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自发性细菌性腹膜炎（spontaneous bacterial 

peritonitis，SBP）是肝病晚期比较严重的并发症，

诊断及治疗有很大难度，病死率较高。本研究选择

2004年1月至2012年12月收治的失代偿期肝硬化腹

水并发SBP患者52例，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2004年1月至2012年12月收

治失代偿期肝硬化腹水并发SBP患者52例，其中男

性44例，女性8例，年龄22～73岁，平均年龄（38.6 

± 6.62）岁。52例患者均系CHB或CHC导致的失代

偿期肝硬化，病程为3～10年，疾病诊断符合《病

毒性肝炎防治指南》[1]。

1.2 诊断标准  ①有发热、腹痛、腹肌紧张、腹部压

痛及反跳痛；②腹水细菌培养阳性；③腹水白细胞

≥ 300 × 106/L，多核白细胞比值≥ 0.25或腹水白

细胞＜ 300 × 106/L，多核白细胞比值≥ 0.5；④排

除腹腔继发感染。

2 结果

2.1 临床表现  52例患者中，①体温：＜ 37 ℃者

21例（40.39%），37～38 ℃者12例（23.08%），

38.1～39 ℃者14例（26.92%），＞  39 ℃者5

例（9 .62%）；②腹部表现及体征：腹胀42例

（80.77%），腹痛18例（34.62%），压痛32例

（61.54%），反跳痛23例（44.23%），肌紧张

21例（40.38%），腹部疼痛、压痛、反跳痛、腹

肌紧张均不典型者20例（38.46%），移动性浊音

阳性42例（80.77%），移动性浊音可疑阳性10例
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（19.23%），腹水量增加18例（34.62%）；③其

