广谱抗菌素暴露史已被证实为头孢他啶耐药的独立

影响因素。
本次研究将患者随机分为两组,治疗组患者在对

照组患者基础上加用微波照射联合中药高位保留灌肠

治疗,其临床治疗总有效率显著高于对照组患者,退热

时间、腹痛消失时间、腹胀消失时间均短于对照组患

者。与宋春荣等[16]研究结果一致。采用中药高位保

留灌肠可通过局部吸收入血,避免经口服带来的胃肠

道刺激和可能的首过效应,灌肠药方中的各味中药搭

配可达到强肝解毒、利水除湿、活血消肿等功效,相关

研究发现,葛根中提取的葛根素在体外的抗菌实验中

对大肠埃希菌以及枯草芽孢杆菌表现出良好的抗菌效

果[17]。微波疗法是通过局部照射产生微波热效应,从
而促进机体血液循环、增强新陈代谢、提高免疫功能和

改善局部营养,达到消炎、缓解疼痛和促进水肿液吸收

作用[6]。
综上所述,肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患

者中,肝硬化病因主要为乙型肝炎病毒感染,临床症状

主要为体温升高、腹痛、腹胀,病原菌主要为革兰阴性

菌。有近三个月广谱抗菌素暴露史、非首次发病、血肌

酐水平高、血碳酸氢盐水平低是造成患者对第三代头

孢菌素耐药的相关因素,微波照射联合中药高位保留

灌肠治疗,可有效改善患者临床症状,缩短患者病程,
对提高患者治愈率具有重要意义。
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