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乙肝肝硬化患者伴发细菌性腹膜炎的病原菌分布特点

及其耐药性与危险因素分析
李圆圆，田慧，和振坤

（河南大学淮河医院 感染科，河南开封４７５０００）

【摘要】　目的　探讨乙肝肝硬化患者伴发自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）的病原菌分布特点及其耐药性，分析相关危险因

素，为临床防治提供科学依据。　方法　选取２０２１年１月至２０２３年１２月在本院住院的肝硬化伴腹水患者，共１９８例，

所有患者符合肝硬化的国际诊断标准，并根据腹水白细胞中性粒细胞计数及培养结果分为ＳＢＰ组（１２２例）和无ＳＢＰ组

（７６例）。收集患者的临床特征和实验室检查数据，包括性别、年龄、腹水蛋白水平、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、既往ＳＢＰ病史、肝

功能和肾功能等指标。通过单因素分析筛选与ＳＢＰ发生显著相关的变量，并将犘＜０．０５的变量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型，分析独立危险因素。同时，分析ＳＢＰ组病原菌分布及其耐药性，依据ＣＬＳＩ（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）标准评估抗生素敏感性和耐药性。　结果　在ＳＢＰ组１２２例患者中，共分离病原菌１１２株，阳性率为

９１．８０％。革兰阴性菌为主要病原菌，占５９．８２％（６７／１１２），其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别占（４１．９６％，４７／１１２）和

（１５．１８％，１７／１１２）。革兰阳性菌占３６．６１％（４１／１１２），以肠球菌（２１．４３％，２４／１１２）和金黄色葡萄球菌（７．１４％，８／１１２）为

主。厌氧菌占３．５７％（４／１１２），主要为梭状芽孢杆菌。对１１２株病原菌的药敏试验显示，革兰阴性菌对三代头孢和喹诺

酮类抗生素耐药率较高，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率分别为４２．５５％和３５．２９％。不动杆菌属对碳青霉烯

类的耐药率为４０．００％。革兰阳性菌中，肠球菌对万古霉素的耐药率为１２．５０％，金黄色葡萄球菌对甲氧西林的耐药率

为２５．００％。多重耐药菌（ＭＤＲ）的检出率为３１．２５％，以革兰阴性菌为主（３７．３１％）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，腹

水蛋白＜１．０ｇ／ｄＬ（ＯＲ＝２．７２，９５％ＣＩ：１．５４４．８３，犘＜０．００１）、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级（ＯＲ＝２．４１，９５％ＣＩ：１．２９４．５２，犘

＝０．００６）、ＣＲＰ（ＯＲ＝１．０９，９５％ＣＩ：１．０４１．１４，犘＜０．００１）和ＳＣｒ（ＯＲ＝１．０３，９５％ＣＩ：１．０１１．０６，犘＝０．０１２）为ＳＢＰ发

生的独立危险因素。　结论　乙肝肝硬化伴发细菌性腹膜炎的主要病原菌为革兰阴性菌，尤其是大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌，多重耐药菌检出率较高，抗生素耐药性显著，需重点关注三代头孢和喹诺酮类的临床使用。腹水蛋白＜１．０ｇ／

ｄＬ和ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级是ＳＢＰ的独立危险因素，提示需加强高危患者的筛查和早期干预，合理使用抗生素以降低耐

药菌的发生率。

【关键词】　乙肝肝硬化；细菌性腹膜炎；病原菌分布；耐药性；危险因素

【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２５）０５０６２８０５

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２５Ｍａｙ；２０（０５）：６２８－６３２．］

犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅狉犲犾犪狋犲犱犾犻狏犲狉犮犻狉狉犺狅狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺

狊狆狅狀狋犪狀犲狅狌狊犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

ＬＩＹｕａｎｙｕａｎ，ＴＩＡＮ Ｈｕｉ，ＺＨＥＮ Ｋｕｎ　 （犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊，犎狌犪犻犺犲 犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犲狀犪狀

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犓犪犻犳犲狀犵４７５０００，犎犲狀犪狀，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ（ＳＢＰ），ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，

ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．　犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１９８ｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｃｉｔｅｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｔｏｕｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０２１ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２３ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｔｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＳＢＰｇｒｏｕｐ（１２２ｐａｔｉｅｎｔｓ）ａｎｄｔｈｅｎｏｎＳＢＰｇｒｏｕｐ（７６

ｐａｔｉｅｎｔｓ）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔｉｎａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａ，

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｅｘ，ａｇｅ，ａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓ，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈｓｃｏｒｅ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆＳＢＰ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｅｒｅ

ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｖａｒｉａｂｌｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＢＰ（犘＜０．０５），ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｔｈｅｎ

ｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｔｈｅＳＢＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＬＳＩ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．　犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ１２２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＳＢＰｇｒｏｕｐ，１１２

·８２６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５

 【通信作者（简介）】　李圆圆（１９８２－），女，河南开封人，硕士，主治医师，主要从事慢性肝炎、肝硬化、肝癌的诊疗工作。

Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｙｇｎｙ１２３０＠１２６．ｃｏｍ



ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，ｗｉｔｈａｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅｏｆ９１．８０％．Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５９．８２％ （６７／

１１２），ｐｒｉｍａｒｉｌｙ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 （４１．９６％，４７／１１２）ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 （１５．１８％，１７／１１２）．Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ３６．６１％ （４１／１１２），ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．（２１．４３％，２４／１１２）ａｎｄ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

（７．１４％，８／１１２）．Ａｎａｅｒｏｂｉｃｂａｃｔｅｒｉａｍａｄｅｕｐ３．５７％ （４／１１２），ｍａｉｎｌｙ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿狊狆狆．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ

ｒｅｖｅａｌｅｄｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ，ｗｉｔｈ犈．犮狅犾犻

ａｎｄ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｓｈｏｗｉｎｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ４２．５５％ａｎｄ３５．２９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ４０．００％ ｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ．ＡｍｏｎｇＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．ｓｈｏｗｅｄａｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ１２．５０％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊ｔｏｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｗａｓ２５．００％．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ（ＭＤＲ）ｗａｓ３１．２５％，ｗｉｔｈＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３７．３１％．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｉｎ＜１．０ｇ／ｄＬ（ＯＲ＝２．７２，９５％ＣＩ：１．５４４．８３，犘＜０．００１），Ｃｈｉｌｄ

ＰｕｇｈｃｌａｓｓＣ（ＯＲ＝２．４１，９５％ ＣＩ：１．２９４．５２，犘＝０．００６），ＣＲＰ（ＯＲ＝１．０９，９５％ ＣＩ：１．０４１．１４，犘＜０．００１），ａｎｄＳＣｒ

（ＯＲ＝１．０３，９５％ＣＩ：１．０１１．０６，犘＝０．０１２）ａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＢＰ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，

ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ犈．犮狅犾犻ａｎｄ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ａｒｅｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｌａｔｅｄｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＢＰ．

Ｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｏｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ，ｗａｒｒａｎｔｓｃａｒｅｆｕｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｅｌｅｃｔｉｏｎ．Ａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｉｎ＜１．０ｇ／ｄＬａｎｄＣｈｉｌｄＰｕｇｈｃｌａｓｓ

ＣａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＢＰ，ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ；ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　慢性乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是全球范围内导

