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肝炎肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎诊疗分析（附７６例病例）

梅　勇

（信阳市第四人民医院，河南 信阳　４６４０００）

［摘　要］　目的　探讨肝炎肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）的临床诊疗要点。方法　回顾性分析某院

２００７年２月—２０１０年１月收治的７６例肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者的临床资料。结果　７６例肝炎肝硬化合并ＳＢＰ

患者中，体温＞３７℃者占６７．１１％（５１例）；４３．４２％（３３例）的患者无腹痛、压痛及反跳痛。腹腔积液常规检查：白细

胞计数＞０．３×１０
９／Ｌ者占３８．１６％（２９例），多形核白细胞＞２５％者占５５．２６％（４２例）。血培养阳性１６例

（２１．０５％），腹腔积液培养阳性１９例（２５．００％）。经保肝、利尿、支持和合理的抗感染等综合治疗，患者治愈、好转

率达７６．３２％（５８例）。结论　肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者临床表现大多不典型，细菌培养阳性率低，早期腹腔积液

检查和动态观察外周血白细胞计数对诊断有意义。积极有效诊断和治疗ＳＢＰ是取得满意疗效的关键。

［关　键　词］　肝炎；肝硬化；腹腔积液；腹膜炎；自发性细菌性腹膜炎；细菌
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（６）：４３５－４３７］

　　自发性细菌性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉ

ｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）是指在腹腔及邻近组织无感染源的情况下

发生的腹腔感染，常见于肝硬化腹腔积液患者，是其常

见的严重并发症，发病率约占住院肝硬化患者的１０％

～３０％
［１］，复发率、病死率高。本院２００７年２月—２０１０

年１月收治７６例肝炎肝硬化合并自发性腹膜炎患者，

经过综合治疗，取得较好疗效，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２００７年２月—２０１０年１月

收治的肝炎肝硬化合并自发性腹膜炎患者７６例。

其中男性５１例，女性２５例；年龄：２０～３０岁１２例，

３１～４５岁３７例，４６～７４岁２５例，以中年人为主。
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１．２　诊断依据　具备下述（１）、（３）、（４）项或（２）、

（４）项即可诊断为ＳＢＰ
［２］。（１）出现发热、腹痛及腹

部压痛、反跳痛等腹膜刺激征；（２）腹腔积液白细胞

计数≥０．５×１０
９／Ｌ，多形核白细胞（ＰＭＮ）≥０．２５×

１０９／Ｌ，腹腔积液培养有病原菌生长或涂片阳性；

（３）腹腔积液白细胞计数≥０．３×１０９／Ｌ，ＰＭＮ

＞０．２５×１０
９／Ｌ，结合临床可确诊ＳＢＰ；（４）排除结

核、继发性腹膜炎或肿瘤性腹腔积液。

１．３　治疗方法　在保肝、利尿、支持治疗等基础上

给予抗感染治疗。其中４９例患者给予第三代头孢菌

素类如头孢他啶抗感染治疗，２．０ｇ静脉滴注，

２次／ｄ。病情较重者加用喹诺酮类抗菌药物左氧氟

沙星０．３ｇ／ｄ静脉滴注，疗程７～１４ｄ。２７例顽固性

腹腔积液合并发热患者，根据药敏试验结果选用哌拉

西林／舒巴坦５．０ｇ静脉滴注，２次／ｄ，疗程７～１０ｄ。

１．４　疗效判断标准
［３］
　治愈：体温正常；无腹痛、腹

部压痛和反跳痛；腹腔积液消失；血常规白细胞总数

和分类正常，感染症状控制。好转：体温正常；腹部

压痛、反跳痛消失；腹腔积液较前减少，其白细胞较

前下降，但未降至正常，细菌培养阴性；血常规白细

胞总数和分类接近正常。未愈：临床症状无好转；腹

痛、腹部压痛及反跳痛存在；腹腔积液未减少或者白

细胞数未下降，细菌培养阳性；血常规白细胞总数和

分类仍明显增高。

２　结果

２．１　临床表现　见表１。４３．４２％的患者无腹痛及

压痛与反跳痛，可能与大量腹腔积液稀释有关。

表１　７６例肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者的临床表现

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ７６ｃａｓｅｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｉｔｈ

ＳＢＰ

临床表现 例数 ％

体温（℃）

　＜３７ ２５ ３２．８９

　３７～ ２７ ３５．５３

　３８～ １６ ２１．０５

　＞３９ ８ １０．５３

症状／体征

　恶心呕吐 ２０ ２６．３２

　腹胀 ４６ ６０．５３

　腹痛 ２６ ３４．２１

　腹部压痛及反跳痛 ３９ ５１．３２

　腹肌紧张及板状腹 ４ ５．２６

　无腹痛、压痛、反跳痛 ３３ ４３．４２

２．２　实验室检查　见表２。７６例患者中，３５例以

肝硬化腹腔积液感染入院；２０例发生医院腹腔积液

感染，其末梢血白细胞计数均相对增加；２１例感染

时期不明，感染后末梢血白细胞计数较入院时明显

增加，动态观察有临床意义。腹腔积液外观呈血性

５例，乳糜样１例，伴胸腔积液者４例。

表２　７６例肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者的实验室检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ７６ｃａｓｅｓｏｆｃｉｒ

