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摘要：目的:探讨乙肝肝衰竭患者血液病原微生物分布及药敏结果分析。方法：选择 2020 年 1 月-2021 年 9 月乙肝肝衰竭患者 165 例作为对象，所有

患者入院后均采集血液标本，并完成病原菌培养；对分离的病原菌进行耐药性试验，分析血液病原微生物分布及耐药情况。结果：165 例乙肝肝衰

竭患者中均完成血液病原微生物分布，并常规培养病原菌 165 株，排在前两位的分别为：大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌，分别占：19.3%和 18.7%；

对乙肝肝衰竭患者完成病原菌耐药性分析，结果表明：病原菌耐药性以耐青霉素类为主，占 52.12%，其次为耐头孢类，占 37.58%，30.30%患者不耐

药。结论：多种微生物均可引起乙肝肝衰竭患者发生感染，病原菌以革兰阴性菌为主，且对青霉素类药物具有较高的耐药性，临床治疗应选择敏感

抗菌药物。 
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肝脏属于人体较为重要的器官之一，具有合成、解毒、代谢、

分泌及免疫防御等功能。而乙肝肝衰竭则是由于肝脏受到病毒引起

严重损害，引起大量肝细胞坏死，并发症严重障碍或失代偿，临床

以凝血机制障碍、黄疸及感性脑部为主[1]。乙肝肝衰竭患者病情较

重，预后较差，部分患者并非死于肝脏疾病，更多的死于血液感染，

导致机体免疫力下降，增加病原体侵袭身体。由于不同地区、不同

医院乙肝肝硬化引起的感染病原体种类多样，且耐药性差异较大，

导致抗菌药物治疗及选择时缺乏统一的标准[2]。因此，本研究以乙

肝肝衰竭患者为对象，探讨乙肝肝衰竭患者血液病原微生物分布及

药敏结果分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2020 年 1 月-2021 年 9 月乙肝肝衰竭患者 165 例作为对象，

男 123 例，女 42 例，年龄（11-88）岁，平均（53.57±5.71）岁；

病程（1-15）年，平均（5.79±0.63）年。合并症：高血压 12 例，

糖尿病 10 例，冠心病 18 例；肝衰竭分期：早期 86 例，中期 45 例，

晚期 34 例。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）符合乙肝肝衰竭诊断标准[3]，并完成肝衰竭分

期；（2）均完成血液采集及病原微生物鉴定；（3）生命体征平稳，

研究期间均未有死亡病例；排除标准：（1）长期饮酒、自身免疫肝

病者；（2）妊娠或哺乳期者；（3）过敏体质或伴有血友病、肝豆状

核变性者。 

1.3 方法 

（1）仪器及设备。VersaTREK 全自动血液培养仪；WalkAway96

全自动微生物药敏鉴定仪；药敏培养基；（2）标本采集。患者入院

后次日采用双侧双套法取外周血 5-10mL，注入血培养瓶；（3）检

测方法。①病原菌分离及培养。将上述采集的标本立即送检，对于

病原菌的培养严格参考《全国临床检验操作规程》操作，采用

VersaTREK 全自动血液培养仪及配套的培养瓶进行培养，对于 5d

后未见报警视为阴性。对于阳性标本，则将其转种在血平板、巧克

力板，并完成涂片及革兰染色检查。②病原菌鉴定及药敏分析。将

获得纯度较高的细菌借助 WalkAway96 全自动微生物鉴定仪进行鉴

定及药敏分析[4]。质控菌株为：金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

大肠埃希菌。②药敏补充实验。参考美国临床与实验室标准化协会

（CLSI）标准，采用纸片扩散法（K-B 法）完成药敏分析。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS24.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 乙肝肝衰竭患者血液病原微生物分布 

165 例乙肝肝衰竭患者中均完成血液病原微生物分布，并常规

培养病原菌 165 株，排在前两位的分别为：大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌，分别占：19.3%和 18.7%，见表 1。 

