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肝硬化并细菌感染预后的危险因素 
赖荣昌  叶绍华  莫松柳

【摘要】目的  研究肝硬化并细菌感染者预后危险因素。方法  收集2014年1月至2016年2月广东

省东莞市桥头医院收治的肝硬化并细菌感染者120例。对入组患者进行为期两年的随访，根据患者

生存情况将其分为死亡组（52例）和存活组（68例）。比较两组患者白细胞计数、中性粒细胞、

血钠以及C-反应蛋白等实验室指标水平，以及年龄、性别、消化道出血、Child-Pugh分级、合并

肺部感染、合并泌尿系感染等基本资料。应用多因素Logisitic回归分析上述各项因素与患者预后的

相关性。结果  死亡组患者白细胞计数、中性粒细胞、C-反应蛋白分别为（11.70 ± 8.27）× 109/L、
（10.20 ± 7.50）× 109/L、（61.38 ± 30.24）mg/L，均高于存活组患者[（8.92 ± 6.38）× 109/L、（7.48 ± 
5.66）× 109/L、（48.52 ± 20.11）mg/L]，差异均有统计学意义（t = 2.079、2.264、2.793，P = 0.040、
0.025、0.006）。死亡组患者年龄≥ 50岁、消化道出血、Child-Pugh分级C、合并肺部感染人数分别

为42例（80.77%）、25例（48.08%）、41例（78.85%）和32例（61.54%），均高于存活组患者[33
例（48.53%）、16例（23.53%）、38例（55.88%）和27例（39.71%），差异均有统计学意义（χ2 = 
13.068、7.894、6.908、5.620，P = 0.000、0.005、0.009、0.018）。多因素Logisitic回归分析结果显

示，白细胞计数、中性粒细胞、C-反应蛋白、年龄≥ 50岁、消化道出血、合并肺部感染、合并泌尿

系感染均为肝硬化并细菌感染者死亡的独立危险因素（P均＜ 0.05）。结论  导致肝硬化并细菌感染

者死亡风险的因素较多，临床工作中应综合分析，并制定出针对性的预防措施。

【关键词】肝硬化；细菌感染；预后；危险因素；多因素Logisitic回归分析
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【Abstract】Objective  To investigate the prognostic risk factors of patients with cirrhosis and bacterial 
infection. Methods From January 2014 to February 2016, a total of 120 patients with liver cirrhosis and 
bacterial infection were collected and treated in Dongguan Qiaotou Hospital, Guangdong Province. The 
patients were followed up for two years and divided into death group (52 cases) and survival group (68 cases) 
according to their survival conditions. The white blood cell count, neutrophils, serum sodium and C-reactive 
protein levels, age, sex, gastrointestinal bleeding, Child-Pugh grade, pulmonary infection and urinary tract 
infection were compared between the two groups, respectively. Multivariate Logisitic regression analysis was 
used to analyze the correlation of the above factors and prognosis. Results The leukocyte count, neutrophils 
and C-reactive protein levels of patients in death group were (11.70 ± 8.27) × 109/L, (10.20 ± 7.50) × 109/L and 
(61.38 ± 30.24) mg/L, respectively, significantly higher than those of survival group [(8.92 ± 6.38) × 109/L, 
(7.48 ± 5.66) × 109/L and (48.52 ± 20.11) mg/L] (t = 2.079, 2.264, 2.793; P = 0.040, 0.025, 0.006).  In death 
group, there were 42 cases (80.77%) aged ≥ 50 , 25 cases (48.08%) with gastrointestinal hemorrhage, 41 
cases (78.85%) with Child-Pugh grade C and 32 cases (61.54%) with pulmonary infection, respectively, all 
significantly higher than those of survival group [33 cases (48.53%), 16 cases (23.53%), 38 cases (55.88%) 
and 27 cases (39.71%), respectively (χ2 = 13.068, 7.894, 6.908, 5.620; P = 0.000, 0.005, 0.009, 0.018). 
Multivariate Logisitic regression analysis showed that white blood cell count, neutrophils, C-reactive protein, 
age ≥ 50 years old, gastrointestinal bleeding, complicated with pulmonary infection, complicated with 
urinary tract infection were independent risk factors of death for patients with cirrhosis and bacterial infection 
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(all P < 0.05). Conclusions  There are more risk factors for death in patients with cirrhosis and bacterial infection. 
Clinically, comprehensive analysis should be carried out and targeted preventive measures should be worked out.