ｒｈｏｓｉｓｗｉｔｈＳＢＰ

项目 例数 ％

外周血白细胞计数

　＞１０．０×１０９／Ｌ ３１ ４０．７９

　（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ ２７ ３５．５３

　＜４．０×１０９／Ｌ １８ ２３．６８

　Ｎ≥０．７５ ２６ ３４．２１

腹腔积液

　白细胞计数≥０．３×１０９／Ｌ ２９ ３８．１６

　ＰＭＮ≥０．２５ ４２ ５５．２６

　白细胞满视野 ５ ６．５８

外观

　清亮 １７ ２２．３７

　混浊 ５９ ７７．６３

李凡他（Ｒｉｖａｌｔａ）试验

　阳性 ３０ ３９．４７

　阴性 １０ １３．１６

　弱阳性 ３６ ４７．３７

２．３　细菌培养及药敏结果　血液与腹腔积液细菌

培养结果见表３。药敏试验结果显示，病原菌对头孢

他啶、左氧氟沙星、哌拉西林／舒巴坦、亚胺培南敏感。

表３　７６例患者血液与腹腔积液细菌培养结果

犜犪犫犾犲３　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｃａｖｉｔｙｆｌｕｉｄｏｆ７６ｃａｓｅｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｉｔｈＳＢＰ

　标本 　　病原菌 株数 ％

血

大肠埃希菌 ９ １１．８４

细球菌属 ４ ５．２６

肺炎克雷伯菌 １ １．３２

金黄色葡萄球菌 ２ ２．６３

腹腔积液

大肠埃希菌 １２ １５．７９

产气肠杆菌 １ １．３２

表皮葡萄球菌 ２ ２．６３

变形杆菌属 １ １．３２

草绿色链球菌 ３ ３．９５

２．４　预后　经过综合治疗，治愈３６例，好转２２例，

未愈１１例，死亡７例。治愈、好转率达７６．３２％。

患者死因为肝性脑病、肝肾综合征、上消化道出血和
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内毒素血症。

３　讨论

肝炎肝硬化合并ＳＢＰ发生率高，ＳＢＰ可加重病

情，甚至诱发肝性脑病、肝肾综合征，病死率高；发生

机制主要与肠道菌群失调和内毒素血症有关。肝炎

肝硬化的患者机体免疫功能下降、门脉高压、肠黏膜

水肿、通透性增加、肠道屏障功能减弱，病原菌进入

腹腔的机会增加［４］，特别是革兰阴性杆菌易穿过肠

黏膜屏障，移位到系膜淋巴管，继而进入血液循环，

引起菌血症及腹腔感染。病原菌主要来自肠道、胆

道、泌尿道。发生肝硬化时，机体防御功能减弱，一

方面肝脏单核—巨噬细胞系统功能遭到破坏，肝脏

清除血液中细菌的能力降低；另一方面由于肝硬化

患者低蛋白血症，补液不足，免疫球蛋白浓度降低，

白细胞趋化功能减弱，为细菌侵入创造条件，肠道细

菌大量繁殖形成内毒素血症，机体抗感染能力进一

步下降。

本组肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者均有慢性活动

性肝病或转氨酶反复不正常史，短则１～２年，长则

十几年，有些患者首次就因ＳＢＰ而住院。

近年来，由于抗菌药物及肾上腺糖皮质激素的

应用，改变了人们对感染的抵抗力和炎症反应状态。

近半数肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者临床表现不典型，

无腹部体征，少数ＳＢＰ患者无症状。发热、腹痛、腹

部压痛不一定会全部出现，往往不利于早期诊断。

本组７６例患者血培养阳性１６例，腹腔积液培

养阳性１９例，其末梢血白细胞及中性多核白细胞均

明显增加，或较基础白细胞相对增高。冯占文等［５］

认为ＳＢＰ时，腹腔积液可介于渗出液和漏出液之

间，故腹腔积液白细胞达不到内科教科书规定或有

些学者提出的标准，亦应视为ＳＢＰ，并按ＳＢＰ治疗。

如果套用教科书的腹膜炎诊断标准及全国腹腔积液

学术讨论会制定的肝硬化并发ＳＢＰ的诊断参考标

准，会导致相当数量的病例漏诊，而使其失去早期治

疗机会。因此，出现腹腔积液，应常规穿刺做腹腔积

液检查，对于发展迅速的腹腔积液更应引起注意。一

般认为腹腔积液白细胞计数＞０．３×１０
９／Ｌ，ＰＭＮ

＞２５％时有阳性诊断意义。在治疗上，一旦临床考

虑ＳＢＰ就应给予经验性抗感染治疗，因为大量腹腔

积液稀释细菌以及广谱抗菌药物的大量应用，腹腔

积液培养阳性率甚低，易漏诊。应选择对肝肾无毒

性，有足够浓度渗出腹腔剂量的单一和联合用药。

第三代头孢菌素已成为目前首选经验性治疗药

物［６］，其对肠杆菌科细菌有强大的杀菌作用，对肝肾

无毒性。同时应加强支持疗法［７］，提高血浆胶体渗

透压，维持体内水电解质、酸碱平衡；使用利尿剂，促

进腹腔积液的消退。
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