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重型乙型肝炎并发自发性腹膜炎患者

病原菌分布及临床特征
康信通 1  胡蓉 1  曾义岚 1  罗东霞 2  王丽 1

【摘要】目的  分析重型乙型肝炎并发自发性细菌性腹膜炎（SBP）患者的病原菌分布和临床特

征，探索SBP的病原菌分布特点及相关危险因素。方法  回顾性分析2012年1月至2017年12月成都市公

共卫生临床医疗中心收治的242例重型乙型肝炎患者的临床资料，包括年龄、抗菌药物使用、留置导尿

管、留置血管导管和基础疾病；分析患者实验室指标，如肝功能、腹水常规以及腹水培养指标等。按

照随机对照法分组：病例组为发生SBP患者（80例），对照组为未发生SBP患者（162例）。结果  病例

组中18例患者分离出20株病原菌，其中以大肠埃希菌最多（7/20、35.00%）。危险因素的单因素分析

显示，病例组患者感染前住院天数＞ 14 d者显著多于对照组（χ2 = 8.99、P ＜ 0.001），血清白蛋白＜ 
35 g/L患者显著多于对照组（χ2 = 22.85、P ＜ 0.001），合并其他并发症患者显著多于对照组（χ2 = 6.12、
P = 0.01）。多因素分析显示，血清白蛋白＜ 35 g/L为SBP发生的独立危险因素。结论  重型乙型肝炎

患者SBP的发病率较高，医务工作者应密切监测SBP的发生。
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Pathogens distribution and clinical characteristics of spontaneous bacterial peritonitisin patients with severe 
hepatitis B  Kang Xintong1, Hu Rong1, Zeng Yilan1, Luo Dongxia2, Wang Li1. 1Department of Liver Diseases, 
2Department of Science and Education, Chengdu Public Health Clinical Medical Center, Chengdu 610000, China
Corresponding author: Zeng Yilan, Email: zhyilan991827@163.com

【Abstract】Objective  To analyze the distribution and clinical characteristics of pathogenic bacteria in 
patients with severe hepatitis B complicated with spontaneous bacterial peritonitis (SBP), and to explore the 
distribution characteristics and risk factors of SBP. Methods  From January 2012 to December 2017, a total of 
242 patients with severe hepatitis B treated in Chengdu Public Health Clinical Medical Center were collected, 
retrospectively. Age, use of antimicrobial agents, indwelling catheter and indwelling vascular catheter and basic 
diseases were anylzed, respectively. The results of laboratory examination, such as liver function, ascites routine and 
ascites culture, were detected. Patients were divided into observation group (80 cases with SBP) and control group 
(162 cases without SBP) according to the randomized control method. Results  Total of 20 strains of Escherichia coli 
were isolated from 18 patients in observation group (7/20, 35.00%). Univariate analysis of related factors showed 
that patients hospitalized longer than 14 days before infection in observation group was significantly more than that 
of the control group (χ2 = 8.99, P ＜ 0.001), and patients with serum albumin < 35 g/L were significantly more than 
those in the control group (χ2 = 22.85, P < 0.001), patients with other complications in observation group were 
significantly more than those of the control group (χ2 = 6.12, P = 0.01). Multivariate analysis showed that serum 
albumin < 35 g/L was an independent risk factor for SBP.  Conclusions  The incidence of SBP in patients with 
severe hepatitis B is high. Clinical medical workers should closely monitor the occurrence of SBP. 

【Key words】 Severe hepatitis B; Spontaneous bacterial peritonitis; Risk factor

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2019. 01. 004
基金项目：四川省医学会课题项目（No. 16P011)
作者单位：610000 成都市，成都市公共卫生临床医疗中心肝病科1、

科教科2

通信作者：曾义岚，Email：zhyilan991827@163.com

重型乙型肝炎的主要症状为肝功能急剧恶 化、明显凝血功能障碍，严重时可出现肝性脑病

以及肝肾综合征等[1-3]。重型乙型肝炎患者因病情

重、发展快、治疗较为复杂，存活率低于50%；

又因患者本身免疫功能下降，极易发生感染，故

需要长时间大剂量使用抗菌药物，常导致耐药

以及患者经济负担增加 [4]。自发性细菌性腹膜炎
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（spontaneous bacterial peritonitis，SBP）为重型乙

