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·临床论著·

肝炎肝硬化并自发性腹膜炎临床特征探讨

刘春华

　　【摘要】　目的　探讨自发性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）的
临床特征，及时诊断、治疗和预防。方法　对１０４例肝炎肝硬化合并ＳＢＰ患者的
临床资料进行回顾性分析。结果　ＳＢＰ临床表现不典型且变化多样，诊断依据主
要是腹水细胞计数和腹水细菌培养，但腹水细菌培养率极低。结论　及时观察临
床表现，进行必要的腹水检查，早期诊断有助于ＳＢＰ的预防和治疗。
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　　自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）是指无腹腔脏器穿孔、炎症（如脓肿、急性胰腺
炎、胆囊炎）等感染而发生的急性弥漫性细菌性感染，是失代偿期肝硬化患者常

见的并发症。通过对本院１０４例肝炎肝硬化并发 ＳＢＰ患者临床特征分析，探讨
ＳＢＰ的临床诊断和治疗。

资料与方法

一、一般资料

２００５年１月至２００８年１月于本科室住院的１０４例肝炎肝硬化并发 ＳＢＰ患
者，其中男７８例、女２６例，年龄２８～７８岁，平均年龄５１．７岁；乙型肝炎肝硬化患
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者８９例；丙型肝炎肝硬化患者３例；肝炎并酒精性肝硬化患者７例；原发性胆汁
性肝硬化患者３例；其他肝硬化患者２例。ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级：Ｂ级患者１８例、Ｃ级
患者８６例。合并上消化道出血患者３２例，肝性脑病患者１２例，肝肾综合征患者
２例。

二、诊断依据

全部病例诊断符合２０００年全国病毒性肝炎学术会议修订的诊断标准［１］。

　　ＳＢＰ诊断标准依据综合文献报道［２４］。

三、确诊病例

１．不同程度的发热、腹痛、腹胀；
２．查体腹部张力增高，轻重不等的压痛、反跳痛；
３．腹水迅速增多，利尿效果不好；
４．腹水中多核细胞（ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ＰＭＮ）计数≥ ０．２５×

１０９／Ｌ，血常规白细胞总数或中性粒细胞总数升高；
５．腹水细菌培养阳性。
其中，疑诊病例诊断标准为以上１～４中符合２项或以上，但腹水培养未发现

致病菌者。以上均排除继发性腹膜炎。

结　　果
一、临床特征

发热患者７１例，不同程度的腹胀患者９８例，腹痛患者６２例，腹泻患者３２
例，肌紧张患者２２例，腹部压痛或反跳痛患者６６例。血常规：白细胞计数≥１０
×１０９／Ｌ者３５例，中性粒细胞比率≥ ０．７者９０例。腹水检查：ＰＭＮ计数＞０．２５
×１０９／Ｌ者９７例，李瓦特试验阳性患者８１例，细菌培养阳性者仅１１例，培养可
见大肠埃希菌、变形杆菌、克雷伯杆菌。

二、治疗与转归

在内科综合治疗的基础上，首选第三代头孢类菌素药物，其次为喹诺酮类进

行抗感染治疗，疗程为７～１４ｄ，同时根据患者感染程度和腹水情况间断腹腔注
射。治愈好转９４例，死亡１０例。ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｂ级全部治愈，Ｃ级好转７６例，
死于上消化道出血、肝性脑病和肝肾综合征的患者１０例。

讨　　论
ＳＢＰ是失代偿期肝硬化患者常见的并发症，住院肝硬化患者 ＳＢＰ发病率为

１０％～３０％，本组资料占同期肝硬化患者的１７％，与文献报道［５］基本一致。ＳＢＰ
发生发展与门脉高压时肠道菌群紊乱、肠黏膜屏障功能减弱、肠道细菌移位以及

机体免疫功能低下等多种因素有关［６］。肝硬化患者反复发病，机体免疫防御功

能低下，肠道细菌异常繁殖，门脉高压肠黏膜充血糜烂致屏障破坏，肝内结构失常

致网状内皮系统吞噬功能丧失，门体侧支循环开放，且常伴有腹水，而腹水又是细

菌良好的培养基，细菌通过血液、淋巴循环（血行性），肠壁渗出（透壁性）或直接
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侵入，女性也可经生殖系统，移位定殖在腹腔，造成腹膜炎症［７］。

肝炎肝硬化并发ＳＢＰ患者大多临床症状不典型，且变化多样，仅有小部分患
者同时出现发热、腹痛、腹部压痛与反跳痛等症状，而多数患者仅表现为发热或腹

痛。因此，ＳＢＰ诊断的主要依据来自腹水 ＰＭＮ计数和腹水细菌培养。本文对住
院的肝硬化患者进行常规血液和腹水检查，凡肝炎肝硬化患者出现下列情况，应

考虑ＳＢＰ的可能：（１）不明原因发热和腹痛；（２）短期内腹水明显增加；（３）无诱
因的肝性脑病；（４）外围血白细胞总数升高或不高但中性粒细胞增高；腹水白细
胞 ＞０．５×１０９／Ｌ或ＰＭＮ计数＞０．２５×１０９／Ｌ。尽管腹水细菌培养对ＳＢＰ很有
确诊意义，但阳性率低。本组细菌培养率极低，仅为１０．６％，较其他文献报道偏
低，考虑与细菌培养技术、大量腹水稀释细菌及抗菌药物的应用有关。因此，腹水

ＰＭＮ计数对ＳＢＰ的诊断有十分重要意义。
对于确诊或疑诊的ＳＢＰ患者，立即进行经验性治疗。在治疗中遵循早期、足

量、联合、广谱、避免肝肾毒性的原则。首选第三代头孢菌素，其次喹诺酮类，两者

单用或联合；当效果不佳时换用第四代头孢菌素或其他强效抗菌药物。本组依次

应用头孢曲松钠、头孢哌酮钠舒巴坦、头孢他定、头孢吡肟。喹诺酮类有环丙沙

星、左氧氟沙星。疗程一般７～１４ｄ。当患者临床症状和体征消失，周围血白细胞
总数＜１０×１０９／Ｌ和（或）中性粒细胞比率＜０．７，腹水ＰＭＮ ＜０．２５×１０９／Ｌ，
细菌培养阴性可考虑停药。本组病例经抗菌药物治疗后，临床症状改善，尿量增

加，血及腹水指标下降，总有效率为９０％。另外，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｂ级治疗效果显
著优于Ｃ级。

关于ＳＢＰ的预防，笔者体会：对肝炎肝硬化患者应积极治疗并发症，保持水
电解质平衡，加强支持治疗。一旦出现（１）不明原因低热；（２）顽固性腹胀、腹泻；
（３）腹水增多或利尿剂无效；（４）上消化道出血；（５）肝性脑病。应考虑有发生
ＳＢＰ的可能，给予预防性应用抗菌药物，可减少ＳＢＰ的发生率，改善预后。其中，
喹诺酮类药物是预防性用药的首选药物［８］。
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