致肝硬化和肝细胞癌（ＨＣＣ）的主要病因之一，尤其是

在乙肝高流行地区，乙肝相关肝硬化患者数量庞大，且

其病死率和并发症发生率显著高于其他类型的肝硬

化［１２］。肝硬化患者常伴发腹水，这不仅提示病情的严

重程度，还增加了感染性并发症的风险。其中，自发性

细菌 性 腹 膜 炎 （Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，

ＳＢＰ）是肝硬化腹水患者最常见的感染性并发症之一，

其发生率约为１０％～３０％，并显著增加患者的住院时

间和病死率［３４］。现有研究表明，ＳＢＰ患者的病死率在

２０％～４０％之间，即使经过有效治疗，长期预后仍然较

差［５］。

ＳＢＰ的发生与肝硬化患者的免疫功能缺陷密切

相关，尤其是腹水蛋白水平下降和肠道屏障功能受损，

为细菌移位和感染提供了有利条件［６］。ＳＢＰ的病原菌

分布具有地域性和时间上的动态变化，近年来革兰阴

性菌（如大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌）仍是主要致病

菌，但革兰阳性菌（如肠球菌和金黄色葡萄球菌）的检

出率逐渐增加［７］。与此同时，多重耐药菌（ＭＤＲ）的检

出率显著上升，使得经验性抗生素治疗面临巨大挑战。

因此，明确ＳＢＰ患者的病原菌分布和耐药性特点对于

优化抗感染治疗策略、提高治疗成功率具有重要意义。

然而，目前系统探讨ＳＢＰ病原菌分布及其耐药性与危

险因素的研究仍相对较少。本研究旨在系统分析乙肝

相关肝硬化伴ＳＢＰ患者病原菌分布及耐药性特点，并

识别ＳＢＰ发生的独立危险因素，以期为ＳＢＰ的早期筛

查、高危患者的干预策略以及抗生素的合理应用提供

科学依据，以降低ＳＢＰ相关的病死率并改善患者预

后。

对象与方法

１　研究对象

本研究为单中心回顾性研究，纳入２０２１年１月至

２０２３年１２月期间在本院住院治疗的肝硬化伴腹水患

者，所有患者均符合以下纳入标准：（１）符合国际肝硬

化诊断标准（依据影像学检查［如超声、ＣＴ或 ＭＲＩ］提

示肝脏形态异常或肝穿刺活检结果确认）；（２）影像学

检查或临床表现提示存在腹水；（３）年龄≥１８岁，无性

别限制；（４）电子病历和实验室数据记录完整。患者根

据腹水白细胞中性粒细胞计数及培养结果分为ＳＢＰ

组和无ＳＢＰ组。ＳＢＰ组患者包括腹水白细胞中性粒

细胞计数≥２５０ｃｅｌｌｓ／μＬ且培养阳性者，或符合培养

阴性ＳＢＰ的临床诊断标准（排除继发性腹膜炎，结合

抗生素治疗有效性）。无ＳＢＰ组患者包括腹水白细胞

中性粒细胞计数＜２５０ｃｅｌｌｓ／μＬ且培养阴性，并无感

染性症状的患者。排除标准包括：（１）合并其他明确感

染病灶（如肺炎、尿路感染或皮肤软组织感染）；（２）近

期（１个月内）使用过广谱抗生素或免疫抑制剂；（３）存

在恶性肿瘤腹膜转移或结核性腹膜炎病史。

２　数据收集

２．１　临床特征　通过医院电子病历系统收集患者的

基本信息和临床特征，包括性别、年龄、住院时间等基

本人口学数据，以及反映肝功能和全身状态的指标，包

括腹水蛋白水平（ｇ／ｄＬ）、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分及分级、肝

功能指标（如谷丙转氨酶［ＡＬＴ］、谷草转氨酶［ＡＳＴ］、

·９２６·
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总胆红素［ＴＢＩＬ］和白蛋白［ＡＬＢ］）、肾功能指标（如血

清肌酐［ＳＣｒ］）等。同时记录患者的既往ＳＢＰ病史、抗

病毒治疗情况、合并慢性疾病（如糖尿病或慢性肾功能

不全）等病史信息。所有数据均由两名独立研究者核

对以保证准确性。

２．２　实验室检查　患者入院后通过无菌操作采集腹

水标本（每例约１０ｍＬ），并进行以下检测：（１）腹水培

养：一部分腹水标本直接接种至血培养瓶，另一部分送

至微生物实验室进行平板培养，病原菌的鉴定使用自

动化系统（如ＶＩＴＥＫ２）。（２）药敏试验：采用自动化

药敏 分 析 系 统 （ＶＩＴＥＫ ２ Ｃｏｍｐａｃｔ），依 据 ＣＬＳＩ

（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）２０２３年

标准对常用抗生素（如头孢类、喹诺酮类、碳青霉烯类、

万古霉素等）的敏感性和耐药性进行检测。（３）腹水生

化分析：腹水标本用于检测腹水蛋白、葡萄糖和乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）水平，辅助评估感染严重程度。（４）血液

