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·临床论著·

乙型肝炎病毒相关肝衰竭并发自发性细菌性

腹膜炎的危险因素

林明华　高海兵　潘晨　林榕生　陈立　王香梅

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）相关肝衰竭并发自发性细菌性腹
膜炎（ＳＢＰ）的危险因素。方法　采用回顾性队列研究方法，选择住院的 ＨＢＶ相
关肝衰竭患者作为研究对象，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对年龄、性别、生化指标、凝
血指标、ＨＢＶＤＮＡ载量、临床分型等进行单因素和多因素分析。结果　共６７６例
肝衰竭患者入选本研究，其中并发ＳＢＰ者占７１．０％（４８０／６７６），仅高胆红素血症、
低ＡＬＴ／ＡＳＴ、低钠血症与肝衰竭并发 ＳＢＰ相关（Ｐ ＝０．０１４、Ｐ ＜０．００１、Ｐ＝
０．０４１），ＴＢｉｌ＞３８０μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＴ／ＡＳＴ≤ ０．４、血钠≤ １２５ｍｍｏｌ／Ｌ发生ＳＢＰ的风
险分别高于 ＴＢｉｌ≤ ３８０μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＴ／ＡＳＴ＞０．４、血钠 ＞１２５ｍｍｏｌ／Ｌ［Ｐ ＝
０．０２６，ＯＲ（９５％ ＣＩ）＝１．４６９（１．０４７～２．０６０）；Ｐ＝０．０３３，ＯＲ（９５％ＣＩ）＝２．３８８
（１．０４９～５．４３４）；Ｐ ＝０．００１，ＯＲ（９５％ＣＩ）＝４．２４４（１．６６４～１０．８２９）］。结
论　高胆红素血症、低ＡＬＴ／ＡＳＴ、低钠血症是肝衰竭并发ＳＢＰ的独立危险因素。

【关键词】　肝炎病毒，乙型；肝功能衰竭；腹膜炎；危险因素
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　　感染是乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）相关肝衰竭患者常见的并发症
之一，最常见的感染之一为自发性细菌性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，
ＳＢＰ），发生率为１７．７％～４７．０％［１］。一旦发生ＳＢＰ则难以控制，可使患者病情进
一步恶化，预后差、病死率高。因此，探讨肝衰竭并发 ＳＢＰ的相关危险因素，为指
导临床对肝衰竭患者进行早期预防性治疗提供理论依据，具有重要的临床意义。

为此，本研究对本院收治的ＨＢＶ相关肝衰竭患者进行回顾性分析，以探讨肝衰竭
并发ＳＢＰ的相关危险因素。

资料与方法

一、研究对象

选择２００４年１月至２００９年１０月在福州市传染病医院住院、资料完整的
ＨＢＶ相关肝衰竭患者作为研究对象。肝衰竭诊断及临床分型按２００６年制定的
《肝衰竭诊疗指南》［２］，并排除其他原因引起的肝衰竭，合并肝癌或其他恶性肿瘤

肝脏转移，既往有肾功能不全或其他器质性肾病，既往有明显心肺功能不全，预防

性使用抗菌药物者。

ＳＢＰ诊断标准［３］：（１）出现发热、腹痛、腹部压痛及反跳痛、腹腔积液增加等
症状和体征；（２）腹腔积液常规：白细胞计数 ＞０．２５×１０９／Ｌ或中性粒细胞比
值＞０．５；（３）腹腔积液细菌培养阳性；（４）除外继发性腹膜炎。凡具备（２）、（３）、
（４）项或（１）、（２）、（４）项即可诊断，且ＳＢＰ发生在肝衰竭确诊之后。

二、观察指标

选择患者确诊为肝衰竭时的２８个临床参数，包括年龄、性别、临床分型、基础
病 ［糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）、肝硬化（ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＬＣ）、酒精性肝病（ａｌｃｏ
ｈｏｌｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＬＤ）］、肝功能［白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、球蛋白（ｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＧＬＢ）、ＡＬＢ／ＧＬＢ、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅ
ｔｒａｎｓａｒｎｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、
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ＡＬＴ／ＡＳＴ、谷氨酰转肽酶（ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＣＨＯＬ）、胆碱酯酶（ｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，
ＣＨＥ）］、血肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、凝血功能 ［凝血酶原活动度（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎａｃｔｉｖｉ
ｔｙ，ＰＴＡ）、国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）］、甲胎蛋白（ａｌｐｈａ
ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、ＨＢＶＤＮＡ载量、血电解质（钾、钠）、血常规［白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）］、肝脏超声（左肝长径、右肝厚径）。

