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重型肝炎与肝硬化患者发生院内感染的
危险因素及病原菌耐药性分析

刘理冠, 徐涛, 郑联坵, 陈先礼, 潘兴南（解放军第一八零医院南京军区 肝病中心 福建 泉州 

362000）

摘要：目的 分析重型肝炎与肝硬化患者院内感染的危险因素及病原菌的耐药性，以期为重型肝炎与

肝硬化患者住院感染的预防及治疗提供帮助。方法 回顾性分析2013年9月至2015年9月本院重型肝炎

与肝硬化患者2510例的临床资料，选取发生感染者感染部位的分泌物进行细菌培养。采用法国生物

梅里埃全自动微生物系统进行菌种鉴定，药敏试验采用纸片扩散法（K-B法），产ESBLs检测采用双

纸片协同试验法。分析患者感染发生率与年龄、住院时间、病程、基础疾病、并发症、侵入性操作

和使用抗菌药物间的关系。结果 重型肝炎与肝硬化患者2510例中发生感染122例，感染率为4.86%；

重型肝炎与肝硬化住院患者感染发生率与年龄、住院时间、病程、基础疾病、并发症、侵入性操作

和使用抗菌药物等密切相关，感染部位以呼吸道为主，占27.05%（33/122）。122例送检标本共分离

出病原菌139株，其中革兰阴性杆菌95株，占68.35%；革兰阳性球菌30株，占21.58%；真菌14株，占

10.07%，以革兰阴性杆菌感染为主。革兰阴性杆菌对亚胺培南、阿米卡星较敏感，对氨苄西林、派拉

西林及诺氟沙星有较高的耐药率；克雷伯杆菌对头孢他啶和头孢哌酮也较敏感。革兰阳性球菌对万古

霉素均敏感，无耐药菌株出现，对青霉素、氨苄西林、头孢哌酮及红霉素的耐药率均较高。结论 患
者年龄、住院时间、病程、基础疾病、并发症、侵入性操作及使用抗菌药物等是影响重型肝炎与肝硬

化患者医院感染的主要危险因素。病原菌分布广泛，主要以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和克雷伯菌等

革兰阴性菌为主；感染部位以呼吸道为主；革兰阴性杆菌对亚胺培南和阿米卡星较敏感，革兰阳性球

菌对万古霉素均敏感。
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Abstract: Objective To analyze the risk factors and analysis of drug resistance of nosocomial infection in 
patients with severe hepatitis and cirrhosis. Methods Clinical data of 2510 cases with severe hepatitis and 
cirrhosis in our hospital from September 2013 to September 2015 were retrospectively analyzed, the bacterial 
culture of the infection sites was performed. The bacteria were identified by the automated microbiology 
system bioMerieux, drug susceptibility test was performed by disk diffusion method (K-B method), ESBLs 
was detected by double disk synergy test method. The relationship between the incidence of infection and age, 
length of stay, course of disease, basic diseases, complications, invasive operation and use of antibiotics were 
analyzed. Results Total of 122 among 2510 cases were infected, the infection rate was 4.86%. The incidence 
rate was closely related to age, hospital stays, course of disease, underlying diseases, complications, invasive 
procedures and the use of antibiotics. The infection sites were mainly in respiratory tract and accounting for 
27.05% (33/122). Total of 139 clinical pathogens including 95 Gram-negative bacilli (68.35%), 30 Gram-
positive cocci (21.58%) and 14 fungus (10.07%) were isolated from the 122 examined samples. Gram-
negative bacilli were sensitive to imipenem and amikacin and had a high rate of resistance to ampicillin, 
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piperacillin faction and norfloxacin. Klebsiella was also sensitive to ceftazidime and cefoperazone. Gram-
positive cocci was sensitive to vancomycin, non drug resistant strains occured, but it had a high resistance 
rates to penicillin, ampicillin, cefoperazone and erythromycin. Conclusions Ages, hospital stays, course of 
disease, underlying diseases, complications, invasive procedures and the use of antibiotics were the mainly 
risk factors of the nosocomial infection in patients with severe hepatitis and cirrhosis. Clinical pathogens 
distributed widely, Gram-negative bacteria like Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, and Klebsiella 
were mainly included. The infection sites were mainly in respiratory tract. Gram-negative bacilli were 
sensitive to imipenem and amikacin and Gram-positive cocci were sensitive to vancomycin.
Key words: Severe hepatitis; Liver cirrhosis; Nosocomial infection; Pathogenic bacteria; Risk factors; Drug 
resistance