表 1 乙肝肝衰竭患者血液病原微生物分布 

病原微生物分布 株数 构成比（%） 病原微生物分布 株数 构成比（%） 

奥斯拉莫拉菌 1 0.6 罗菲氏不动杆菌 1 0.6 

白色念珠菌 4 2.4 马肠链球菌 1 0.6 

鲍曼不动杆菌 6 3.6 木糖氧化无色杆菌 1 0.6 

表皮葡萄球菌 8 4.8 脑膜脓毒性菌 1 0.6 

产气肠杆菌 2 1.2 鸟肠球菌 1 0.6 

迟钝爱德华氏菌 1 0.6 皮氏罗尔斯顿菌 1 0.6 

催产克雷伯杆菌 1 0.6 普通变形杆菌 1 0.6 

大肠埃希菌 32 19.3 热带念珠菌 3 1.8 

肺炎克雷伯杆菌 31 18.7 人葡萄球菌人亚种 1 0.6 

肺炎链球菌 2 1.2 溶血葡萄球菌 4 2.4 

粪肠球菌 4 2.4 山羊葡萄球菌 1 0.6 

光滑念珠菌 1 0.6 伤寒沙门氏菌 1 0.6 

缓症链球菌 1 0.6 屎肠球菌 10 6.0 

甲型副伤寒沙门氏菌 1 0.6 嗜麦芽糖寡养单胞菌 2 1.2 

金黄色葡萄球菌 5 3.0 嗜水气单胞菌 3 1.8 

近平滑念珠菌 1 0.6 停乳链球菌 1 0.6 

孔氏葡萄球菌 1 0.6 铜绿假单胞菌 10 6.0 

口腔链球菌 2 1.2 头状葡萄球菌 2 1.2 
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里昂葡萄球菌 1 0.6 豚鼠气单胞菌 1 0.6 

唾液链球菌 2 1.2 咽峡炎链球菌 3 1.8 

维罗纳气单胞菌 1 0.6 洋葱伯克霍尔德氏菌 2 1.2 

新生隐球菌 1 0.6 阴沟肠杆菌 3 1.8 

血液链球菌 1 0.6 荧光/恶臭假单胞菌 1 0.6 

2.2 乙肝肝衰竭患者病原菌耐药性分析 

对乙肝肝衰竭患者完成病原菌耐药性分析，结果表明：病原菌

耐药性以耐青霉素类为主，占 52.12%，其次为耐头孢类，占 37.58%，

30.30%患者不耐药，见表 2。 

表 2 乙肝肝衰竭患者病原菌耐药性分析 

耐药性 例数 构成比（%） 

不耐药 50 30.30 

耐氨基糖苷类 32 19.39 

耐大环内酯类 23 13.94 

耐单环β内酰胺类 33 20.00 

耐氟康唑、伊曲康

唑、伏立康唑 

1 0.61 

耐磺胺类 36 21.82 

耐利福霉素类 9 5.45 

耐林可胺类 8 4.85 

耐青霉素类 86 52.12 

耐沙星类 37 22.42 

耐四环素类 12 7.27 

耐碳青霉烯类 16 7.70 

耐头孢类 62 37.58 

3 讨论 

从本研究结果看出，乙肝肝衰竭患者感染中，病原体分布以革

兰阴性菌为主。而病原菌类型中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为主，

本研究中，165 例乙肝肝衰竭患者中均完成血液病原微生物分布，

并常规培养病原菌 165 株，排在前两位的分别为：大肠埃希菌、肺

炎克雷伯杆菌，分别占：19.3%和 18.7%，出现这种现象原因是由

于患者身体免疫力过低，再加上第三代头孢类抗菌药物的滥用有

关。碳青霉烯类抗生素作为临床常用的治疗药物，对于常见的病原

菌具有较强的杀菌作用[5]。但是，随着各类广谱抗菌药物的滥用、

临床各种入侵式操作的增多，均增加临床治疗难度。本研究中，对

乙肝肝衰竭患者完成病原菌耐药性分析，结果表明：病原菌耐药性

以耐青霉素类为主，占 52.12%，其次为耐头孢类，占 37.58%，30.30%

患者不耐药。因此，临床上乙肝肝衰竭患者应加强病原菌监测和鉴

定，并完成药敏分析，尽可能选择敏感抗菌药物，提高治疗效果[6]。 

综上所述，多种微生物均可引起乙肝肝衰竭患者发生感染，病

原菌以革兰阴性菌为主，且对青霉素类药物具有较高的耐药性，临

床治疗应选择敏感抗菌药物。 
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