三、主要方法

采用回顾性队列研究，应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件建立病史及资料数据
库，摘录患者确诊为肝衰竭时的临床、生化及影像学资料。血生化采用美国

ＢｅｃｋｍａｎＣＸ９ＡＬＸ型全自动生化分析仪及其配套试剂检测，ＨＢＶ血清标志物定
性采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测（试剂盒为厦门晶美生物工程公司产
品），ＨＢＶＤＮＡ载量采用实时荧光定量ＰＣＲ检测（试剂盒为深圳匹基生物公司产
品，检测下限为５００拷贝／ｍｌ）。腹水细菌培养及药敏试验方法为无菌抽取腹水
１０ｍｌ送检，标本按常规方法接种培养，分离出的单个菌落进行鉴定；腹水培养采
用美国ＢＡＣＴＥＣ９１２０细菌培养仪，细菌鉴定采用ＡＰＩ鉴定系统；药敏采用法国生
物梅里埃药敏板。所有检测均严格按照试剂盒说明书进行操作。

四、统计学处理

本研究中计量资料数据采用珋ｘ±ｓ表示，用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析。非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时先行单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将 Ｐ＜０．１０的临床参数再进
行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义），并计算比值
比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）；进一步分层分析
时计数资料比较采用χ２检验，显著性水平为Ｐ＜０．０５。

结　　果
一、主要临床资料

共６７６例肝衰竭患者入选，其中慢加急性（亚急性）肝衰竭（ａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＡＣＬＦ）患者占 ８２．７％（５５９／６７６），包括早期 ８．３％（５６／６７６）、中期
４２．６％（２８８／６７６）、晚期３１．８％（２１５／６７６）；慢性肝衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＣＬＦ）
患者占１７．３％（１１７／６７６）。男性占８７．１％（５８９／６７６），女性占１２．９％（８７／６７６）。
年龄１６～８２岁，平均年龄（４３±１３）岁。发生ＳＢＰ者占７１．０％（４８０／６７６），腹水
细菌培养阳性率为１０．８％（５２／４８０）。

二、ＨＢＶ相关肝衰竭并发ＳＢＰ的独立危险因素
对２８个可能影响肝衰竭发生ＳＢＰ的临床参数进行单因素分析（见表１），发

现Ｐ＜０．１０的临床参数有ＬＣ、性别、年龄、ＧＬＢ、ＡＬＢ／ＧＬＢ、ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＬＴ／ＡＳＴ、
ＧＧＴ、ＡＬＰ、ＣＨＯＬ、血钠、Ｃｒ、ＰＴＡ、ＩＮＲ、ＨＢＶＤＮＡ载量、ＰＬＴ；进一步多因素分析
（见表２），仅发现 ＴＢｉｌ、ＡＬＴ／ＡＳＴ及血钠与肝衰竭发生 ＳＢＰ相关，即高胆红素血
症、低ＡＬＴ／ＡＳＴ、低钠血症是ＨＢＶ相关肝衰竭并发ＳＢＰ的独立危险因素。
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表１　ＨＢＶ相关肝衰竭并发ＳＢＰ危险因素的单因素分析

组别 ＤＭ［例（％）］ ＬＣ［例（％）］ ＡＬＤ［例（％）］

临床分型 ［例（％）］

ＡＣＬＦ

早期 中期ａ 晚期

ＣＬＦ

无ＳＢＰ组 ２２（１１．２） ２４（１２．２） ３（１．５） ５６（２８．６） ６４（３２．７） ５３（２７．０） ２３（１１．７）

ＳＢＰ组 ６１（１２．７） １０１（２１．０） １８（３．８） ０（０．０） ２２４（４６．７） １６２（３３．８） ９４（１９．６）

Ｂ ０．１４１ ０．６４７ ０．９１９ －２２．４５６ －０．１３５ ０．１５５

Ｗａｌｄ ０．２８４ ６．９７５ ２．１３１ ０ ０．４０７ ０．３２４

Ｐ ０．５９４ ０．００８ ０．１４４ ０．９９７ ０．５２４ ０．５６９

ＯＲ １．１５１ １．９１０ ２．５０６ ０ ０．８７３ １．１６８

组别 性别（男／女ａ） 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ＡＬＢ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ＧＬＢ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ＡＬＢ／ＧＬＢ（珋ｘ±ｓ） ＴＢｉｌ（珋ｘ±ｓ，ｍｏｌ／Ｌ）