【Key words】 Cirrhosis of the liver; Bacterial infection; Prognosis; Risk factors; Multivariate Logistic 
regression analysis

肝硬化常见于长期慢性肝炎患者，不同Child-
Pugh分级患者预后相差较大，需根据分级情况进

行对因治疗，病情严重的肝硬化患者多死于并发

症，其中细菌感染为常见并发症之一，对肝硬化

合并感染的患者需高度注意其治疗方案，严重者可

危及生命[1-3]。肝硬化合并感染者治疗较为复杂，

患者机体抵抗力差，易受革兰阴性菌感染，加之其

对抗菌药物敏感性降低，一旦感染，对感染病情控

制难度更大，患者普遍预后不良[4-6]。目前，关于

肝硬化合并细菌感染者预后相关因素的研究并不多

见，鉴于此，本文通过研究肝硬化并细菌感染者预

后危险因素并予以分析，旨在为肝硬化合并细菌感

染者的治疗提供指导，以降低患者病死率、改善其

预后，现报道如下。

资料与方法

一、肝硬化并细菌感染者的一般资料

收集2014年1月至2016年2月东莞市桥头医

院收治的肝硬化并细菌感染者共120例。其中男

性76例，女性44例，年龄31～78岁，平均年龄为

（58.32 ± 10.32）岁；合并疾病：消化道出血者41
例，院内感染者79例，肺部感染者59例，泌尿系感

染者12例；Child-Pugh分级：B级者41例，C级者79
例。病因：乙型肝炎肝硬化患者80例，丙型肝炎肝

硬化患者11例，酒精性肝硬化患者12例，自身免疫

性肝硬化患者10例，其他7例。

纳入标准[7]：①均符合肝硬化诊断标准；②均

符合细菌感染诊断标准；③年龄＞ 20岁；④临床

病历资料完整。排除标准：①合并心、肺、肾等脏

器功能严重障碍者；②伴有免疫性疾病者；③研究

过程中失访者；④存在交流沟通障碍或精神疾病

者；⑤合并恶性肿瘤者；⑥正参与其他研究者；⑦

妊娠期或哺乳期妇女。所有患者均签署了知情同意

书，本院伦理委员会已批准。

二、研究方法

1. 对所有患者进行为期两年的随访，根据患

者生存情况将其分为死亡组52例与存活组68例。

2. 由本院医务人员采用患者基本资料调查问

卷统计、记录患者的基本资料，主要内容包括年

龄、性别、消化道出血、Child-Pugh分级、合并肺

部感染、合并泌尿系感染等。

3. 采用血细胞计数仪检测白细胞计数与中性

粒细胞水平。

4.  采用酶联免疫吸附法检测C-反应蛋白水

平，具体操作严格按照试剂盒说明书进行，相关试

剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。

5. 采用7060型全自动生化分析仪检测血钠水平。

三、观察指标

分别比较两组患者入院时的白细胞计数、中

性粒细胞、血钠以及C-反应蛋白等实验室指标，以

及年龄、性别、消化道出血、Child-Pugh分级、合

并肺部感染、合并泌尿系感染等基本资料。应用多

因素Logisitic回归分析上述各项因素与患者预后的

相关性。

四、评价标准

1. 肝硬化诊断标准[8]：均符合2013年欧洲肝病

学会指南中所制定的肝硬化并细菌感染相关诊断标

准，且经病史、临床症状和体征以及影像学结果等

确诊。

2. 细菌感染诊断标准[9]：①血液或体液培养阳

性；②存在明确的感染症状、体征；③体温升高或

（和）白细胞计数升高；④X线与超声检查均显示

存在阳性病灶。符合上述任意2项及2项以上均可确

诊为细菌感染。

五、统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，患者白细胞

计数、中性粒细胞、血钠、C-反应蛋白为计量资料

且呈正态分布，以 x ± s表示，两组患者间比较采用

成组设计t检验；其余资料为计数资料，统计分析采

用χ2检验，患者死亡的多因素分析采用Logistic回归

进行处理，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、两组肝硬化并细菌感染者的实验室指标 
死亡组患者白细胞计数、中性粒细胞、C-

反应蛋白水平均高于存活组，差异有统计学意义
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（t = 2.079、2.264、2.793，P = 0.040、0.025、
0.006）。死亡组与存活组患者血钠水平差异无统