检查：采集外周血检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞计

数（ＷＢＣ），用于辅助诊断感染。

２．３　多重耐药菌定义　多重耐药菌（ＭＤＲ）的定义为

病原菌对三种或以上抗生素类别（如头孢菌素类、喹诺

酮类、碳青霉烯类、氨基糖苷类和磺胺类）同时耐药的

情况。本研究根据药敏试验结果判断每株病原菌的耐

药特性，并统计 ＭＤＲ菌株的检出率及分布特点。

３　统计分析

所有分析均通过ＳＰＳＳ２６．０软件完成。在描述性

分析中，正态分布的连续变量以均值±标准差表示，非

正态分布的连续变量以中位数（四分位数间距）表示，

分类变量以频数和百分比表示。组间比较采用狋检验

或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验比较ＳＢＰ组与无ＳＢＰ组之

间的连续变量差异，分类变量采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ

精确检验。将单因素分析中有统计学意义的变量纳入

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，评估ＳＢＰ的独立危险因

素，结果以比值比（ＯＲ）及其９５％置信区间（ＣＩ）表示。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　患者基本特征比较

本研究共纳入１９８例肝硬化伴腹水患者，其中

ＳＢＰ组１２２例（６１．６２％），无ＳＢＰ组７６例（３８．３８％）。

ＳＢＰ组患者中男性占７０．４９％（８６／１２２），无ＳＢＰ组男

性占６９．７４％（５３／７６），两组性别构成差异无统计学意

义（犘＝０．９１２）。ＳＢＰ组患者平均年龄为（５２．１３±

１２．０１）岁，无ＳＢＰ组为（５０．７８±１１．５５）岁，两组间年

龄差异无统计学意义（犘＝０．３８４）。两组患者的基线

特征比较见表１。

表１　犛犅犘组与无犛犅犘组患者的基本特征比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犻犮犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

犻狀狋犺犲犛犅犘犵狉狅狌狆犪狀犱狋犺犲狀狅狀犛犅犘犵狉狅狌狆

指标
ＳＢＰ组

（ｎ＝１２２）

无ＳＢＰ组

（ｎ＝７６）
统计值 犘

性别（男性） ８６（７０．４９％） ５３（６９．７４％） χ２＝０．０１２ ０．９１２

年龄（岁） ５２．１３±１２．０１ ５０．７８±１１．５５ 狋＝０．８７２ ０．３８４

住院时间（ｄ） １４．８７±６．２５ １０．３４±５．１２ 狋＝４．８８７ ＜０．００１

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 Ａ级 １６（１３．１１％） ２１（２７．６３％） χ２＝６．２９８ ０．０４３

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｂ级 ４７（３８．５２％） ２９（３８．１６％） χ２＝０．００３ ０．９５３

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级 ５９（４８．３６％） ２６（３４．２１％） χ２＝４．２６３ ０．０３９

腹水蛋白＜１．０ｇ／ｄＬ ６２（５０．８２％） ２４（３１．５８％） χ２＝６．７９０ ０．００９

腹水葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１２±０．６７ ４．０１±０．７４ 狋＝８．０２３ ＜０．００１

腹水ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） １４５．４３±３２．５４ １０８．６７±２５．２３ 狋＝８．４０１ ＜０．００１

既往ＳＢＰ病史 ４２（３４．４３％） １４（１８．４２％） χ２＝５．９４２ ０．０１５

抗病毒治疗 ８７（７１．３１％） ６８（８９．４７％） χ２＝９．０３０ ０．００３

合并糖尿病 ４１（３３．６１％） １９（２５．００％） χ２＝１．６５５ ０．１９８

合并慢性肾功能不全 ２７（２２．１３％） ８（１０．５３％） χ２＝４．５２７ ０．０３３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ７２．４５±２５．３６ ６８．９４±２２．１８ 狋＝１．０３２ ０．３０３