医院感染是指患者在住院期间发生的感染，极

难治愈，病死率较高[1]。每年全球超过10000人死于

肝硬化，重型肝炎与肝硬化患者长期服药，机体免

疫力下降，更易发生医院感染[2]。细菌感染是肝硬

化患者最常见的并发症，病死率极高[3]，近年来呈

高发趋势，是继癌症、胸科疾病、心脏病和脑卒中

后的第五大致死疾病[4]，且大部分患者需要长期住

院治疗，不仅给患者本人带来身心双重折磨，还会

对患者的家庭造成严重的经济负担[5]。本研究回顾

性分析2013年9月至2015年9月本院122例重型肝炎

与肝硬化住院感染患者的资料，分析重型肝炎与肝

硬化患者住院感染的相关危险因素及病原菌的耐药

性，以期为重型肝炎与肝硬化患者住院感染的预防

及治疗提供帮助。

1 资料与方法

1.1 临床资料  2013年9月至2015年9月本院重型肝

炎与肝硬化住院患者共2510例，发生感染122例，

其中男性1636例，感染80例，女性874例，感染42
例；年龄32～79岁，平均55.8岁。

1.2 研究方法  采用回顾性调查的方法了解患者的基

本资料、基础疾病、住院情况及临床特点等信息。

122例重型肝炎与肝硬化医院感染患者均符合《医

院感染诊断标准》[6]。一旦发现患者发生感染，应

第一时间隔离并加强医护人员的无菌操作，同时对

感染者周围环境进行彻底消毒，避免其他患者受到

感染或发生交叉感染。另外，对于重型肝炎与肝硬

化感染患者，取其感染部位分泌物进行细菌培养，

革兰阳性菌菌落数≥ 104 CFU/ml、革兰阴性菌菌落

数≥ 105 CFU/ml为阳性。采用法国生物梅里埃全自

动微生物系统进行菌种鉴定，药敏试验采用纸片

扩散法（K-B法），产超广谱β-内酰胺酶（extended 
Spectrum Beta-Lactamases，ESBLs）检测采用双纸片

协同试验法。结果判断按NCCLS 2004年版标准[7]。

1.3 统计方法  应用SPSS 20.0统计软件进行数据分

析，计数资料采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 重型肝炎与肝硬化住院患者的感染率  2013年9
月至2015年9月本院2510例重型肝炎与肝硬化住院

患者中发生感染122例，感染率为4.86%，与我国平

均住院患者感染发生率（5%～6%）相近。

2 . 2  重型肝炎与肝硬化住院患者感染的危险因

素   重型肝炎与肝硬化住院患者感染发生率在不

同性别组间的差异无统计学意义（P = 0.057）；

与年龄、住院时间、病程、基础疾病、并发症、

侵入性操作及使用抗菌药物等密切相关（P  ＜ 
0.05），见表1。
2.3 感染部位分布  122例感染者感染部位分别在呼

吸道、泌尿道、腹腔、皮肤软组织、胃肠道、血液

及其他部位，所占比重依次为27.05%、17.21%、

18.85%、14.75%、12.30%、6.56%和3.28%，可见

呼吸道感染占较高比重，见表2。
2.4 住院患者感染病原菌构成比  122例送检标本分

离出临床病原菌139株，其中革兰阴性杆菌95株，

占68.35%；革兰阳性球菌30株，占21.58%；真菌14
株，占10.07%，以革兰阴性杆菌感染为主。其中，

革兰阴性杆菌以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎

克雷伯菌为主，分别占24.46%、12.95%和17.27%；

革兰阳性球菌以肠球菌和表皮葡萄球菌为主，分

别占16.55%、3.6%；真菌以白色念珠菌为主，占

7.19%，见表3。
2.5 细菌对各种抗菌药物的耐药性分析  革兰阴性杆

菌对亚胺培南和阿米卡星较敏感，对氨苄西林、派

拉西林及诺氟沙星有较高的耐药率；另外，克雷伯

杆菌对头孢他啶和头孢哌酮也较敏感。革兰阳性球

菌对万古霉素均敏感，无耐药菌株出现，对青霉
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素、氨苄西林、头孢哌酮和红霉素的耐药率均较

