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肝硬化合并腹腔感染病原菌分布特点
及相关因素研究*
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摘要 ： 目的　研究肝硬化合并腹腔感染患者病原菌分布特点，并分析其相关因素。方法　选取2022年

10月—2025年10月联勤保障部队第九二三医院收治的86例肝硬化患者为研究对象。采用回顾性分析方法，记录

腹腔感染和病原菌分布。采用Lasso-Logistic多因素回归模型分析肝硬化合并腹腔感染的相关因素，并根据分析结

果构建风险回归方程。结果　86 例患者合并腹腔感染者 18 例（20.93%）；共检出病原菌 32 株，其中，革兰阴性菌

21 株，革兰阳性菌 11 株。Lasso-Logistic 多因素分析显示，Child Pugh 分级 C 级、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（NLR）异常升高是肝硬化合并腹腔感染的独立危险因素（P <0.05），预防性应用抗生素是肝硬化合并腹腔感染

的独立保护因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线分析显示，风险回归方程判断肝硬化合并腹腔感染的曲线下

面积为 0.840，敏感性为 88.9%，特异性为 72.1%。结论　肝硬化合并腹腔感染者病原菌以革兰阴性菌为主，其发

生与患者Child Pugh分级、NLR水平及是否进行预防性抗生素干预有关，据此构建的风险回归方程具有较好的预

测效能。
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Abstract:  Objective To investigate the distribution characteristics of pathogenic bacteria in patients with 

liver cirrhosis complicated with peritoneal infection, and to analyze the related factors for liver cirrhosis complicated 

with peritoneal infection.  Methods 86 patients with liver cirrhosis admitted to the 923rd Hospital of the Joint 

Logistic Support Force from October 2022 to October 2025 were selected, and a retrospective analysis was 

conducted. The occurrence of abdominal infection and the distribution of pathogenic bacteria were recorded. The 

Lasso-Logistic multivariate regression model was used to analyze the related factors for liver cirrhosis complicated 

with peritoneal infection, a risk regression equation was constructed based on the results of multivariate analysis.    

Results Among the 86 patients, 18 cases were complicated with peritoneal infection, accounting for 20.93%. A total 

of 32 strains of pathogenic bacteria were detected, including 21 strains of Gram-negative bacteria and 11 strains of 

Gram-positive bacteria. Lasso-Logistic multivariate analysis showed that Child-Pugh grade C and abnormally 
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elevated neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) were independent risk factors for liver cirrhosis complicated with 

peritoneal infection, while prophylactic use of antibiotics was an independent protective factor (P < 0.05). The 

receiver operating characteristic curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of this risk regression 

equation for diagnosing liver cirrhosis complicated with intra-abdominal infection was 0.840, with a sensitivity of 

0.889 and a specificity of 0.721.  Conclusion Gram-negative bacteria are the predominant pathogenic bacteria in 

patients with liver cirrhosis complicated with peritoneal infection. The occurrence of peritoneal infection is 

associated with the patients' Child-Pugh grade, NLR level and the administration of prophylactic antibiotics, a risk 

regression equation can thus be established for clinical practice.

Keywords:  liver cirrhosis; peritoneal infection; pathogen distribution; influence factors

肝硬化是以弥漫性肝纤维化、假小叶形成及

肝内外血管增殖为主要病理特征的慢性肝病，其

病程迁延，严重威胁生命健康。腹腔感染是肝硬

化常见并发症，可使病情持续恶化，损害肝肾功

能，部分患者甚至可诱发脏器功能衰竭，增加病

死率[1]。近年来，随着抗生素的推广应用和介入治

疗技术的进步，肝硬化合并腹腔感染患者预后得

到改善[2]，但研究也发现多重耐药菌感染呈上升趋

势[3]，抗生素耐药问题逐渐引起临床关注。因此，

调查肝硬化合并腹腔感染患者病原菌分布，并分

析肝硬化合并腹腔感染的相关因素，有助于指导

临床早期干预。肝硬化合并腹腔感染的病原菌分

布存在地域差异[4-5]，本研究通过回顾性分析，观

察肝硬化合并腹腔感染的病原菌特点，分析相关

因素，以期为临床提供参考，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选取 2022 年 10 月—2025 年 10 月于联勤保障部