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８８．７６±３２．４７ ８１．２３±３０．５４ 狋＝１．５１８ ０．１３１

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ４３．８７±１２．３４ ３９．１５±１０．２８ 狋＝２．８６９ ０．００５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ２８．２３±５．１２ ３１．６５±６．０４ 狋＝４．０１１ ＜０．００１

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ８９．３２±２２．１５ ７６．８４±１８．７６ 狋＝４．１２５ ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３５．２４±１４．７６ ２０．５３±１０．８７ 狋＝７．７６８ ＜０．００１

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） ８．７６±２．３４ ６．３２±１．７８ 狋＝７．４４７ ＜０．００１

２　犛犅犘患者病原菌分布

在ＳＢＰ组１２２例患者中，共分离病原菌１１２株，

阳性率为９１．８０％。革兰阴性菌仍为主要病原菌，占

５９．８２％（６７／１１２），其中大肠埃希菌（４１．９６％，４７／１１２）

和肺炎克雷伯菌（１５．１８％，１７／１１２）为常见致病菌。此

外，检出少数其他革兰阴性菌，如不动杆菌属（４．４６％，

５／１１２）和铜绿假单胞菌（２．６８％，３／１１２），其他革兰阴

性菌５株，占４．４６％。革兰阳性菌占３６．６１％（４１／

１１２），主要包括肠球菌（２１．４３％，２４／１１２）和金黄色葡

萄球菌（７．１４％，８／１１２）。此外，少数患者检出表皮葡

萄球菌（４．４６％，５／１１２）和草绿色链球菌（３．５７％，４／

１１２）。厌氧菌占３．５７％（４／１１２），主要为梭状芽孢杆

菌。

３　抗生素耐药性分析

对１１２株病原菌进行药敏试验分析发现，革兰阴

性菌对三代头孢和喹诺酮类抗生素的耐药性较高，其

中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率分别达

４２．５５％和３５．２９％。不动杆菌属和铜绿假单胞菌对

碳青霉烯类的耐药性显著，其中不动杆菌属耐药率为

４０．００％。革兰阳性菌中，肠球菌对万古霉素的耐药率

为１２．５０％，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对甲氧

西林的耐药率分别为２５．００％和２０．００％。厌氧菌（如

梭状芽孢杆菌）对甲硝唑高度敏感。多重耐药菌

（ＭＤＲ）的检出率为３１．２５％，以革兰阴性菌为主

（３７．３１％）。见表２。
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表２　主要病原菌的抗生素耐药性分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉狆犪狋犺狅犵犲狀狊

病原菌 抗生素类别 耐药率（％）

大肠埃希菌 三代头孢（头孢噻肟） ４２．５５

喹诺酮类（环丙沙星） ３６．１７

碳青霉烯类（亚胺培南） １０．６４

肺炎克雷伯菌 三代头孢（头孢噻肟） ３５．２９

喹诺酮类（环丙沙星） ２９．４１

碳青霉烯类（亚胺培南） １７．６５

不动杆菌属 三代头孢（头孢噻肟） ６０．００

喹诺酮类（环丙沙星） ４０．００

碳青霉烯类（亚胺培南） ４０．００

铜绿假单胞菌 碳青霉烯类（亚胺培南） ３３．３３

肠球菌 万古霉素 １２．５０

阿米卡星 ８．３３

金黄色葡萄球菌 甲氧西林 ２５．００

表皮葡萄球菌 甲氧西林 ２０．００

梭状芽孢杆菌 甲硝唑 ０．００

４　犛犅犘发生危险因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

单因素分析显示，与ＳＢＰ发生显著相关的变量包

括住院时间、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级、腹水蛋白＜１．０ｇ／

ｄＬ、抗病毒治疗、合并慢性肾功能不全、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ、

ＳＣｒ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ（犘＜０．０５）。将这些变量纳入多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，结果表明，腹水蛋白＜１．０ｇ／

