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慢性肝病并发自发性腹膜炎的临床特点分析
刘冰洋

（湖北省利川市人民医院　湖北　利川　445400）

【摘　要】目的：探究慢性肝病并发自发性腹膜炎的临床特点。方法：本次研究对我院自 2021 年 1 月

~2023 年 1 月收治的 58 例慢性肝病并发自发性腹膜炎患者的临床资料进行回顾性分析。患者均采用综合治疗：

给予患者头孢类、喹诺酮类或氨基苷类药物共同治疗。比较治疗效果、不良反应发生情况及治疗前后相关参数。

结果：患者经治疗后显效 26 例，有效 28 例，无效 4 例，治疗有效率为 93.10%；治疗过程中，发生皮疹 2 例、

恶心呕吐1例、头痛3例，不良反应率为10.34%；治疗后患者的血小板计数、白细胞介素-6及肿瘤坏死因子-a

水平明显低于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：慢性肝病并发自发性腹膜炎的主要诱发因素为肝

炎后肝硬化，患者表现为肝腹水、腹痛及黄疸，经头孢类抗生素、喹诺酮类或氨基苷类药物联合治疗的疗效较好，

治疗有效率在 93% 以上，而且患者的不良反应较少，安全性较高。

【关键词】慢性肝病；自发性腹膜炎；治疗效果；不良反应发生情况、相关参数

慢性肝病是临床中对于慢性肝炎和肝硬化的统

称，患者的主要致病机制为病毒感染、饮酒及脂肪肝

等。患者早期无明显症状，随着疾病的不断进展可出

现黄疸、肝腹水、腹胀、肝掌及蜘蛛痣等。慢性肝病

可导致肝功能减退，包括凝血障碍、蛋白质代谢紊乱

等，严重者可能导致肝性脑病等并发症，而且随着疾

病的不断进展，慢性肝病可转变为肝硬化，增加肝细

胞癌的发生风险。而且慢性肝病患者易出现自发性腹

膜炎 [1]。慢性肝病患者的肝脏功能受损，失去了正常

的调节能力，导致肝脏对血管内的压力无法有效调节，

从而使肝脏静脉系统的血压升高。这种静脉高压状态

会引起门静脉系统的瘤样扩张（如食管静脉曲张）以

及导致渗出性腹水的产生，进而造成腹水在腹膜腔中

积聚。随着腹水的积聚，腹膜腔内的压力增高，导致

局部微循环障碍，继而促进了胃肠道黏膜的通透性增

加和细菌移位。这些导致了腹膜腔内炎症的产生，即

所谓的自发性腹膜炎。发生自发性腹膜炎后患者的治

疗难度显著提高，死亡率骤升。因此，尽早对此类患

者进行鉴别和治疗，避免疾病不断进展是当前的重要

研究方向，有鉴于此，本文特研究慢性肝病并发自发

性腹膜炎的临床特点。

1 资料与方法

1.1 基础资料

本次研究对我院自 2021 年 1 月 ~2023 年 1 月收

治的 58 例慢性肝病并发自发性腹膜炎患者的临床资料

进行回顾性分析。男女比例为：33:25，年龄24~65岁，

均值为（44.75±4.29）例，疾病类型：重症肝炎5例、

药物性肝硬化 1例、酒精性肝硬化 10 例、肝炎后肝硬

化 42 例。症状表现：腹痛 31 例、黄疸 25 例、肝性脑

病 6例、肝昏迷 4例、肝肾综合征 11 例、感染 9例。

全部患者均存在肝腹水，肝腹水量：少量 5 例、中等

22 例、大量 31 例。诱发原因：腹泻 17 例、肺部感染

5例、泌尿系统感染 4例，无明显病因 32 例。

1.2 方法

患者均采用综合治疗：给予患者头孢类、喹诺酮

类或氨基苷类药物共同治疗。治疗时间为 2 周，治疗

过程中，做好感染预防工作，对患者的实验室检查指

标进行定期监测，注意完成口腔护理，减少上消化道

出血及肝性脑病的相关并发症，纠正患者水电解质紊

乱。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果观察指标

本次研究中，将患者治疗效果分为显效（腹水明

显消退，肝功能及临床症状大幅改善，病原菌检出为

阴性）、有效（腹水无增加，肝功能及临床症状改善）

和无效（不符合上述条件）。治疗有效率 =（1- 无效）

/例数×100%。
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1.3.2 不良反应发生情况观察指标