计学意义（t = 1.851、P = 0.067），见表1。
二、两组患者基本资料

死亡组患者年龄≥ 50岁、消化道出血、Child-
Pugh分级C、合并肺部感染人数占比均高于存活

组，差异均有统计学意义（χ2 = 13.068、7.894、
6.908、5.620，P = 0.000、0.005、0.009、0.018），

见表2；肝硬化并细菌感染者生存曲线见图1。
三、肝硬化并细菌感染者死亡的多因素

Logisitic回归分析

多因素Logisitic回归分析显示，白细胞计数、

中性粒细胞、C-反应蛋白、年龄≥ 50岁、消化

道出血、合并肺部感染、合并泌尿系感染均为肝

硬化并细菌感染者死亡的独立危险因素（P均＜ 
0.05），见表3。

表 1  两组肝硬化并细菌感染者实验室指标（ x ± s）

组别 例数 白细胞计数（× 109/L） 中性粒细胞（× 109/L） 血钠（mmol/L） C-反应蛋白（mg/L）

死亡组 52 11.70 ± 8.27 10.20 ± 7.50 130.53 ± 6.32 61.38 ± 30.24

存活组 68   8.92 ± 6.38   7.48 ± 5.66 132.59 ± 5.82 48.52 ± 20.11

t值  2.079 2.264 1.851 2.793

P值  0.040 0.025 0.067 0.006

表 2  两组肝硬化合并细菌感染者的基本资料 [ 例（%）]
组别 死亡组（52例） 存活组（68例） χ2值 P值

年龄（岁） 13.068    ＜ 0.001

  ＜ 50 10（19.23） 35（51.47）

  ≥ 50 42（80.77） 33（48.53）

性别   0.624 0.430

  男 35（67.31） 41（60.29）

  女 17（32.69） 27（39.71）

消化道出血   7.894 0.005

  有 25（48.08） 16（23.53）

  无 27（51.92） 52（75.47）

Child-pugh分级   6.908 0.009

  B级 11（21.15） 30（44.12）

  C级 41（78.85） 38（55.88）

合并肺部感染   5.620 0.018

  有 32（61.54） 27（39.71）

  无 20（38.46） 41（60.29）

合并泌尿系感染   0.015 0.902

  有     5（9.62）   7（10.29）

  无 47（90.38） 61（89.71）

表 3  肝硬化并细菌感染者死亡多因素 Logisitic 回归分析

危险因素 回归系数 标准误 P值 OR值 95%CI

白细胞计数 4.342 2.356 0.001 3.117 1.118～20.115

中性粒细胞 3.593 3.261 0.000 2.768 2.004～11.637

C-反应蛋白 6.295 6.356 0.000 2.036 1.736～8.162

年龄≥ 50岁 5.117 2.929 0.000 1.887 1.318～3.730

消化道出血 4.428 3.355 0.012 1.635 1.329～12.246

合并肺部感染 2.944 4.326 0.003 2.521 1.236～6.269

合并泌尿系感染 4.785 3.854 0.000 1.743 1.335～9.843
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讨    论

肝硬化患者易发生感染，在一定程度上增加了

患者的病死率[10-13]。与之同时，感染症状一旦出现，

还会诱导机体出现上消化道出血和肝性脑病等严重

并发症。肝硬化相关免疫功能障碍综合征是因肝硬

化网状内皮系统受损、补体功能缺陷、中性粒细胞

功能缺陷等免疫功能受损[14-17]，此类患者清除细菌、

细胞因子和内毒素能力下降，致细菌感染率增高，

进而可能引起肝硬化且易并发细菌感染[18-20]。另有研

究表明，肝硬化并发细菌感染会加重患者病情，使

治疗难度增大，不利于患者预后。对肝硬化合并细

菌感染者的预后影响因素进行分析有利于降低病死

率，改善其预后[21-24]。

本研究发现，死亡组患者白细胞计数、中性

粒细胞、CRP水平均高于对照组，这与张维燕等[25]

报道一致，提示肝硬化合并细菌感染者随着上述各

项指标水平逐渐升高，预后越差。白细胞计数为临

床广泛用于反映机体感染严重程度的敏感指标，其

水平升高往往预示机体感染严重。而中性粒细胞与

CRP是反映机体免疫功能的有效生物学指标，两者

水平升高通常预示患者免疫功能受损。而随着病情

以及免疫功能受损不断加重，对患者预后所致不良

影响更大。此外，死亡组与存活组患者年龄、消化

道出血Child-Pugh分级以及肺部感染存在差异，提

示上述各项因素可能是预测肝硬化合并细菌感染者

预后不良的指标。随着年龄的不断增长，患者机体

抵抗力与免疫力随之降低，从而不利于预后。而消

化道出血与感染互为因果，合并消化道出血的感染

者，出血控制难度较大，不利于预后。Child-Pugh
分级被广泛应用于对肝硬化患者病情预后的评估，

且随着分级增加，患者预后越差。而肺部感染可能

与细菌感染存在协同作用，进一步加重患者病情。

因此，在临床工作中，应及时给予针对性抗感染治

疗，从而改善患者预后。多因素Logisitic回归分析

表明，导致肝硬化并细菌感染者死亡的危险因素

涵盖白细胞计数、中性粒细胞、CRP、年龄≥ 50
岁、消化道出血、合并肺部感染以及合并泌尿系感

染等，提示临床工作中应重点关注存在上述因素的

患者，对其密切关注并进行相关干预，以降低病死

率，改善患者预后。 
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