ｄＬ（ＯＲ＝２．７２，９５％ ＣＩ：１．５４４．８３，犘＜０．００１）、

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 Ｃ 级（ＯＲ＝２．４１，９５％ ＣＩ：１．２９

４．５２，犘＝０．００６）、ＣＲＰ（ＯＲ＝１．０９，９５％ ＣＩ：１．０４

１．１４，犘＜０．００１）和ＳＣｒ（ＯＲ＝１．０３，９５％ ＣＩ：１．０１

１．０６，犘＝０．０１２）为ＳＢＰ发生的独立危险因素（表３）。

表３　犛犅犘发生危险因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犛犅犘

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ（９５％ ＣＩ） 犘

住院时间（天） ０．０６ ０．０３ ３．３８ １．０６（０．９９１．１３） ０．０６６

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级 ０．８８ ０．３２ ７．５５ ２．４１（１．２９４．５２） ０．００６

腹水蛋白＜１．０ｇ／ｄＬ １．００ ０．３０ １１．１７ ２．７２（１．５４４．８３） ＜０．００１

抗病毒治疗 ０．７６ ０．４１ ３．４７ ０．４７（０．２１１．０５） ０．０６３

合并慢性肾功能不全 ０．６４ ０．４２ ２．３２ １．８９（０．８４４．２７） ０．１２８

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．０２ ０．０２ １．３１ １．０２（０．９８１．０５） ０．２５２

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ０．０５ ０．０３ ３．０２ ０．９５（０．９０１．０１） ０．０８２

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．０３ ０．０１ ６．３２ １．０３（１．０１１．０６） ０．０１２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．０９ ０．０２ １８．０４ １．０９（１．０４１．１４） ＜０．００１

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） ０．１２ ０．０７ ２．８７ １．１３（０．９９１．３０） ０．０９０

讨　论

本研究显示，ＳＢＰ患者中革兰阴性菌为主要病原

菌，占５９．８２％，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别

为４１．９６％和１５．１８％。革兰阳性菌占３６．６１％，以肠

球菌（２１．４３％）和金黄色葡萄球菌（７．１４％）为主。此

外，厌氧菌检出率为３．５７％，以梭状芽孢杆菌为主。

革兰阴性菌占主导地位的分布特点符合肝硬化患者肠

道屏障功能受损的病理机制［８］。肝硬化患者常存在肠

道微循环紊乱、肠黏膜屏障功能减弱以及细菌移位，大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等肠道共生菌易通过血流或