统计患者在治疗过程中的不良反应发生情况。

1.3.3 相关参数观察指标

统计并比较治疗前后的血小板计数、白细胞介

素 -6 及肿瘤坏死因子 -a 水平。

1.4 统计学分析

本次研究采用 SPSS26.0 软件对患者的临床数据

进行分析。治疗效果、不良反应发生情况等计数资料

以百分率（%）表示，行 2x 检验，血小板计数、白细

胞介素 -6 及肿瘤坏死因子 -a 等计量资料以均值±方

差（ ±s）表示，行 t 检验，P<0.05 时，差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果分析

患者经治疗后显效 26例，有效 28例，无效 4例，

治疗有效率为 93.10%。

2.2 不良反应分析

治疗过程中，发生皮疹 2 例、恶心呕吐 1 例、头

痛 3例，不良反应率为 10.34%。

2.3 治疗前后参数比较

治疗后患者的血小板计数、白细胞介素 -6 及肿

瘤坏死因子 -a 水平明显低于治疗前，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1所示。

3 讨论

慢性肝病并发自发性腹膜炎是一种严重的医学问

题，它对患者的健康和生存状况有着重要影响。慢性

肝病是一类以肝功能异常和肝组织结构改变为特征的

疾病，常见的原因包括酒精性肝病、病毒性肝炎和肝

硬化等。而自发性腹膜炎是指在没有明确感染来源的

情况下，腹腔内发生的腹膜感染和炎症反应。由于慢

性肝病使得肝功能减退、免疫功能低下，从而降低了

机体对腹腔内细菌抵抗能力，增加了自发性腹膜炎的

发生风险 [2]。因此，对于慢性肝病并发自发性腹膜炎

的临床特点进行分析与了解，可以及时识别该并发症，

采取有效的治疗措施，提高患者的生存率和生活质量。

慢性肝病指的是长期损害肝脏功能的一组临床综合

征，其主要特点是肝组织的炎症、纤维化和再生反应。

慢性肝病常见的病理类型有慢性活动性肝炎、酒精性

肝病和肝硬化等。慢性肝病是全球范围内一种常见的

健康问题，也是导致肝功能衰竭和死亡的重要原因之

一。

自发性腹膜炎是指腹腔内没有明显源自外部的感

染因素参与的腹膜腔内炎症。是多发于慢性肝病患者

的自发性菌性腹膜炎。自发性腹膜炎通常与腹水渗出

有关。在肝硬化等慢性肝病患者中，肝脏功能减退，

导致胶原蛋白生成增加，从而影响血管扩张和腹水形

成的平衡。腹水中富含蛋白质，其在腹膜腔内沉积可

促使炎性细胞聚集。再者，慢性肝脏疾病会导致免疫

系统的低下，增加对腹膜腔内微生物的感染风险。自

发性腹膜炎的典型症状包括腹痛、发热、呕吐、乏力等。

自发性腹膜炎的发生可能会加重肝硬化患者的疾病负

担，严重者可导致败血症或其他并发症，甚至危及生

命。由于慢性肝病患者的肝功能已经受损，在发生自

发性腹膜炎后对治疗的反应能力有所降低 [3]。自发性

腹膜炎通常需要长期医疗护理和治疗，对医疗资源和

患者本人来说均是较大的负担。因此，对早期慢性肝

病合并自发性腹膜炎患者进行治疗，更好的改善患者

的预后是临床中的重要研究方向。有鉴于此，本文特

研究慢性肝病并发自发性腹膜炎的临床特点。对于慢

性肝病并发自发性腹膜炎，正确的诊断和及时的治疗

是至关重要的。在临床诊断方面，医生需要进行详细

的病史询问和体格检查，以了解患者的症状表现和体

征，并排除其他可能的致病因素。实验室检查是必不

可少的，包括血液生化指标、炎症标志物、凝血功能等，