他：感染性休克2例（3.85%），肝肾综合征3例

（5.77%）。

2.2 实验室检查  52例患者中，①血常规：WBC 

＞ 10 × 109/L者16例（30.77%），中性粒细胞

比率（N%）＞ 0.7者39例（75.00%），WBC ＞ 

10 × 109/L且N% ＞ 0.7者15例（28.85%）；②

腹水：WBC ≥ 300 × 106/L且N% ≥ 0.25者44例

（84.62%），WBC ＜ 300 × 106/L且N% ≥ 0.5者8

例（15.39%）。

2.3 细菌培养  52例患者中，腹水细菌培养阳性者

4例（7.69%），其中腹水、血培养均阳性者2例

（3.85%）。入组患者病原菌为肺炎克雷伯杆菌、

大肠埃希菌，药敏试验结果显示对大部分第3代、4

代头孢霉素或喹诺酮类敏感。

2.4 治疗与转归  52例患者治疗原发病的同时，选用

第3代、4代头孢菌素类或喹诺酮类治疗，疗程为7

～14天，其中治愈、好转44例（84.62%），恶化、

无效8例（15.38%）。上述8例患者中，7例（占总

病例数的13.46%）死于慢性肝衰竭，1例（占总病

例数的1.92%）死于肝肾综合征。

3 讨论

失代偿期肝硬化并腹水的患者，SBP发生率高

达10%～25%[2]。患者临床表现多样，可有典型的

腹膜炎症状，也可无典型的临床症状从而导致SBP

的漏诊，其预后差，病死率高[3]。早年SBP的治愈

率为25%～50%，生存率低于20%。近年来，随着

SBP早期诊断率的提高和有效抗菌药的应用，SBP

的治愈率和生存率分别提高至70%～90%和50%～

70%[4]。加强对SBP尤其是临床症状不典型患者的

探讨，对提高治愈率和生存率有重要的意义。

本研究中，失代偿肝硬化腹水并发SBP患者临

床症状多不典型，临床早期不易做出诊断。52例

SBP患者中，未发热者比率为40.39%（21/52），而

腹部疼痛、压痛、反跳痛、腹肌紧张均不典型者占

38.46%（20/52），故给临床早期诊断带来很大的

困难。因此临床上凡遇到原因不明的发热和感染性

休克、腹胀进行性加重、腹水量持续增加的失代偿

肝硬化腹水患者，无论有无典型的腹膜刺激症，均

有发生SBP的可能。

由于失代偿期肝硬化腹水患者，大多数伴有脾

大、脾功能亢进，致使外周血白细胞计数降低。本

组52例SBP患者中，外周血白细胞计数增高者仅占

30.77%，而中性细胞比例升高者可达75%，故动态

观察外周血白细胞计数及中性细胞比例变化对判断

SBP更有重要意义。

SBP患者早期腹水性状变化较大，对于失代偿

期肝硬化腹水的患者必需行常规腹水检查，如有发

热、腹痛、腹膜刺激症时，应多次重复进行腹水检

查，以提高SBP的早期诊断率。本研究中，52例患

者腹水细菌培养阳性率为7.69%，腹水细菌培养结

果等待时间较长，故腹水细菌培养不适合做为早期

诊断的指标。因此，腹水常规检查仍是诊断SBP重

要指标。因此，临床上SBP的早期诊断应根据患者

的主要临床症状、体征及辅助检查结果，进行综合

分析后做出合理的临床诊断，而不能仅仅依据外周

血白细胞计数以及腹水的常规检查结果，以免造成

漏诊和误诊。

SBP的病原学检查对诊断及治疗有重要价值，

腹水及血细菌培养的阳性率均较低，本组病例腹水

及血细菌培养阳性率仅占11.54%（6/52），培养出

的致病菌为肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌，未培养

出其他致病菌，与李莎莎等[5]提出42例SBP腹水细

菌培养致病菌多为革兰阴性菌，以大肠埃希菌为

主，其次为肺炎克雷伯菌的结论相同。

本研究显示，对于SBP患者腹水细菌培养结果

阳性者可以明确诊断，其药敏试验结果作为临床医

师重要的抗菌药物选择依据，与文献[6]报道一致。

在细菌培养结果未出之前，可根据临床经验针对

不同SBP患者选择使用多种有效的抗革兰阴性杆菌

为主的抗菌素，一般首选第3代头孢菌素类或喹诺

酮，根据病情可联合使用，其疗程一般为10～14

天，与文献[7,8]报道一致。还有报道[9]提出SBP的菌

株对第三代头孢菌素、哌拉西林舒巴坦钠、阿米卡

星、左氧氟沙星、泰能、万古霉素等药物耐药率较

低，可作为经验用药参考，待药物敏感试验结果出
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来后再作调整。

SBP是晚期肝硬化患者常见的严重并发症，其

感染主要源于肠道、胆道及泌尿道等，尤其易发

生于上述部位存在炎症或梗阻时，血行感染较少

见[10,11]。此外，笔者认为在治疗中应注意保护肝功

能，避免腹泻、上消化道出血及其他部位感染，对

疑似SBP的患者应立即行诊断性腹腔穿刺并尽快应

用有效的抗菌药物，积极控制SBP，避免由此导致

的不良后果。
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·消息· 

医学科技论文中“渗透浓度”和“渗透压”的正确表述

半透膜隔开的有浓度差别的溶液，其溶剂通过半透膜由低浓度溶液向高浓度溶液扩散的现象称为渗透

（osmose）；为维持溶液与纯溶剂之间的渗透平衡而需要的超额压力称为渗透压（osmotic pressure），其

量的符号为π。国际纯粹化学和应用化学联合会（IUPAC）临床化学部和国际临床化学联合会推荐，在临

床化学中使用渗透质量摩尔浓度和渗透体积摩尔浓度两个量，单位分别是mol/kg和mol/L。过去常用的单位

（mOsm/L、mOsm/kg、mOsm/kg H2O等）尽管沿用已久，影响深远，但均属于非法定单位，应予以废除。

法定单位与习用单位之间换算系数均为1，即1 mOsm/L = 1 mol/L；1 mOsm/kg = 1 mmol/L；1 mOsm/kg H2O = 
1 mmol/L。

渗透压是一种特殊形式的压强，所以其国际单位（SI）与压强相同——“帕斯卡”（pascal），国

际符号为Pa，中文符号为“帕”，实用单位为“千帕”（kPa）、“兆帕”（MPa）。渗透压的本质是

压强，而渗透浓度的本质是浓度。根据范特荷甫公式溶液的渗透压不仅和溶液和渗透浓度相关，还和溶

液和温度有关。虽然临床上渗透压和渗透浓度成正比，用渗透浓度来表示渗透压有很强的直观性和实用

性，且为临床医生所熟悉。但是按照国际标准规定：人体体液的渗透压只能用“Pa”或“kPa”为单位，

不能用mol/L、mmol/L，也不能用Osmol/L为单位。
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