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肝硬化上消化道出血患者真菌感染影响因素及
预防感染出血的措施研究

姬月卓*,谭国静

(北京市大兴区人民医院消化内科,北京
 

102600)

【摘要】 目的 研究肝硬化上消化道出血(LC-UGH)患者发生真菌感染的影响因素,并分析预防感染出血的护理干预

措施。 方法 纳入2023-2024年在本院接受治疗的120例LC-UGH患者进行研究,根据是否发生真菌感染分为感染

组和未感染组,分析真菌感染部位,并比较两组临床资料,采用Logistic回归模型分析发生真菌感染的影响因素,并探讨

预防感染出血的护理干预措施。 结果 120例LC-UGH患者中发生28例真菌感染,发生率为23.33%,主要感染部

位为腹腔感染(42.86%),其次为消化系统感染(28.57%)、呼吸系统感染(14.29%)。感染组和未感染组Child-Pugh分

级、住院时间、有无侵入性操作史、血清白蛋白水平、抗菌药物使用时间、腹腔积液等临床资料相比,差异具有统计学意义

(P<0.05)。经Logistic回归模型分析结果显示,Child-Pugh分级为C级、住院时间≥14
 

d、有侵入性操作史、血清白蛋

白水平≤28
 

g/L、抗菌药物使用时间≥10
 

d、有腹腔积液是LC-UGH患者发生真菌感染的危险因素(OR 值>1)。 结

论 LC-UGH患者发生真菌感染的部位以腹腔感染、消化系统感染、呼吸系统感染为主,其危险因素主要包括住院时间

长、肝功能下降、血清白蛋白水平降低、长时间使用抗菌药物、有腹腔积液和侵入性操作史等,临床应根据上述危险因素,

制定针对性护理干预措施以减少感染出血的发生。
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【Abstract】 Objective To
 

study
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fungal
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

liver
 

cirrhosis
 

(LC-UGH),and
 

to
 

analyze
 

the
 

nursing
 

intervention
 

measures
 

to
 

prevent
 

infection
 

and
 

bleeding.
 Methods A

 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

LC-UGH
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

2023-2024
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

fungal
 

infection,they
 

were
 

divided
 

into
 

infected
 

group
 

and
 

non-infected
 

group,and
 

the
 

site
 

of
 

fungal
 

infection
 

was
 

analyzed.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fungal
 

infection
 

were
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

regression
 

model,and
 

the
 

nursing
 

intervention
 

measures
 

to
 

prevent
 

infection
 

and
 

bleeding
 

were
 

discussed. Results There
 

were
 

28
 

cases
 

of
 

fungal
 

infection
 

in
 

120
 

patients
 

with
 

LC-UGH,with
 

an
 

incidence
 

of
 

23.33%.
 

The
 

main
 

infection
 

site
 

was
 

abdominal
 

infection
 

(42.86%),followed
 

by
 

digestive
 

system
 

infection
 

(28.57%)
 

and
 

respiratory
 

system
 

infection
 

(14.29%).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

Child-Pugh
 

classification,

length
 

of
 

hospital
 

stay,history
 

of
 

invasive
 

operation,serum
 

albumin
 

level,duration
 

of
 

antibiotic
 

use,and
 

peritoneal
 

effusion
 

between
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

non-infected
 

group(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

Child-Pugh
 

grade
 

C,hospitalization
 

time
 

≥14
 

days,invasive
 

operation
 

history,serum
 

albumin
 

level
 

≤28
 

g/

L,antibacterial
 

drug
 

use
 

time
 

≥10
 

days,and
 

peritoneal
 

effusion
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

fungal
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

LC-
UGH

 

(OR
 

value>1). Conclusion The
 

main
 

sites
 

of
 

fungal
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

LC-UGH
 

are
 

abdominal
 

infection,digestive
 

system
 

infection
 

and
 

respiratory
 

system
 

infection.
 

The
 

risk
 

factors
 

mainly
 

include
 

long
 

hospitalization
 

time,decreased
 

liver
 

function,decreased
 

serum
 

albumin
 

level,long-term
 

use
 

of
 

antibiotics,peritoneal
 

effusion
 

and
 

invasive
 

operation
 

history.
 

