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自发性细菌性腹膜炎死亡率高达 20%～40%，

主要由肝硬化患者腹水并发形成[1,2]。肝硬化腹水患

者并发自发性细菌性腹膜炎后会损害肝脏功能，并

发肝性脑病、血栓等急症，严重威胁患者生命，临床

上一般采用抗菌药物治疗，而病原菌的差异将直接

影响临床抗菌素的选择[3,4]。因此，本次研究收集

146例肝硬化患者病例资料，分析其自发性细菌性

腹膜炎感染的病原菌特点及危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1月至 2019 年 7月在

永康市第一人民医院和金华市人民医院消化内科

住院治疗的 146例肝硬化并伴有腹水的患者，其中

男性 104例、女性 42例；年龄 41～76岁，中位年龄

48.62岁；乙型肝炎肝硬化 72例、酒精性肝硬化

28例、乙肝性肝硬化合并酒精性肝硬化 32例、其他

原因肝硬化 14例。

1.2 细菌培养鉴定 腹水穿刺抽取腹水，进行腹水

细菌常规培养接种，再对分离出的单个菌落进行鉴

定，采用全自动微生物分析仪（由梅埃里公司生产）

进行细菌鉴定，如需真菌鉴定则采用真菌鉴定条。

1.3 自发性细菌性腹膜炎诊断标准 排除肿瘤性、

结核性及继发性腹膜炎的继发感染，符合以下条件

至少 2 项：①有腹痛、腹胀、发热、寒战的临床症状；

②有压痛、反跳痛、肌紧张等典型腹膜炎体征；③腹

水多形核细胞计数＞0.25×109/L；④腹水细菌培养为

阳性或细菌涂片呈阳性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行

统计分析。计数资料采用频数（%）表示，采用χ2检

验进行单因素分析，并采用二分类 logistic回归分析

筛选自发性腹膜炎感染的危险因素。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 自发性细菌性腹膜炎患者腹水检出病原菌分

布 146例肝硬化伴有腹水患者按照是否发生自发

性细菌性腹膜炎分为病例组（细菌性腹膜炎阳性）

82例和对照组（细菌性腹膜炎阴性）64例。82例自

发性细菌性腹膜炎患者腹水检出 82株单一菌种病

原菌，其中革兰阴性菌 57 株，占 69.51%，革兰阳性

菌24株，占29.27%，真菌感染1例，占1.22%。

2.2 肝硬化腹水患者发生自发性细菌性腹膜炎的

单因素分析见表1
表1 肝硬化腹水患者发生自发性细菌性腹膜炎的单因素分析

危险因素

年龄

性别

合并上消化道出血

合并糖尿病

血清白蛋白

血清总胆红素

腹水白蛋白

＜65 岁

≥65 岁

男

女

有

无

有

无

＜25 g/L

≥25 g/L

＜50 μ mol/L

≥50 μ mol/L

＜10 g/L

≥10 g/L

病例组

（n=82）

26

56

50

32

28

54

14

68

38

44

33

49

37

45

对照组

（n=64）

18

46

42

22

16

48

10

54

17

47

42

22

15

49
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由表 1可见，单因素分析显示，血清白蛋白、血

清总胆红素和腹水白蛋白与肝硬化腹水患者发生

自发性细菌性腹膜炎的发生有关，差异均有统计学

意义（χ2分别=5.99、8.06、7.37，P均＜0.05）。
2.3 肝硬化腹水患者发生自发性细菌性腹膜炎的

多因素分析见表2
表2 肝硬化腹水患者发生自发性细菌性腹膜炎的多因素分析

影响因素

血清白蛋白＜25 g/L

血清总胆红素≥50 μ mol/L

腹水白蛋白＜10 g/L

β
0.87

0.96

0.99

SE

0.36

0.34

0.37

Wald

5.87

7.85

7.16

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

2.39

2.60

2.69

95%CI

1.18~4.83

1.33~5.07

1.30~5.53

由表 3可见，血清白蛋白＜25 g/L、血清总胆红

素≥50 μ mol/L和腹水白蛋白＜10 g/L是肝硬化患

者自发性细菌性腹膜炎的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

肝硬化腹水患者长期营养不良和免疫能力低

下，单核—巨噬细胞系统和中性粒细胞系统功能减

弱、肝功能受损导致抗感染能力下降，容易并发自

发性细菌性腹膜炎，其起病比较隐匿，临床症状和

体征不典型，容易造成误诊和漏诊延误治疗时

机[5~7]。自发性细菌性腹膜炎发病机制主要是肝硬

化患者机体免疫功能降低，单核吞噬细胞功能降

低，无法进行有效的细菌消除进入腹腔的肠道细

菌，导致发生自发性细菌性腹膜炎[8,9]。此外肝硬化

患者肝脏清除能力降低，导致内毒素生成增多和内

毒素血症，加速自发性细菌性腹膜炎的发生[10,11]。本

次研究发现肝硬化患者自发性细菌性腹膜炎腹水

感染的病原菌以革兰氏阴性菌为主，主要为大肠埃

希菌和肺炎克雷伯杆菌，这与其它学者研究一致，

对指导临床选择敏感抗生素有重要意义[12]。

本次研究结果发现，血清白蛋白＜25 g/L、血清

总胆红素≥50 μ mol/L和腹水白蛋白＜10 g/L是肝

硬化患者自发性细菌性腹膜炎的危险因素（P均＜

0.05）。血清胆红素是由体内衰老红细胞被破坏后

产生，肝硬化患者肝功能受损可引起血清胆红素升

高，从而破坏了完整的肝细胞结构，增加了肝脏毛

细血管膜通透性和导致肝内的肝巨噬细胞数量减

少，抗感染能力下降，增加了自发性细菌性腹膜炎

的发生的危险性，两者可以互相影响和作用导致恶

性循环[13]。血清白蛋白可以维持血浆胶体渗透压的

稳定，血清白蛋白低下可能会导致营养不良、蛋白

质丢失和炎性因子增多，氧化损伤严重，造成机体

免疫功能失衡，增大了自发性细菌性腹膜炎发生的

可能性[14]。有学者研究发现腹水低白蛋白，会使腹

水丧失抗菌能力，使得腹水中致病细菌难以清除，

从而加重感染，其中腹水低蛋白患者的自发性腹膜

炎腹水感染发生率是腹水蛋白正常患者的10倍 [15]。

综上所述，对肝硬化并发自发性细菌性腹膜炎

腹水感染患者进行病原菌培养分析其病原菌特点，

可以指导选择合理选择抗菌药物，针对血清白蛋白

低下、高血清总胆红素和腹水白蛋白低下高危人群

进行相关临床干预及预防措施，降低感染并发症发

生率。
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