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上消化道出血是各种原因所致的肝硬化患者最

常见的并发症及主要死亡原因之一，其主要病因为门

静脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血。患者由于反

复出血、腹水及肝功能减退等因素，增加罹患感染的

风险。因此，国内外的研究建议肝硬化合并上消化道

出血的患者短期应用抗生素预防感染[1-2]，从而降低

该类患者的感染率[3-4]。对于急性出血，以往临床研

究大多集中在内镜下止血治疗，如注射硬化剂或套
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预防性应用抗生素的疗效分析鄢
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摘要：目的 探讨早期预防性应用抗生素对肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者的疗效。方法 将 120

例肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者随机分为抗生素预防性治疗组（60例）和对照组（60例），两组患者均

常规给予制酸、止血、降低门静脉压力及输血等治疗。治疗组患者入院后同时给予头孢噻肟钠 2.0 g静脉滴注，2

次 /d，疗程 7 d，对照组未应用抗生素，比较两组患者再出血率、死亡率以及医院感染率间的差异。结果 治疗

组再出血率、死亡率及医院感染率分别为 8.90%、5.4%及 17.9%；对照组分别为 23.1%、17.3%及 53.8%，两组比较

差异有统计学意义（ <0.05）。结论 对肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者早期预防性应用抗生素，可降

低其再出血率、死亡率及医院感染率，提高患者的生活质量。
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Efficacy of prophylactic antibiotics in cirrhosis patients with
gastroesophageal variceal bleeding鄢
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Abstract: Objective To explore the effect of early prophylactic antibiotics in cirrhosis patients with
gastroesophageal variceal bleeding. Methods A total of 120 cirrhosis patients with gastroesophageal variceal
bleeding were randomly assigned to antibiotic prophylaxis group ( = 60) and control group ( = 60), and all of
them were provided with routine treatment including inhibition of acid, hemostasis, reduction of portal pressure
and blood transfusion. Patients were received intravenous infusion of Cefotaxime Sodium (2.0 g, Bid, 7 days) in
the antibiotic prophylaxis group. The incidence of re -bleeding, mortality and nosocomial infections were
analysed between the two groups. Results There were statistical differences ( < 0.05) between the antibiotic
prophylaxis group and the control group in the incidence of rebleeding (8.90% / 23.1%), mortality (5.4% /
17.3%) and the incidence of nosocomial infections (17.9% / 53.8%). Conclusions Prophylactic antibiotics can
decrease incidence of re-bleeding, mortality and nosocomial infections of cirrhosis patients with gastroesophageal
variceal bleeding to improve their quality of life.
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表 1 两组患者一般资料 [ =60，例（%）]

治疗组 51/9 45（75.0） 14（23.3） 1（1.70） 44（73.3） 13（21.7） 3（5.0）

对照组 52/8 47（78.3） 13（21.7） 0（0.0） 45（75.0） 13（21.7） 2（3.3）

χ2值 0.069 1.081 0.211

值 0.793 0.583 0.900

组别
肝硬化分型

病毒性 酒精性

肝功能 Child-Pugh评分

A级 B级 C级其他
男 /女 /例

扎等，笔者对 120例肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出

血患者的临床资料进行回顾性分析，探讨预防性应用

抗生素对肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者疗

效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 5月 -2016年 5月本院治疗的肝

硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者 120例。其中，

男性 103 例，女性 17 例；年龄 20～82 岁，平均

（56.5±12.4）岁；乙型肝炎肝硬化 88例，酒精性肝硬

化 27例，丙型肝炎肝硬化 4例，不明原因肝硬化 1

例。诊断符合《肝硬化门静脉高压食管胃底静脉曲张

破裂出血的防治共识（2008）》[1]。入院 48 h内行胃镜

检查。纳入标准：①年龄 >18岁；②内镜下证实存在

食管胃底静脉曲张和曲张静脉活动性出血（渗血、喷

血）。排除标准：①肝胆肿瘤、布 -加综合征；②入院

前 2周内使用过抗生素或入院时已存在自发性细菌

性腹膜炎等感染者；③未完成 1周抗生素疗程者；

④出血时间 >2 d入院者。患者按照有无使用抗生

素，分为治疗组和对照组。两组患者性别、肝硬化分

型及肝功能 Child-Pugh评分差异无统计学意义（ >

0.05）。具有可比性，见表 1。

1.2 方法

两组患者均予禁食、常规给予制酸、止血、降低

门静脉压力及输血等治疗。治疗组患者入院后同时

给予头孢噻肟钠 2.0 g，静脉滴注，2次 /d，疗程 7 d，

对照组入院时未应用抗生素。出血控制后，72 h内出

现以下表现之一者为再出血：①6 h内输血>4 u，生命

体征不稳定；②呕新鲜血液或便血、鼻胃管抽出 >

100 ml新鲜血液；③发生失血性休克；④在没有输血

的情况下，血红蛋白含量下降 >30 g/L。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件，计数资料以