To
 

formulate
 

targeted
 

nursing
 

interventions
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

infection
 

and
 

bleeding.
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  肝硬化(LC)是一种慢性进行性肝病,患者临床表

现以黄疸、食欲下降、乏力、内分泌紊乱、肝掌等症状为

主[1]。上消化道出血(UGH)是LC患者常见并发症

之一,主要是由于LC患者随着病情不断发展,导致门

静脉高压,使脾脏部位、消化系统的回心血流在流向肝

脏部位的过程中受阻,造成胃底静脉破裂,进而引起

UGH,患者常伴有不同程度的呕血、黑便等症状,严重

威胁生命健康[2-3]。LC-UGH 患者由于身体虚弱,抵
抗力较差,在医院接受治疗时,容易受到真菌感染,加
速病情进展,增加患者死亡的风险[4-5]。因此,积极了

解LC-UGH患者发生真菌感染的相关影响因素,对于

预防和制定诊疗措施意义重大,有助于降低患者死亡

风险,促进预后改善。鉴于此,本研究纳入120例LC-
UGH患者 进 行 研 究,分 析 真 菌 感 染 部 位,并 采 用

Logistic回归模型分析发生真菌感染的影响因素,并
探讨预防感染出血的护理干预措施,结果报告如下。

材料与方法

1 一般资料

纳入2023年1月至2024年12月在本院接受治

疗的120例LC-UGH 患者进行研究,其中男性患者

68例,女性患者52例;年龄41~77岁,平均(55.89±
6.33)岁,体质量指数17~30kg/m2,平均(22.52±
2.03)kg/m2;肝硬化病程1~12年,平均(6.38±
2.15)年;肝硬化原因:肝炎肝硬化65例,酒精性肝硬

化38例,其他性质肝硬化17例;Child-Pugh分级:B
级76例,C级44例。纳入标准:①符合LC-UGH 诊

断标准[6],且经相关影像学检查证实;②真菌感染符合

相关诊断标准[7];③年龄在18-80岁的范围内;④对本

次研究相关内容知情并自愿参与;⑤临床资料完整;⑥
生命体征稳定。排除标准:①合并其他类型肝脏疾病;

②合并恶性肿瘤及严重心肺肾疾病、血液疾病;③入组

前1个月内接受过免疫抑制剂或糖皮质激素治疗;④
妊娠及哺乳期妇女;⑤合并其他感染性疾病。

2 方法

根据是否发生真菌感染将120例LC-UGH 患者

分为感染组和未感染组。设计临床资料调查问卷,收
集所有患者性别、年龄、肝硬化病程、肝硬化原因、

Child-Pugh分级、住院时间、有无饮酒史、有无吸烟

史、止血方式、有无肝性脑病、有无侵入性操作史、血清

白蛋白水平、白细胞计数、抗菌药物使用时间、有无腹

腔积液等临床资料。

3 观察指标

(1)观察120例LC-UGH 患者真菌感染发生情

况,并分析真菌感染部位;(2)比较两组临床资料;(3)
采用Logistic回归模型分析LC-UGH患者发生真菌

感染的影响因素。

4 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行数据处理,计量资料(年
龄、体质量指数、肝硬化病程等)以(x±s)表示,采用t
检验,计数资料(性别、肝硬化原因、Child-Pugh分级

等)用百分比表示,采用χ2 检验;采用Logistic回归模

型分析LC-UGH患者发生真菌感染的影响因素,OR
值>1为危险因素,P<0.05为差异有统计学意义

结 果

1 真菌感染发生情况

120例LC-UGH 患者中发生28例真菌感染,发
生率23.33%。

2 真菌感染部位

28例真菌感染中,主要感染部位为腹腔感染(12
例,占 42.86%),其 次 为 消 化 系 统 感 染 (8 例,占

28.57%)、呼吸系统感染(4例,占14.29%),另外,泌
尿系统感染2例,占7.14%,口腔和血液感染各1例

(均占3.57%)。

3 两组临床资料比较

感染组和未感染组Child-Pugh分级、住院时间、
有无侵入性操作史、血清白蛋白水平、抗菌药物使用时

间、腹腔积液等临床资料相比,差异有统计学意义(P
<0.05);感染组和未感染组年龄、性别、体质量指数、
肝硬化病程、肝硬化原因、有无饮酒史、有无吸烟史、止
血方式、有无肝性脑病、白细胞计数等临床资料相比,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