无ＳＢＰ组 　　１７８／１８ ４１±１２ ３３．６±４．７ ３４．４±６．４ １．０±０．３ ４２０．９±１３６．９

ＳＢＰ组 　　４１１／６９ ４４±１３ ３１．６±５．８ ３５．６±７．３ ０．９±０．３ ４６８．９±１６８．６

Ｂ －０．５０７ ０．０２１ －０．０６８ ０．０２３ －０．９７６ ０．００２

Ｗａｌｄ ３．２９０ ９．９２４ １７．９５９ ３．５８７ １０．９１３ １２．０８３

Ｐ ０．０７０ ０．００２ ０ ０．０５８ ０．００１ ０．００１

ＯＲ ０．６０２ １．０２１ ０．９３４ １．０２３ ０．３７７ １．００２

组别 ＡＬＴ（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ／ＡＳＴ（珋ｘ±ｓ） ＧＧＴ（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ＣＨＯＬ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

无ＳＢＰ组 ４３８．６±５０６．２ ２８９．０±３３２．３ １．６±１．１ ８５．１±５１．１ １２９．１±５８．６ ３．０±１．０

ＢＰ组 ２４７．４±３８８．２ ２４３．９±３６６．７ １．０±０．７ ６８．３±４９．０ １２０．６±５８．１ ２．６±１．６

Ｂ －０．００１ ０ －０．７５５ －０．００６ －０．００２ －０．１８５

Ｗａｌｄ ２３．３３５ ２．１２５ ５０．３６９ １３．７９０ 　２．７２１ 　８．００１

Ｐ 　０ ０．１４５ 　０ 　０ 　０．０９９ 　０．００５

ＯＲ 　０．９９９ １．０００ ０．４７０ ０．９９４ 　０．９９８ 　０．８３１

组别 ＣＨＥ（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） 血钾（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）血钠（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（珋ｘ±ｓ，ｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＡ（珋ｘ±ｓ，％） ＩＮＲ（珋ｘ±ｓ，％）

无ＳＢＰ组 ３６１７．７±１７４７．０ ４．４±０．７ １３７．５±５．６ ８１．８±２４．２ ３１．６±１７．６ ３．８±３．１

ＳＢＰ组 ３１７４．８±３５５３．６ ４．５±０．８ １３４．９±６．７ ９５．２±５８．９ ２６．３±１５．８ ４．９±３．９

Ｂ 　０ ０．１７６ －０．０６９ ０．００７ －１．８９８ ０．０９８

Ｗａｌｄ １．７９８ ２．４１３ 　２１．８４０ ９．０４２ １４．１６１ １１．９９５

Ｐ ０．１８０ ０．１２０ ０ ０．００３ 　０ ０．００１

ＯＲ １．０００ １．１９２ 　０．９３３ １．００７ 　０．１５０ １．１０３

组别 ＡＦＰ（珋ｘ±ｓ，Ｕ／ｍｌ）
ＨＢＶＤＮＡ（珋ｘ±ｓ，
ｌｏｇ１０拷贝／ｍｌ）

ＷＢＣ（珋ｘ±ｓ，

１０９／Ｌ）

　ＰＬＴ（珋ｘ±ｓ，

　１０９／Ｌ）
左肝长径

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）
右肝厚径

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）

无ＳＢＰ组 ２４３．４±４８５．９ 　１５．４±３．６ ８．４±３．８ 　１３３．２±６３．２ ７．１±１．６ １１．２±２．７

ＳＢＰ组 １９５．０±４９９．８ 　１４．６±３．７ ８．８±４．７ 　１１２．６±５９．５ ７．０±１．６ １１．０±２．６

Ｂ ０ －０．０６２　 ０．０２３　 －０．００５ －０．０３８ －０．０３８

Ｗａｌｄ １．２４０ ６．９０５　 １．２６７　 １４．９８７ ０．５０２ １．３４０

Ｐ ０．２６５ ０．００９　 ０．２６０　 ０　 ０．４７９ ０．２４７

ＯＲ １．０００ ０．９４０　 １．０２３　 ０．９９５ ０．９６３ ０．９６２

　　注：ａ为Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的参照
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表２　ＨＢＶ相关肝衰竭并发ＳＢＰ危险因素的多因素分析
ＷＫ临床参数 Ｂ　 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