淋巴转移至腹腔，从而引发ＳＢＰ
［９１０］。此外，肠球菌和

金黄色葡萄球菌等革兰阳性菌比例逐渐上升，可能与

住院患者接受侵入性操作（如腹腔穿刺）及广谱抗生素

的使用密切相关［１１］。厌氧菌比例较低，这可能与肝硬

化患者腹水氧化还原状态改变，以及厌氧菌在高氧环

境中难以生长有关。与国内外研究结果一致，既往文

献报道，革兰阴性菌是ＳＢＰ的主要致病菌，约占５０％

７０％
［１２１３］。然 而，本 研 究 中 革 兰 阳 性 菌 的 比 例

（３６．６１％）略高于以往报道（２０％３０％）。这种变化可

能反映了医院菌群生态变化以及抗生素使用策略的影

响。一些研究提示，长期预防性使用喹诺酮类药物可

能导致革兰阳性菌比例增加，而加强手卫生和无菌操

作可能进一步减少厌氧菌的比例［１４］。

本研究表明，革兰阴性菌对三代头孢和喹诺酮类

抗生素耐药性较高，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

对头孢噻肟的耐药率分别为４２．５５％和３５．２９％。不

动杆菌属对碳青霉烯类耐药率为４０．００％。革兰阳性

菌中，肠球菌对万古霉素的耐药率为１２．５０％，金黄色

葡萄球菌对甲氧西林的耐药率为２５．００％。多重耐药

菌（ＭＤＲ）的检出率为３１．２５％，以革兰阴性菌为主

（３７．３１％）。耐药性结果揭示了ＳＢＰ治疗的严峻挑

战。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢类和喹诺酮类

的高耐药性反映了耐药菌株的选择性进化，这可能与

经验性使用这两类抗生素相关。碳青霉烯类对多重耐

药菌的有效性仍然较高，但对不动杆菌属的耐药率

（４０．００％）提示，临床需慎重使用该类药物以延缓耐药

的进一步扩散。此外，肠球菌对万古霉素的耐药性值

得关注，可能与医院感染传播及该药的广泛使用相

关［１５１６］。近年来，多重耐药菌的检出率逐年上升，尤其

是革兰阴性菌。欧美研究显示，耐药菌的流行率略低

于亚洲地区，这与抗生素使用规范和耐药菌管理策略

不同有关［１７］。本研究中 ＭＤＲ比例（３１．２５％）与亚洲

其他研究相近，但比欧美研究（约２０％２５％）略高。

金黄色葡萄球菌对甲氧西林的耐药率（２５．００％）与其

他地区一致，提示该菌株仍是院内感染的重要致病

菌［１８］。

本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，腹水蛋白

＜１．０ｇ／ｄＬ（ＯＲ＝２．７２）、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级（ＯＲ

＝２．４１）、ＣＲＰ（ＯＲ＝１．０９）和ＳＣｒ（ＯＲ＝１．０３）为ＳＢＰ

发生的独立危险因素。腹水蛋白水平反映腹水的抗菌

能力，低蛋白浓度（＜１．０ｇ／ｄＬ）提示腹水中补体、免疫

球蛋白等抗菌因子不足，易于病原菌繁殖和感染［１９］。

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分Ｃ级患者因肝功能严重衰竭，免疫功

能显著下降，进一步增加了ＳＢＰ发生风险。ＣＲＰ是全

·１３６·
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身炎症反应的敏感指标，其升高与ＳＢＰ相关炎症反应

密切相关［２０］。ＳＣｒ升高提示肾功能损伤，可能与ＳＢＰ

诱发肾前性肾衰或急性肾损伤有关，进一步加重病情。

本研究结果与多项研究一致，腹水蛋白和ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

评分 Ｃ 级被认为是 ＳＢＰ 发生的主要危险因素之

一［２１］。ＣＲＰ和ＳＣｒ作为新兴的风险评估指标，近年

来逐渐受到关注，部分研究已证明其在感染性疾病中

的价值［２２］。相比之下，腹水蛋白作为传统的预测指

标，仍具有不可替代的重要作用。

本研究揭示了乙肝相关肝硬化伴ＳＢＰ患者的病

原菌分布、耐药性特点及其危险因素。革兰阴性菌是

主要病原菌，但耐药性显著增加；腹水蛋白低、Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ评分Ｃ级、ＣＲＰ和ＳＣｒ升高是ＳＢＰ的独立危险

因素。这些发现为ＳＢＰ的高危患者筛查、经验性抗生

素治疗及感染控制策略提供了科学依据。然而，本研

究也具有一些局限性。首先，本研究为单中心回顾性

设计，样本量有限，可能导致区域性偏倚。此外，未对

耐药菌的基因特性和传播机制进行深入探讨。随访数

据缺乏亦限制了对长期预后的分析。未来应开展多中

心大样本前瞻性研究，以进一步验证研究结果的普适

性。结合分子生物学技术探讨耐药菌的发生机制，开

发新型诊断和治疗手段。同时，优化抗生素使用策略，

加强感染防控，降低多重耐药菌的传播风险。
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ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃａｓｅｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎａ，２０２４，６０（８）：１３３５１３３５．

［６］　ＣｈｏｎｇＺ，ＬｉａｎｒｏｎｇＺ，ＹａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＥｎｈａｎｃｅｄＬＬ３７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

ａｎｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＩｎｔｅｒｎａｔ，２０１６，３６

（１）：６８７５．

［７］　ＥｒｆａｎＴ，Ｋａｚｅｍ ＭＨ，ＡｍｉｎＭＭ ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｔＮａｍａｚｉｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｏｕｔｈｅｒｎ

Ｉｒａｎ［Ｊ］．ＩｒａｎｉａｎＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，１３（３）：４２５４２６．