高，见表4和表5。
3 讨论

医院感染是指患者在住院期间发生的感染，具

有难治愈和死亡率高的特点[8]。重型肝炎与肝硬化

患者长期住院服药会导致机体免疫力下降，更易发

生医院感染，应引起医护人员的重视[9]。本次调查

发现，本院2510例重型肝炎与肝硬化住院患者中发

生感染122例，感染率为4.86%，与我国平均住院患

者感染发生率（5%～6%）相近[10]。

本研究发现，重型肝炎与肝硬化住院患者院内

感染受多因素影响，与患者的年龄、住院时间、病

程、基础疾病、并发症、侵入性操作及使用抗菌药

物等有密切联系，重型肝炎与肝硬化住院患者年龄

大于60岁、住院时间超过3周、病程超过4年、患有

基础疾病、存在并发症、存在侵入性操作或未使用

抗菌药物的感染率均较高。男性患者的感染率为

4.89%，女性患者的感染率为4.81%，差异无统计

学意义；随着年龄的增长，患者自身免疫力下降，

病情复杂多变，增加了其住院感染的发生率[11]；随

着住院时间的延长，住院感染发生率增高，说明医

院环境卫生至关重要，病房规范化的空气消毒制度

必不可少[12]；有基础疾病、并发症及侵入性操作等

使得病原菌更容易入侵，是住院患者感染的危险因

表 1  重型肝炎与肝硬化住院患者住院感染相关危险因素及感染率

相关因素 调查例数 感染例数 感染率（%） χ2
值 P 值

性别

   男 1636 80 4.89
  8.14 0.057

   女 874 42 4.81
年龄（岁）

   ＜ 60 1103 21 1.90
11.76 0.041

   ≥ 60 1407 101 7.18
住院时间（周）

   ＜ 3 1249 25 2.00
12.93 0.036

   ≥ 3 1260 97 7.70
病程（年）

   ＜ 4 1214 23 1.77
12.25 0.038

   ≥ 4 1296 99 7.64
基础疾病

   有 1326 102 7.69
14.65 0.027

   无 1184 20 1.69
并发症

   有 989 91 9.20
15.21 0.024

   无 1521 31 2.04
侵入性操作

   有 1535 102 6.64
13.57 0.032

   无 975 20 2.05
使用抗菌药物

   有 1638 31 1.89
15.14 0.025

   无 872 91 10.44

表 2  住院患者感染部位分布

感染部位 例数 构成比（%）

呼吸道 33 27.05
泌尿道 21 17.21
腹腔 23 18.85

皮肤软组织 18 14.75
胃肠道 15 12.30
血液 8 6.56
其他 4 3.28
合计 122 100.00

表 3 住院患者感染病原菌构成比（%）

病原菌 株数 构成比（%）

革兰阴性菌 95 68.35
  大肠埃希菌 34 24.46

  铜绿假单胞菌 18 12.95
  肺炎克雷伯菌 24 17.27

  变形菌属 7   5.04
  不动杆菌 12   8.63
革兰阳性菌 30 21.58

  肠球菌 23 16.55
  表皮葡萄球菌 5   3.60

  金黄色葡萄球菌 2   1.44
真菌 14 10.07

  白色念珠菌 10   7.19
  热带念珠菌 4   2.88

合计 139 100.00
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素[13,14]。

重型肝炎与肝硬化住院患者的感染部位以呼吸

道为主，其原因可能是：①患者多，病床少，甚至

需要增加床位来满足需要，导致病房空气质量下

降；②医护人员未及时发现呼吸道感染患者及进行

有效隔离；③探访人员较多，未得到有效的控制和

管理[15]。因此笔者认为重型肝炎与肝硬化住院患者

呼吸道感染与患者多、病床少、人员流动大及空气

不流通等因素有关。所以，临床医师需注意观察，

一旦发现患者出现感染，应第一时间将其隔离，并

加强医护人员的无菌操作[16]，同时，对感染患者周

围环境进行彻底消毒，避免发生交叉感染[17]。

本研究对病原菌对各种抗菌药物的耐药性分析

发现，重型肝炎与肝硬化患者住院感染以革兰阴性

菌为主；由药敏结果看出，革兰阴性杆菌对亚胺培

南和阿米卡星较敏感，对氨苄西林、派拉西林及诺

氟沙星有较高的耐药率，革兰阳性球菌对万古霉素

均敏感，对青霉素、氨苄西林、头孢哌酮及红霉素

的耐药率均较高。说明重型肝炎与肝硬化患者感染

病原菌具有多药耐药特性，耐药菌株的出现，给

感染的治疗带来很大困难
[18]。由于细菌耐药日益严

重，应重视感染部位的细菌培养和药敏试验，定期

反馈准确的细菌敏感性动态监测数据，对于指导临

床经验性应用抗菌药物十分重要[19]。

综上所述，重型肝炎与肝硬化住院患者发生感

染虽然治愈难度较大，但针对其特点仍可以采取积

极措施进行有效防治[20]。重型肝炎与肝硬化治疗的

目的不仅是解除病痛，保护肝脏功能，而应尽可能

找到并解除病因，防止再次复发[21]。因此要求医务

人员及早进行感染部位细菌的培养及药敏试验，根

据结果对症下药，做到有的放矢，较好地控制感

染。
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