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!$ 临床资料$ !"""C"$ A !""#C$! 慢性重症肝炎和肝硬化并发
自发性细菌性腹膜炎（9E0=:3=80,9 I31:8B+3< E8B+:0=+:+9，4T6）患
者 $&Y（男 $"Y，女 &"）例，年龄 $% \ (# 岁，以中老年患病率为
高) 其中肝硬化 $$& 例，慢重肝 ($ 例；]TV 感染 $L$ 例，]JV
感染 !& 例) 诊断符合 !"""年 Y 月西安全国传染病与寄生虫
病会议修订的病毒性肝炎防治方案诊断标准) 发热 #( \
#() Y^ %K 例（!&) L_），#& \ #Y^ L$ 例（#!) #_），‘ #Y^ !L
例（$#) &_）；腹泻 #$ 例（$L) K_），腹胀 $(% 例（Y!) L_），腹
痛 L( 例（#%) %_）；腹部压痛 L$ 例（#!) #_），反跳痛 K$ 例
（!$) (_），既无发热也无腹部症状体征者 #$ 例（$L) K_）) 合
并上消化道出血 $( 例（Y) "_），肾病综合征 #& 例（!") $_），
低血压休克 #K 例（$&) "_），肝性脑病 % 例（!) L_），糖尿病 #
例（$) L_）；aTJ!$" b $"Y A * 者 $$% 例（L") &_），65W!
") ("者 $L& 例（&&) Y_）) 腹水 aTJ!") % b $"Y A * 者 L% 例
（#K) K_），") $ \ ") % b $"Y A *者 Y$ 例（K&) !_），c ") $ b $"Y A *
者 ## 例（$() %_），65W!") %" 者 $L# 例（&L) !_）) 细菌培养
及对抗生素耐药情况，见表 $；死亡 !L 例（$#) &_），直接死亡
原因：肾功能衰竭 $$ 例，上消化道出血 ( 例，肝性脑病 % 例，
感染性休克 # 例，其余 $L# 例（&L) !_）病情稳定，肝功能不同
程度改善后出院)

%$ 讨论$ 慢性重症肝炎和肝硬化患者，极易引起各种感染和
肠源性内毒血症) 肝硬化患者 4T6 的发生率为 $") "_ \
!%) "_，重症肝炎发生率为 $() (_ \ K() "_［$］) 本研究表明，
4T6的病原菌 (() &_为革兰氏阴性菌，$() L_为革兰氏阳性
菌，真菌感染占 !) (_，未培养出厌氧菌) 其中大肠杆菌占总
细菌的 K!) Y_，产生超广谱 ! 内酰胺酶（D4T*9）阴性的大肠
杆菌占 #L) "_，而产生 D4T*9阳性的大肠杆菌占 L) Y_，表明
近年来产生的 D4T*9阳性的大肠杆菌数量有增多的趋势) 白
色念珠菌占 !) (_，说明肝硬化和慢重肝患者免疫功能低下
及长期应用抗生素有关)

表 $ 自发性细菌性腹膜炎培养细菌对抗生素耐药情况
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R R 在 4T6 抗生素药敏试验中，第一代头孢菌素对腹腔感染
菌的耐药率已达 %!) !_，使其抗腹腔感染的作用减弱，而对内
酰胺酶稳定性更强，对染色体介导酶和质粒介导头孢菌素酶

均稳定的第三代头孢菌素，革兰氏阴性杆菌对其敏感性仍在

&!) L_以上，故而第三代头孢菌素仍将是腹腔感染强有力的
治疗药物［!］)
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