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Abstract
Severe liver disease can lead to liver failure, severe cases lead to liver dysfunction, weaken the body’s immunity, and create conditions 
for infection by pathogenic bacteria, especially nosocomial infections, which will further aggravate the disease and even prolong the 
disease, seriously affecting the prognosis. This paper reviews the relevant literatures of patients with severe liver disease and bacterial 
infection. 
　
Keywords
severe liver disease; bacterial infection; literature review  

重症肝病并发细菌感染部位的文献综述　
王伟　安纪红 *　

内蒙古医科大学，中国·内蒙古 呼和浩特 010000
内蒙古自治区人民医院，中国·内蒙古 呼和浩特 010000　

摘　要

重症肝病会导致肝脏功能衰竭，严重者导致肝功能障碍，使机体免疫力低下，给病原菌侵袭造成感染创造了条件，尤其是院
内感染，会使病情进一步加重甚至迁延不愈，严重影响预后。论文就重症肝病患者合并细菌感染的相关文献作一综述。　
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1 引言

重症肝病是指各种严重的肝脏疾病的统称，其发生与肝

炎病毒感染、药物中毒、酒精性肝损害等有关，具有较高的

发病率，且能导致肝脏功能衰竭，严重威胁患者的生命健康

[1-2]。在临床分型上将其分为急性重症肝炎、亚急性重症肝炎

和慢性重症肝炎三种。重症肝炎患者病情严重且预后差，易

引起肝衰竭、肝性脑病等 [3]。重症肝病患者对感染的应激能

力下降，病程中易发生医院感染，目前报道的医院感染率在

9.47%~81.63%[4]。重症肝病患者的医院感染可能发生于腹腔、

呼吸道、胆道系统、泌尿系统、等全身各系统部位，还可能

发生菌血症或败血症。其中腹腔以及呼吸道系统感染较多，

分别占 25.97%~53.20%[4][5] 及 16.00%~54.35%[4][6]。因此，为进

一步预防重症肝病患者医院感染以及降低医院感染率，论文

就重症肝病患者合并细菌感染作一综述。

2 原发性细菌性腹膜炎（spontaneous bacterial 

peritonitis,SBP）

原发性细菌性腹膜炎也称为自发性腹膜炎，是肝硬化患

者常见的一种并发症。主要是无明显腹腔内感染源、无脏器

穿孔，但腹膜出现急性或亚急性细菌性感染。该病的发生率

较高，主要原因是因为肝脏代谢异常以至于蛋白的合成功能

下降、肠壁的通透性增加以及肠道菌群的失衡，细菌在此基

础上进入腹腔导致 SBP 的发生 [7]。诊断依据：①排除继发性

腹腔感染后，腹水多形核白细胞计数≥ 0.25×109/L；②腹水

培养阳性。SBP 致病菌大多为肠道内正常需养革兰阴性菌，

其中大肠杆菌常见，其它较常见细菌有肺炎杆菌、肺炎球菌
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及肠球菌，厌氧菌以及合并感染在 SBP 中较少见。

3 呼吸道感染

 呼吸道感染中肺部感染常见，发病率在重症肝病中占据

第二位的并发症。肺部感染的常见病原菌有铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、肺炎球菌、金黄色葡萄球菌

以及真菌。医院感染的致病菌大部分为条件致病菌，其中以

大肠埃希菌为主，其次为肺炎克雷伯杆菌，正常情况下这些

细菌为肠道内正常菌群，当人体免疫功能异常，防御机制障

碍时，正常菌群会转变为外源性菌群，成为致病性强且耐药

的菌种，预后极差 [8]。常见的易患因素：①创伤性操作如气

管插管；②长期使用糖皮质激素者；③长期使用广谱抗生素者；

④肝昏迷患者误吸；⑤全身抵抗力差者。

4 胆道系统

  重症肝病最常合并的胆道系统感染包括急性、慢性胆囊

炎以及胆管炎，可能会导致病情加重或者迁延不愈。胆道系

统常见的病原菌有大肠杆菌、绿脓杆菌以及链球菌等，且有

细菌培养不易获得阳性结果的特点。发生机制可能与胆囊、

胆管上皮抵抗力下降以及胆汁生成减少或排泄障碍有关。临

床表现多为发热和腹痛，原有慢性胆道系统疾病的患者更容

易出现且易加重，使用多普勒超声可帮助诊断。

5 泌尿系统

泌尿道感染是重症肝病常见的并发症之一，泌尿道感染

易引起腹膜炎以及败血症 。泌尿道感染常见的病原菌多为革

兰阴性杆菌，有大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、克雷伯杆菌、

变性杆菌、肠杆菌等。临床症状通常较为单一，大多数患者

实验室检查有泌尿道感染的证据而无症状。治疗泌尿道感染

可给予第三代喹诺酮类或者口服头孢菌素类药物。

6 败血症

重症肝病是，肝组织广泛坏死，网状内皮系统的滤过功

能下降，且肝细胞功能如生物氧化代谢、免疫功能、物质转

运等均可能发生枯竭，导致机体抵抗力极度下降，细菌侵袭

而发生败血症，有研究表明发生率可达到 25.49%[9]。败血症最

常见的病原菌为革兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌为主；其次

为革兰阴性菌，以克雷伯杆菌和大肠杆菌多见，部分患者可

有真菌感染。诊断依据：①入院时无败血症，且不处于潜在

血液感染状态，入院后 48 小时后出现败血症的临床症状和体

征；②血培养病原微生物为阳性结果。败血症通常在自发性

腹膜炎或胆道感染的基础上发生，部分患者可从呼吸道、泌

尿道以及皮肤等处感染发生发展，另有少部分患者无原发感

染灶。其中需注意的是医源性感染，如穿刺、输液、置管等。

发生败血症者预后极差，需保持高度警惕，及时做血培养和

药敏，早期做出诊断发生治疗。

综上所述，深入研究重症肝病细菌感染的类型以及部位，

将会为预防医院感染以及降低感染率、病死率提供帮助。
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