队第九二三医院就诊的 86 例肝硬化患者作为研究

对象，开展回顾性研究。其中，男性 43 例，女性 43 例；

年 龄 28～72 岁 ，平 均（54.42±12.81）岁 ；体 质 量 指

数（body mass index, BMI）16.50～30.50 kg/m2，平 均

BMI（22.79±2.64）kg/m2；Child Pugh 分级：A 级 26 例，

B 级 40 例 ，C 级 20 例 。 将 肝 硬 化 合 并 腹 腔 感 染 者

作 为 感 染 组 ，未 合 并 腹 腔 感 染 者 作 为 对 照 组 。 本

研究经医院医学伦理委员会审批同意（923LL-KY-

2026LW-017-01），因属回顾性研究，豁免患者知情

同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《肝硬化诊治指南》[6] 推

荐肝硬化诊断标准，临床可见腹水，且接受规范诊

疗；②年龄>18 岁；③临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并心肌梗死、肺心病、肾

功能不全等严重基础疾病；②妊娠期或哺乳期女

性 ；③合 并 恶 性 肿 瘤 ；④合 并 系 统 性 红 斑 狼 疮 、

甲亢、干燥综合征等自身免疫性疾病。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 诊断标准 　参照《肝硬化腹水及相关并发症

的诊疗指南》[7]记录肝硬化合并腹腔感染发生情况。

诊断标准：①临床可见腹痛、腹胀、发热（腋下体温>

37.3 ℃）、腹部压痛、反跳痛等腹腔感染症状体征；

②腹水病原菌培养结果阳性；③腹水多形核中性粒

细胞计数≥250×106/L。

1.3.2 　 临床资料收集 　收集患者性别、年龄、BMI、

基础疾病、Child Pugh 分级、病因、住院时间及预防性

应用抗生素情况等临床特征指标。同时检测患者

入院时实验室参数，经肘静脉在空腹下采血 3.0 mL，

采用全自动生化分析仪[贝克曼库尔特（美国）股份

有限公司，型号：AU5800，国械注进 20152221623]检

测 血 清 白 蛋 白（Albumin, Alb）、总 胆 红 素（total 

bilirubin, TBil）、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（aspartate 

aminotransferase, AST）及丙氨酸氨基转移酶（alanine 

aminotransferase, ALT）水 平 ，计 算 中 性 粒 细 胞 与 淋

巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR）。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 28.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响