4 LC-UGH患者发生真菌感染危险因素的 Logistic
回归模型分析

将
 

LC-UGH 患者发生真菌感染作为因变量(发
生=1,未发生=0)。将表1中两组比较差异有统计学

意义的因素进行赋值:Child-Pugh分级(B级=0,C级

=1)、住院时间(<14
 

d=0,≥14
 

d=1)、有无侵入性

操作史(无=0,有=1)、血清白蛋白水平(>28
 

g/L=
0,≤28

 

g/L=1)、抗菌药物使用时间(<10
 

d=0,≥10
 

d=1)、腹腔积液(无=0,有=1)。
经Logistic回归模型分析结果显示,Child-Pugh

分级为C级、住院时间≥14
 

d、有侵入性操作史、血清

白蛋白水平≤28
 

g/L、抗菌药物使用时间≥10
 

d、有腹

腔积液是 LC-UGH 患者发生真菌感染的危险因素

(OR 值>1)。见表2。

讨 论

LC-UGH属于临床上常见的危急重症之一,若患

者未及时接受救治,易引起肝性脑病、腹膜炎,甚至发

生出血性休克等,严重威胁生命健康[8-9]。研究发现,
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表
 

1 两组临床资料比较(x±s)/n(%)
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

因素
感染组
(n=28)

未感染组
(n=92) t/χ2 P

年龄(岁) 56.25±8.54 55.63±7.35 0.376 0.708
体质量指数(kg/m2) 22.49±2.33 22.67±2.15 0.380 0.704

肝硬化病程(年) 6.48±2.05 6.21±2.11 0.598 0.552
白细胞计数(×109/L) 82.75±9.64 83.09±8.77 0.176 0.861

性别
男 15(53.57) 53(57.61)
女 13(46.43) 39(42.39)

0.143 0.706

肝硬化原因

肝炎肝硬化 14(50.00) 51(55.43)
酒精性肝硬化 9(32.14) 29(31.52)

其他性质肝硬化 5(17.86) 12(13.04)
0.454 0.797

Child-Pugh分级
B级 8(28.57) 68(73.91)

C级 20(71.43) 24(26.09)
19.004 0.000

住院时间(d)
≥14 21(75.00) 30(32.61)

<14 7(25.00) 62(67.39)
15.786 0.000

饮酒史
有 12(42.86) 33(35.87)
无 16(57.14) 59(64.13)

0.447 0.504

吸烟史
有 13(46.43) 30(32.61)
无 15(53.57) 62(67.39)

1.783 0.182

止血方式
球囊止血 18(64.29) 65(70.65)
胃镜止血 10(35.71) 27(29.35)

0.408 0.523

肝性脑病
有 6(21.43) 15(16.30)
无 22(78.57) 77(83.70)

0.116 0.733

侵入性操作史
有 16(57.14) 22(23.91)
无 12(42.86) 70(76.09)

10.954 0.001

血清白蛋白水平(g/L)
>28 10(35.71) 66(71.74)

≤28 18(64.29) 26(28.26)
11.997 0.001

抗菌药物使用时间(d)
≥10 21(75.00) 28(30.43)

<10 7(25.00) 64(69.57)
17.647 0.000

腹腔积液
有 23(82.14) 40(43.48)
无 5(17.86) 52(56.52)

12.869 0.000

表
 

2 LC-UGH患者发生真菌感染危险因素的Logistic回归模型分析

Table
 

2 Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
for

 

fungal
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

LC-UGH
因素 B 标准误 Wald P OR 95%CI

Child-Pugh分级为C级 2.874 0.870 10.921 0.000 7.083 2.759-18.183
住院时间≥14

 

d 2.923 0.901 10.531 0.000 6.200 2.374-16.193
有侵入性操作史 1.733 0.802 4.669 0.001 4.242 1.745-10.317

血清白蛋白水平≤28
 

g/L 2.107 0.822 6.570 0.001 4.569 1.864-11.198
抗菌药物使用时间≥10

 

d 3.024 0.902 11.244 0.000 6.857 2.616-17.977
有腹腔积液 3.314 0.536 11.117 0.001 5.980 2.090-17.111