型肝炎患者常见并发症，临床处理较为棘手，患者

极易继发多器官功能衰竭而危及生命[5]。本研究主

要对重型乙型肝炎并发SBP患者的病原菌分布及临

床特征进行分析，现报道如下。

资料与方法

一、入组患者基本资料

回顾性分析2012年1月至2017年12月于成都市

公共卫生临床医疗中心肝病科住院的242例重型肝

炎住院患者的临床资料；按照随机对照方法分组，

病例组为发生自发性腹膜炎患者共80例，其中男

性64例，女性16例，年龄20～71岁，平均年龄为

（46.48 ± 1.35）岁。对照组为同期无自发性腹膜炎

重型肝炎住院患者162例，其中男性118例，女性44
例，年龄19～68岁，平均年龄为（44.30 ± 13.62）
岁。两组患者性别比和年龄差异均无统计学意义，

具有可比性。

二、纳入标准和排除标准

1. 纳入标准：（1）重型肝炎诊断标准符合

2000年中华医学会传染病与寄生虫病学分会西安

会议修订的重型肝炎诊断标准[6]。（2）目前临床

上应用较为广泛的自发性腹膜炎诊断标准 [7]：①

病史、症状和体征；②腹水细菌培养为阳性；③

腹水多形核细胞（polymorphonuclear leucocyte，
PMN）＞ 250个/ ml；④腹水微生物培养阳性。

2. 排除标准：继发性腹膜炎。 
三、标本采集及细菌鉴定

腹腔积液培养阳性菌株分离、鉴定及药敏试

验严格遵守《全国临床检验操作规程》进行，并

采用法国生物梅里埃公司的VITEK全自动分析仪

对菌株进行鉴定。药敏试验采用微量稀释法，药

敏结果判断参照2017年美国临床和实验室标准协

会（Clinical and Laboratory Standards Institute，
CLSI）版标准[8]。

四、资料收集

通过查询电子病历系统收集患者相关资料，

包括人口统计学资料（年龄和性别），基础疾病

（糖尿病和高血压病等），感染前住院天数，侵袭

性操作（留置导尿管和留置血管导管等），预防性

使用抗菌药物，相关实验室检查结果（肝功能指

标），是否合并其他并发症（如肝性脑病）。

五、统计学处理

应用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。计量资

料以 x ± s表示，两组间比较采用t检验。年龄＞ 60
岁患者、感染前住院天数＞ 14 d患者比例等计数资

料均以百分比来表示，组间比较采用χ2检验。自发

性腹膜炎患者的临床特征首先进行单因素分析，然

后对所有变量进行多因素Logistic回归分析，以P ＜ 
0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、自发性腹膜炎发生率

2012年1月至2017年12月本院肝病科重型肝炎

住院患者共242例，其中发生自发性腹膜炎的患者

80例，发生率为33.05%。

二、病原菌分布

发生自发性腹膜炎患者中有18例患者分离

出20株病原菌，病例组患者细菌培养阳性率为

22.50%；其中有2例患者腹腔积液分离出2种病原

菌。分离出的20株病原菌中以大肠埃希菌最为常见

（7株），具体病原菌分布见表1。
三、病例组发生SBP的危险因素单因素分析

单因素分析显示，自发性腹膜炎患者中感染前

住院天数＞ 14 d者例数多于对照组（χ2 = 8.99、P ＜ 
0.001），血清白蛋白＜ 35 g/L患者例数多于对照组

（χ2 = 22.85、P ＜ 0.001），且差异有统计学意义，

见表2。
四、病例组发生SBP的危险因素多因素分析

将所有变量通过Logistic回归分析，结果发现

血清白蛋白＜ 35 g/L为SBP发生的独立危险因素，

多因素分析相关因素的赋值变量见表3，多因素分

析中纳入变量结果见表4。

表 1  腹腔积液培养阳性病原菌分布

病原菌 株数 构成比（%）

大肠埃希菌 7   35.00

金黄色葡萄球菌 3   15.00

肺炎克雷伯菌 2   10.00

阴沟肠杆菌 2   10.00

弗氏枸橼酸杆菌 2   10.00

表皮葡萄球菌 2   10.00

粘质沙雷菌 1     5.00

白色念珠菌 1     5.00

合计 20 100.00
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表 2  病例组患者发生 SBP 的危险因素单因素分析 [ 例（%）]