可以帮助评估肝功能和感染程度。此外，影像学检查

如腹部超声、CT 扫描等对于确定腹水积聚和腹内炎症

很有帮助。在治疗方面，首要目标是控制感染。常规

的治疗措施包括广谱抗生素的应用，根据细菌培养结

表 1组间治疗前后参数比较（ ±s）

组别 例数 血小板计数（×109/L） 白细胞介素 -6（mg/L） 肿瘤坏死因子 -a（mg/L）

治疗后 58 84.57±19.22 25.35±4.29 22.12±4.93

治疗前 58 59.68±18.40 71.45±10.57 70.84±9.67

t - 7.124 30.777 4.184

P - 0.000 0.000 0.000
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果进行个体化治疗，以有效控制感染来源。同时，通

过改善肝功能可以减轻炎症反应和提高机体抵抗力，

常用的治疗手段包括丙种球蛋白、人血白蛋白等。腹

水处理也是治疗的一个重要环节，通常采用排水管引

流和利尿药物来减少腹水积聚。预防复发则需要规范

和调整原发性肝病的治疗方案，如饮食控制、戒酒、

抗病毒治疗等。

本次研究数据显示，患者经治疗后显效 26 例，

有效 28 例，无效 4 例，治疗有效率为 93.10%；治疗

过程中，发生皮疹 2 例、恶心呕吐 1 例、头痛 3 例，

不良反应率为 10.34%；治疗后患者的血小板计数、白

细胞介素 -6 及肿瘤坏死因子 -a 水平明显低于治疗前，

差异有统计学意义（P<0.05）。头孢类抗生素是 β-

内酰胺类抗生素的一种，具有广谱杀菌特性，可有效

抑制细菌细胞壁的合成与重组。喹诺酮类药物则通过

抑制 DNA 酶和抑制细菌 DNA 合成而发挥抗菌作用。氨

基苷类抗生素能够阻断细菌蛋白质合成的过程，从而

抑制细菌的生长。这些药物可以减轻或消除由于慢性

肝病合并自发性腹膜炎引起的炎症反应，有助于控制

腹膜腔内炎症的扩散，减少腹水中的致炎介质的释放，

减轻患者的症状 [4]。这些药物可能通过减轻炎症反应、

抑制感染扩散等途径，间接地影响血小板计数、白细

胞介素 -6 及肿瘤坏死因子 -水平。例如，减轻炎症状

态可能有助于降低白细胞介素 -6和肿瘤坏死因子的水

平，改善血小板的生成环境，从而对其产生影响。

头孢类抗生素联合喹诺酮类或氨基苷类药物治疗

可能导致的不良反应包括：皮疹、荨麻疹、恶心、呕吐、

腹泻、胃肠道不适、肝功能异常白细胞减少、血小板

减少、头痛、头晕、肌肉酸痛、听力以及神经系统和

肾脏方面的不良反应 [5]。需要指出的是，由于这些患

者本身已经患有慢性肝病，并发自发性腹膜炎，肝功

能、免疫状态可能已经受损，因此在使用这些药物治

疗时需要谨慎考虑其肝毒性和对肾功能的影响，并密

切监测患者的情况，避免不良反应的发生。

综上所述，慢性肝病并发自发性腹膜炎早期的诊

断和治疗可以显著改善患者的预后。由于该并发症的

临床症状和体征常常不典型，诊断时需要综合利用详

细的病史、体格检查、实验室检查以及影像学检查等

综合判断。同时，治疗应以控制感染、改善肝功能和

腹水处理为主要原则，并密切关注患者的复发情况。

此外，加强对该病的认知和提高临床医生的警惕性，

有助于早期诊断和治疗的实施，从而减少病情恶化和

并发症的发生。
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