LC-UGH患者由于免疫功能降低,容易发生真菌感

染,加重患者病情,增加治疗难度,不利于预后[10]。通

过分析LC-UGH患者真菌感染发生的影响因素,对于

早预防、早确诊、早治疗具有重要的现实意义。本研究

发现,120例LC-UGH患者中发生28例真菌感染,发
生 率 为 23.33%,主 要 感 染 部 位 为 腹 腔 感 染

(42.86%),其次为消化系统感染(28.57%)、呼吸系统

感染(14.29%)。与黄美雪等[11]研究结果基本相符。
表明LC-UGH患者发生真菌感染的风险较高,且感染

部位较多,临床应加以重视。
本研究对LC-UGH患者发生真菌感染的影响因

素进行分析,结果显示,经Logistic回归模型分析结果

显示,Child-Pugh分级为C级、住院时间≥14
 

d、有侵

入性操作史、血清白蛋白水平≤28
 

g/L、抗菌药物使用

时间≥10
 

d、有腹腔积液是LC-UGH患者发生真菌感

染的危险因素(OR 值>1)。说明LC-UGH患者发生

真菌感染的危险因素较多,如住院时间长、肝功能下

降、血 清 白 蛋 白 水 平 降 低 等。分 析 原 因 在 于:(1)

Child-Pugh分级为C级。Child-Pugh分级是临床上

常用于评价肝功能的分级方式,其中C级代表肝功能

较差,此类患者肝血管逐渐扭曲变形,影响门静脉和动

脉血液供应,导致肝实质细胞受损和肝脏结构的破坏,
造成细胞免疫功能和肝脏清除病原体功能明显降低,
进而容易发生真菌感染[12-13]。(2)住院时间≥14

 

d。

LC-UGH患者往往需要长时间住院治疗,甚至需要反

复住院,而医院病变聚集着多种病原菌,且患者身体较

为虚弱,增加真菌感染风险,延长住院时间,增加治疗

费用,不 利 于 预 后[14]。(3)有 侵 入 性 操 作 史。LC-
UGH患者往往需要进行侵入性操作治疗,这些操作

一方面可能损害胃肠黏膜屏障功能,另一方可能携带

病原菌,因此增加真菌感染风险[15]。(4)血清白蛋白

水平≤28
 

g/L。LC-UGH患者白蛋白合成减少,免疫

功能下降,同时门脉高压导致肠道黏膜通透性增加,造
成病原菌容易侵袭和感染[16]。此外,低蛋白血症容易

诱发腹水,而腹水有利于病原菌的生长增殖。(5)抗菌

药物使用时间≥10
 

d。由于LC-UGH 患者容易发生

感染,多数医师会采用高效广谱高效的抗菌药物进行

防治,长时间使用抗菌药物在消灭致病菌的同时,也会

影响正常菌群,导致微环境失衡,造成内源性感染的发

生,进而容易发生真菌感染[17-18]。(6)有腹腔积液。腹

腔积液是LC-UGH患者常见症状之一,当出现腹腔积

液时说明门静脉处于高压状态,容易诱发肠黏膜水肿,
再加上患者抵抗力较低,导致肠道细菌容易进入腹膜,
造成腹腔感染的发生[19]。

针对上述高危因素,临床应制定以下护理干预措

施以预防感染出血的发生:(1)加强对医护人员、患者

的健康宣教,提升预防真菌感染的意识,严格执行无菌

操作制度,强化手卫生,注意个人卫生[20]。(2)每天定

时开窗通风换气,由专人定时对病房、卫生间及走廊进

行打扫和消毒,保持良好的病房环境,同时控制探视时

间和人数,减少交叉感染的发生。(3)根据患者具体病

情及身体情况,制定个性化饮食方案,做好营养搭配,
积极纠正低蛋白血症,以促进免疫力提升,缩短住院时

间。(4)加强对患者的病情和生命体征监测和观察,进
行全面评估,发现感染先兆及时进行处理,严格把握侵

入性操作指征,避免不必要的侵入性操作,降低病原菌

入侵的风险[21]。(5)早期可以预防性使用抗生素,但
应尽可能避免长期联合使用多种广谱抗菌药物,避免
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滥用,以保护微生态环境,及时进行药敏试验,根据结

果选择针对性抗菌药物,做到合理应用抗菌药物,以减

少真菌感染的发生[22]。
综上所述,LC-UGH患者发生真菌感染的部位以

腹腔感染、消化系统感染、呼吸系统感染为主,其危险

因素主要包括住院时间长、肝功能下降、血清白蛋白水

平降低、长时间使用抗菌药物、有腹腔积液和侵入性操

作史等,临床应根据上述危险因素,制定针对性护理干

预措施以减少感染出血的发生。但由于本研究样本来

源单一、且数量不多,所得数据结果可能存在偏倚,期
待未来开展大规模研究进行深入探讨。
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