性别 －０．４９３ ２．４９３ ０．１１４ ０．６１１ ０．３３１～１．１２６

肝硬化 －０．１１０ ０．１４８ ０．７０１ ０．８９６ ０．５１１～１．５６９

年龄 －０．００６ ０．４５１ ０．５０２ ０．９９４ ０．９７８～１．０１１

ＡＬＢ －０．０７９ ３．２２９ ０．０７２ ０．９２４ ０．８４８～１．００７

ＧＬＢ ０．００６ ０．０２２ ０．８８３ １．００６ ０．９２９～１．０９０

ＡＬＢ／ＧＬＢ ０．６１１ ０．１９６ ０．６５８ １．８４２ ０．１２３～２７．４９７

ＴＢｉｌ ０．００２ ６．０２１ ０．０１４ １．００２ １．０００～１．００３

ＡＬＴ ０ １．３４３ ０．２４７ １．０００ ０．９９９～１．０００

ＡＬＴ／ＡＳＴ －０．５３７ １７．９０１ ０ ０．５８５ ０．４５６～０．７５０

ＧＧＴ －０．００４ ３．６５７ ０．０５６ ０．９９６ ０．９９２～１．０００

ＡＬＰ －０．００１ ０．１８５ ０．６６７ ０．９９９ ０．９９６～１．００３

ＣＨＯＬ ０．０２３ ０．０９１ ０．７６３ １．０２３ ０．８８３～１．１８５

血钠 －０．０３３ ４．１６３ ０．０４１ ０．９６７ ０．９３６～０．９９９

Ｃｒ ０．００５ ２．７４０ ０．０９８ １．００５ ０．９９９～１．０１０

ＰＴＡ －０．７１１ ０．８４１ ０．３５９ ０．４９１ ０．１０８～２．２４４

ＩＮＲ ０．０３６ ０．８４０ ０．３５９ １．０３６ ０．９６０～１．１１９

ＨＢＶＤＮＡ －０．０３７ １．７７５ ０．１８３ ０．９６４ ０．９１３～１．０１７

ＰＬＴ －０．００３ ２．９７５ ０．０８５ ０．９９７ ０．９９４～１．０００

　　三、独立危险因素的分层分析
对独立危险因素进一步分层分析发现，ＴＢｉｌ＞３８０μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＴ／ＡＳＴ≤０．４、

血钠≤１２５ｍｍｏｌ／Ｌ发生 ＳＢＰ的风险分别明显高于 ＴＢｉｌ≤ ３８０μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＴ／
ＡＳＴ＞０．４、血钠＞１２５ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义，见表３。

表３　ＨＢＶ相关肝衰竭并发ＳＢＰ独立危险因素的分层分析

组别
ＴＢｉｌ［例（％）］

≤３８０ｍｏｌ／Ｌ ＞３８０ｍｏｌ／Ｌ

ＡＬＴ／ＡＳＴ［例（％）］

≤０．４ ＞０．４

血钠［例（％）］

≤ １２５ｍｍｏｌ／Ｌ ＞１２５ｍｍｏｌ／Ｌ

无ＳＢＰ组 ８７（４４．４） １０９（５５．６） ７（３．６） １８９（９６．４） ５（２．６） １９１（９７．４）

ＳＢＰ组 １６９（３５．２） ３１１（６４．８） ３９（８．１） ４４１（９１．９） ４８（１０．０） ４３２（９０．０）

χ２ ４．９８４ ４．５５０ １０．６８７

Ｐ ０．０２６ ０．０３３ ０．００１

ＯＲ（９５％ＣＩ） １．４６９（１．０４７～２．０６０） ２．３８８（１．０４９～５．４３４） ４．２４４（１．６６４～１０．８２９）

讨　　论
肝衰竭患者由于肝细胞广泛坏死，肝内单核巨噬细胞系统严重受损，加上患

者肠道通透性增加，肠道细菌易于穿透肠壁，进入腹腔，引起腹腔感染、败血症，即

由于肠道微生态平衡紊乱，使肠道细菌过度生长、移位，同时由于腹水含蛋白质等

营养成份是细菌生长繁殖很好的培养基，容易发生ＳＢＰ。本研究发现本院肝衰竭
患者ＳＢＰ发生率达７１．０％，高于文献报道［１］，可能与病例选择标准不同有关。肝
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衰竭患者易发生ＳＢＰ，临床上应重视对ＳＢＰ的防治。
影响肝衰竭发生ＳＢＰ的因素较多，本研究利用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析临床

常规检查项目，排除混杂因素，从而更合理准确地分析影响肝衰竭发生ＳＢＰ的独
立危险因素。本研究发现高胆红素、低 ＡＬＴ／ＡＳＴ及低钠血症是肝衰竭发生 ＳＢＰ
的独立危险因素。其中 ＴＢｉｌ是 ＭＥＬＤ评分系统的指标［４］，也是儿童肝衰竭预后