影响因素
病例组

（80例）

对照组

（162例）
χ2值 P值 OR值 95%CI值

年龄＞ 60岁 19（23.75）   30（18.52）   0.91 0.34 1.37 0.72～2.63

感染前住院天数＞ 14 d 59（73.75）   87（53.70）   8.99 0.00 2.42 1.35～4.35

留置导尿管 23（28.75）   38（23.46）   0.79 0.37 1.32 0.72～2.41

留置血管导管 39（48.75）   72（44.44）   0.40 0.52 1.19 0.69～2.03

预防性应用抗菌药物 41（51.25）   69（42.59）   1.62 0.20 1.42 0.83～2.43

血清白蛋白＜ 35 g/L 76（95.00） 109（67.28） 22.85 0.00 9.24   3.20～26.60

血清总胆红素≥ 342 μmol/L 32（40.00）   49（30.25）   2.28 0.13 1.54 0.88～2.69

合并其他并发症 43（53.75）   60（37.04）   6.12 0.01 1.98 1.15～3.40

表 3  多因素分析相关因素赋分表

变量 赋分值

年龄＞ 60岁 否 = 0，是 = 1

感染前住院天数＞ 14 d 否 = 0，是 = 1

留置导尿管 否 = 0，是 = 1

留置血管导管 否 = 0，是 = 1

预防性应用抗菌药物 否 = 0，是 = 1

血清白蛋白＜ 35 g/L 否 = 0，是 = 1

血清总胆红素≥ 342 μmol/L 否 = 0，是 = 1

合并其他并发症 否 = 0，是 = 1

表 4  病例组患者发生 SBP 的危险因素多因素分析

变量因素 P值 OR值 95%CI

留置血管导管 0.31 1.19 0.70～2.03

血清白蛋白＜ 35 g/L 0.00 9.24   3.20～26.60

合并其他并发症 0.25 1.26 0.73～2.17

讨    论

自发性腹膜炎为重型乙型肝炎患者常见的并发

症之一，也是引起患者死亡的一个重要因素[9]。本研

究显示重型乙型肝炎患者SBP的发生率为33.05%，

较李发武等[10]报道的重型肝炎腹腔感染发生率低；

可能与医院医疗环境和地区差异有关，不同地区疾

病诊疗水平有差异，故SBP发生率也不同。

本研究80例患者中有18例腹水培养出细菌，培

养阳性率为22.50%。有学者将腹水培养作为诊断SBP
的金标准，临床发现SBP细菌培养阳性率仅为24%；

提示SBP患者腹水培养阳性率相对较低，故不能单纯

以腹水培养结果来诊断SBP，需根据患者临床症状、

体征结合其他实验室结果来综合判断[11-12]。

本研究结果显示SBP患者腹水培养分离细菌最

多的为大肠埃希菌，属于肠道正常寄生菌群，这与

张锦前等[13]报道的肝硬化合并SBP患者分离出的主

要病原菌基本一致。目前，有研究[14]报道肝病合并

SBP患者分离的产ESBLs大肠埃希菌比例呈升高趋

势，应引起关注。本研究中有1例患者检出白色念

珠菌，这可能与患者基础疾病较重，免疫功能低下

有关，重型肝炎患者必要时需给予增强免疫功能的

药物来提高患者免疫能力[15]。

本研究显示病例组患者SBP发生前住院时间较

对照组显著延长，且病例组患者血清白蛋白水平较

对照组患者低，合并其他并发症也较多。SBP发生

前住院时间较长的患者接受侵袭性操作和接触病原

菌的机会增加，因此， SBP发生率也随之增加；且

住院时间较长患者一般病情相对较重，自身抵抗力

较差，易发生医院感染，尤其易发生SBP[16-19]。

患者血清白蛋白水平是评价病情的重要指

标，严重低蛋白血症者易出现腹水，而腹水是细

菌生长的最佳培养基，肠道细菌移位后极易发生

SBP，因此，患者血清白蛋白水平低是发生SBP非
常重要的因素[20-22]。合并其他并发症的患者一般基

础体质较差，抵抗力较低，易发生感染。本研究显

示合并其他并发症是发生SBP的独立危险因素。有

研究[23-24]显示重型乙型肝炎患者合并其他并发症时

免疫功能低下，故易发生SBP。
重型乙型肝炎患者发生SBP后可以加重病情，

应加强对重型乙型肝炎患者的病情监测，严格掌

握抗菌药物及侵袭性操作应用指征，有条件患者

给予胸腺肽、免疫球蛋白等药物来提高自身免疫

功能[25-26]。患者血清白蛋白较低时极易产生腹水并

发生SBP，因此，对血清白蛋白较低的患者应积极

补充白蛋白及加强营养支持治疗，从而避免SBP发
生。同时，应加强重型乙型肝炎患者的护肝治疗，

必要时可行人工肝血浆置换辅助治疗，从而改善患

者肝功能，预防其他并发症，如肝性脑病以及消化
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道出血等发生。
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