率表示，各组间率的比较用χ2检验， <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者再出血率比较

治疗组发生再出血 7例，发生率为 11.67%；对照

组发生再出血 16例，发生率为 26.67%（χ2=4.357，

=0.037），两组再出血率比较差异有统计学意义（ <

0.05）。

2.2 两组患者死亡率比较

治疗组死亡 3例，死亡率为 5.00%；对照组死亡

11例，死亡率为 18.33%，两组死亡率比较差异有统

计学意义（χ2=5.175， =0.023）。

2.3 两组患者医院感染率比较

治疗组并发医院感染 10例，医院感染发生率为

16.67%；对照组并发医院感染 29例，医院感染发生

率为 48.33%，两组医院感染率比较差异有统计学

意义（χ2=13.712， =0.000）。

2.4 医院感染与再出血的关系

两组肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者

中，医院感染者 39例，其中再出血者 18例，发生率

为 46.15%；无医院感染者 81例，其中再出血者 5例，

发生率为 6.17%，两组比较差异有统计学意义（χ2=

27.161， =0.000），表明医院感染与再出血有关，并

发医院感染者更容易发生再出血。

2.5 病原菌检测结果

治疗组医院感染 10例，共培养出致病菌 7株（分

别为大肠埃希菌 4株、肺炎克雷伯菌 2株及铜绿假单

胞菌 1株）。对照组发生医院感染 29例，共培养出致

病菌 18株（分别为大肠埃希菌 8株、肺炎克雷伯菌

6株、铜绿假单胞菌 2株、白色念珠菌 1例及金黄色

葡萄球菌 1例）。肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血

患者，容易合并医院感染，且致病菌以大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌为主。

2.6 两组患者医院感染部位

两组患者医院感染均以肺部感染和自发性腹膜
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表 2 两组患者医院感染具体部位 例

感染类型 治疗组（ =60） 对照组（ =60）

肺部感染 4 10

自发性腹膜炎 2 7

尿路感染 2 5

肠道感染 1 3

胆道感染 1 2

败血症 0 1

病因不明 0 1

合计 10 29

炎居多。见表 2。

3 讨论

肝硬化患者常并发上消化道出血、肝性脑病及

感染等，门静脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血作

为肝硬化患者上消化道出血的常见病因，其具有出

血量大、发病急及死亡率高等特点，故探讨合理高效

的治疗方法非常重要。药物治疗仍是我国现阶段肝

硬化并发门静脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血治

疗中最常用的方法，必要时可行内镜下治疗或外科

手术治疗。

患者由于反复出血、腹水及肝功能降低等因素，

增加患者医院感染的风险。有研究表明，消化道出血

和感染之间互相影响，互为因果[5-6]。

肝硬化患者的细菌感染率高，可能与肝硬化患

者脾功能亢进致三系下降，从而使肌体细胞免疫功

能降低；低蛋白血症、低补体血症可致机体体液免疫

功能降低，两者均可使细菌过度生长繁殖；消化道出

血后，肠道内 pH值改变，使肠道微生态失调，肠黏

膜通透性增加致肠道菌群移位及失调、肠道黏膜屏

障改变、网状内皮细胞系统功能减退、低蛋白血症易

形成腹水、并发细菌性腹膜炎以及医源性侵入性诊

疗操作等相关。郝勇等[4]研究表明，肝硬化患者肠黏

膜屏障功能被破坏，通透性增高，肠细菌过度生长是

导致感染的主要原因。肝硬化时细菌容易穿透肠壁，

进入门静脉系统或体循环，形成菌血症和内毒素血

症。内毒素血症可致门静脉压力升高，继而导致曲张

静脉破裂出血，增加患者出血概率。此外，细菌感染

易导致肝硬化患者血流动力学异常及凝血功能障

碍，肠道黏膜缺氧甚至缺血坏死，胃酸分泌增加等，

均可再次诱发上消化道出血，形成恶性循环，增加死

亡率。细菌感染可能是肝硬化患者并发消化道出血

及再出血的独立危险因素[7-8]，因此，预防性应用抗生

素可减少再出血率及死亡率率，降低医院感染率。

本研究表明，肝硬化患者合并感染者的再出血率

高于无感染者，控制感染后，其再出血率下降，可能

是因为自发性腹膜炎患者感染后，患者腹水增多，腹

压增大，从而导致患者门静脉压力升高，食管胃底曲

张静脉发生再次出血。此外，咳嗽、咳痰及用力排便

等均可使腹压升高，导致再出血。预防性应用抗生素

后，患者再出血率降低。本研究显示，肝硬化患者并

发医院感染的致病菌以革兰阴性菌为主，头孢噻肟

钠作为第 3代头孢菌素类抗生素，其抗菌谱广，尤其

对革兰阴性菌有很强的抗菌活性，而且对不同部位的

感染均有效果[9]。该药通过抑制参与细胞壁合成的转

肽酶的活性，从而使合成细胞壁过程中的交叉连接不

能顺利进行，一方面通过对细胞壁的破坏使其溶解、

破裂，导致细菌死亡；另一方面则影响细菌的繁殖，

最终达到预防和治疗感染的目的[10]。研究认为，早期

应用抗生素，对肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血

的患者而言受益匪浅[11-12]。

综上所述，除常规药物治疗、内镜手术治疗外，

早期预防性应用抗生素对肝硬化食管胃底静脉曲张

破裂出血患者而言，可降低其再出血率、死亡率及医

院感染率，提高患者的生存率，值得临床进一步推广

应用。
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