［８］　 Ｇｉｆｔ Ｅ，Ｒａｍｅｅｌａ Ｍ，Ｓｉｌｐｉｔａ Ｋ，ｅｔａｌ．犛狆犺犻狀犵狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿

狊狆狉犻狋犻狏狅狉狌犿ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎａ

ｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｅｍｉａ ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，

２０２２，１４（６）：ｅ２６０５３ｅ２６０５３．

［９］　张文宏．肝硬化并发自发性细菌性腹膜炎［Ｊ］．中国实用内科杂

志，２０１０，３０（１１）：９８０９８３．

［１０］　邢丽，郑翠玲，马风妹，等．重症肝炎患者发生自发性细菌性腹膜

炎的临床特征与病原学分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６

（６）：１２７１１２７３．

［１１］　张令令，张西亮，翟蒙蒙．肝硬化腹水伴自发性细菌性腹膜炎患

者临床特点及疗效分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９

（０２）：２１３２１６，２２０．

［１２］　李欣，张晓华，朱红玉，等．乙型肝炎肝硬化合并自发性细菌性腹

膜炎病原菌及预后危险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２４，３４

（１３）：１９８８１９９１．

［１３］　ＭｉｔｔａｌＨ，ＷｙａｗａｈａｒｅＭ，ＳｉｓｔｌａＳ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｌｉｖｅｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｒｏｐｉｃａｌＤｏｃｔｏｒ，２０２０，５０

（２）：１３８１４１．

［１４］　Ｚｅｅｓｈａｎ Ｍ，ＭａｌｉｋＡ，ＢａｓｈｉｒＨＭ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｕｓａｔｉｖｅ

ｏｒｇａｎｉｓｍｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄ，Ｐｈｙｓｉｏｌ

Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃｓ，２０１８，４１（１）：９３９６．

［１５］　刘超梅，李方舒，周璐坤，等．１４９０株血液标本分离细菌分布及

其耐药性［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２４，３４（１６）：２４１７２４２１．

［１６］　陈娜，季萍，杨洋，等．２０１５２０２１年ＣＨＩＮＥＴ临床分离肠球菌属

细菌耐药性变迁［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２４，２４（３）：３００

３０８．

［１７］　ＡｎｎａＫＲ，ＡｎｎａＳ，ＡｄａｍＫＳ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐｅｒＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，４（４）：２２４２３１．

［１８］　ＳｅｙｄａＣ，Ｓｉｔｋｉｃａｎ Ｏ，Ｃｉｈａｎ Ｏ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｏｎａｌ

ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 ａｎｄ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狆狊犲狌犱犻狀狋犲狉犿犲犱犻狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍｄｏｇｓａｎｄｃａｔｓｗｉｔｈｅｙｅｄｉｓｃｈａｒｇｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａ

ｅｔＩｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａＨｕｎｇａｒｉｃａ，２０２３，７０（２）：１３４１４１．

［１９］　杨洋，陈洋，赵晓明，等．失代偿期慢性乙型肝炎患者自发性细菌

性腹膜炎的感染风险预测模型建立［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０２２，３２（１９）：２９１５２９１９．

［２０］　熊飞翔，孟培培，江宇泳，等．Ｃ反应蛋白与白蛋白比值对酒精性

肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎的诊断价值［Ｊ］．临床肝胆病杂

志，２０２３，３９（８）：１８８０１８８５．

［２１］　杨三霞，戚窻，吴丽娟，等．肝硬化并发自发性细菌性腹膜炎的危

险因素及其与ＴＲＡＦ６基因多态性的关联［Ｊ］．中华医院感染学

杂志，２０２４，３４（５）：６９８７０２．

［２２］　江萍，豆仁成，崔子瑾，等．白蛋白胆红素评分联合腹水中性粒

细胞计数及降钙素原对肝硬化腹水患者发生自发性细菌性腹膜

炎的预测价值［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０２１，３７（０９）：２０９７２１０１．

【收稿日期】　２０２５０１０２　【修回日期】　２０２５０３２８
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