的独立危险因素之一［５］，反映了肝细胞坏死及炎症的严重程度，与肝衰竭患者的

生存密切相关，尤其 ＴＢｉｌ＞３８０μｍｏｌ／Ｌ与 ＴＢｉｌ≤ ３８０μｍｏｌ／Ｌ患者比较，其发生
ＳＢＰ的ＯＲ值达１．４６９，因此对高胆红素患者预防 ＳＢＰ的发生很有必要。而低
ＡＬＴ／ＡＳＴ意味着同一患者ＡＬＴ低且ＡＳＴ水平相对高易发生 ＳＢＰ，金洁等［６］也发

现血清ＡＬＴ／ＡＳＴ比值是预测慢性重型肝炎预后的重要指标。可能是肝细胞严重
坏死后，出现血ＴＢｉｌ升高而ＡＬＴ降低即所谓“酶胆分离”现象的反映；ＡＳＴ水平
相对高也是肝脏代谢能力降低的表现，Ｙｏｋｏｇａｗａ等［７］为了探讨预测肝衰竭患者

肝脏代谢能力的合适指标，采用小鼠建立急性肝衰竭模型，发现血清ＡＳＴ升高能
够预测肝衰竭小鼠肝脏总体清除率的下降程度。肝脏代谢能力降低，导致进入肝

内的各种毒素不能得到有效清除，从而促进ＳＢＰ发生。
本研究还发现低钠血症是肝衰竭发生 ＳＢＰ的独立危险因素。多项研究也表

明血清钠是终末期肝病患者生存率的独立预测因子，有助于提高患者等待肝移植

期间预后的预测能力。Ｄｏｕｇｌａｓ等［８］研究伴有持续腹水、低钠血症（血清钠 ＜１３５
ｍｍｏｌ／Ｌ）的患者，平均ＭＥＬＤ评分为２１分的患者在等待肝移植期间，２１％在１８０
ｄ内死亡，且随着低钠血症进一步加重，死亡危险度持续增加。说明这些患者虽
然ＭＥＬＤ评分较低，却有较高的移植前病死率。Ｂｉｇｇｉｎｓ等［９］分析５１３例等待肝
移植患者后发现，血清钠低于１２６ｍｍｏｌ／Ｌ的患者其死亡风险增加６．３～７．８倍，
认为血清钠是一个独立于ＭＥＬＤ评分的对患者等待肝移植期间病死率的良好预
测因子。Ｋｉｍ等［１０］对１８８例住院的失代偿性肝硬化患者研究发现，低钠血症（血
清钠＜１３０ｍｍｏｌ／Ｌ）患者并发 ＳＢＰ的风险增加（ＯＲ ＝２．５６２，９５％ＣＩ：１．１６２～
５．６５３，Ｐ＝０．０２０），这与本研究结论相似，均提示低钠血症是影响肝衰竭预后的
一个重要临床指标。肝衰竭患者由于全身循环功能失调和有效循环容量降低导

致抗利尿激素分泌异常而发生自由水清除异常，容易引起稀释性低钠血症［１１］，加

上患者进食差、摄钠量减少、利尿剂的应用，导致肝细胞钠泵功能障碍，从而形成

持续性低钠血症。血钠降低，血浆晶体渗透压低下，组织液外渗，低钠血症还可刺

激肾素血管紧张素醛固酮系统，使腹水量增加，引起肾远曲小管回吸收钠增加，
降低了利尿剂的敏感性，导致腹水量增多，促进ＳＢＰ发生，病情则进一步恶化。

值的注意的是，与孙庆丰等［１２］认为的ＨＢＶＤＮＡ载量是肝衰竭患者的预后因
素有所不同，本研究结果提示ＨＢＶＤＮＡ载量与ＨＢＶ相关肝衰竭并发ＳＢＰ无关，
这与国外学者认为高病毒载量与严重的肝组织炎症坏死并不相关的结论相

似［１３，１４］，其原因之一可能是在肝衰竭阶段，ＨＢＶ引起肝脏炎症以细胞因子介导的
免疫损伤为主，而病毒载量并非其主要因素。
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ＳＢＰ作为肝衰竭常见的严重并发症之一，对肝衰竭的预后影响显著，早期预
测ＳＢＰ发生至关重要，对于高胆红素血症、低 ＡＬＴ／ＡＳＴ、低钠血症的患者应及时
预防并监测ＳＢＰ发生，可最大限度的改善患者的预后。
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