因素分析采用 Lasso 回归进行变量筛选，并进一步

行多因素 Logistic 回归分析；绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05

为差异有统计学意义。
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2  结果 

2.1　肝硬化合并腹腔感染患者病原菌分布情况　

86 例肝硬化患者合并腹腔感染者 18 例，占比

20.93%。18 例腹腔感染患者共检出 32 株病原菌，具

体分布见表 1。肝硬化合并腹腔感染者病原菌以革

兰阴性菌为主，共 21 株，占比 65.63%，其中以大肠埃

希菌最为常见。革兰阳性菌 11 株，占比 34.38%。

2.2　不同患者临床特征参数指标比较　

感染组与对照组患者性别构成、高血压患病

率、BMI 构成、病因构成，以及血清 TBil、ALT 水

平比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。感染组与对照组患者年龄构成、糖尿病患

病率、Child Pugh 分级构成、预防性应用抗生素、

住 院 时 间 ， 以 及 血 清 Alb、 AST、 NLR 水 平 比 较 ，

经 χ2 /t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05），

见表 2。

2.3　肝硬化合并腹腔感染的相关因素分析　

将 单 因 素 分 析 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）

的年龄、糖尿病、Child Pugh 分级、预防性应用抗

生素、住院时间，以及血清Alb、AST、NLR纳入R包，

采用 Lasso 回归对参数进行变量筛选。见图 1、2。

以是否合并腹腔感染为因变量 （否=0，是=1），

以 Lasso 回 归 筛 选 出 的 4 个 因 子 为 自 变 量， 包 括 ：

Child Pugh 分级 （设哑变量，以 A 级为参照）、预防

性应用抗生素 （否=0，是=1）、血清 Alb 水平 （实

测值） 及 NLR 水平 （实测值），进行多因素 Logistic

表 1　肝硬化合并腹腔感染患者病原菌分布情况  例（%）

病原菌

革兰阴性菌

    大肠埃希菌

    肺炎克雷伯菌

    铜绿假单胞菌

革兰阳性菌

    表皮葡萄球菌

    肺炎链球菌

    金黄色葡萄球菌

株数

11（34.38）

6（18.75）

4（12.50）

6（18.75）

3（9.38）

2（6.25）

表2　两组患者临床特征参数指标比较 

组别

感染组

对照组

χ2 /t 值

P 值

n

18

68

男/女/例

10/8

33/35

0.281

0.596

年龄  例（%）

<45 岁

3（16.67）

30（44.12）

6.230

0.044

45～65 岁

6（33.33）

22（32.35）

>65 岁

9（50.00）

16（23.53）

基础疾病  例（%）

高血压

8（44.44）

17（25.00）

2.610

0.106

糖尿病

7（38.89）

9（13.24）

6.185

0.013

组别

感染组

对照组

χ2 /t 值

P 值

BMI/（kg/m2）

<18.50

6(33.33)

24（35.29）

3.621

0.164

18.50～24.00

4（22.22）

28（41.18）

>24.00

8（44.44）

16（23.53）

Child Pugh 分级  例（%）

A 级

3（16.67）

23（33.82）

13.316

0.001

B 级

5（27.78）

35（51.47）

C 级

10（55.56）

10（14.71）

预防性应用抗生素  例（%）

是

6（33.33）

42（61.76）

4.665

0.031

否

12（66.67）

26（38.24）

组别

感染组

对照组

χ2 /t 值

P 值

病因  例（%）

病毒性肝炎

7（38.89）

24（35.29）

0.378

0.828

酒精性肝炎

6（33.33）

28（41.18）

非酒精性脂

肪性肝病

5（27.78）

16（23.53）

住院时间/

（d， x±s）

22.37±4.62

16.98±3.25

5.696

<0.001

血清 Alb/

（g/L， x±s）

29.65±6.84

34.15±7.07

2.417

0.018

血清 TBil/

（μmol/L， x±s）

35.72±9.35

32.49±8.63

1.388

0.169

AST/

（u/L， x±s）

43.19±6.58

38.26±7.29

2.601

0.011

ALT/

（u/L， x±s）

26.06±4.15

24.38±3.80

1.636

0.106

NLR  

（x±s）

9.14±3.76

6.95±2.61

2.869

0.005
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回 归 分 析 。 结 果 显 示 ：Child Pugh 分 级 C 级 [ O^R =

4.825（95% CI：1.793，12.984）]、INR 水 平 高 [ O^R =

2.765（95% CI：1.283，5.959）]是肝硬化患者合并腹腔

感染的独立危险因素（P <0.05），而预防性应用抗生

素 是 肝 硬 化 合 并 腹 腔 感 染 的 独 立 保 护 因 素（P <

0.05）。见表 3。

2.4　肝硬化合并腹腔感染的风险回归方程　

根 据 多 因 素 分 析 结 果 构 建 回 归 方 程 ：Y =

1.646+1.574×（X1）-0.448×（X2）+1.017×（X4）。 其

中 ，X ₁：Child Pugh C 级 ；X ₂：预 防 性 抗 生 素 应 用

（是=1，否=0）；X ₄：高 NLR 水平。根据赋值计算患

者 得 分 ，并 作 为 检 验 变 量 ，以 是 否 发 生 腹 腔 感 染

作 为 状 态 变 量 行 ROC 曲 线 分 析 ，结 果 显 示 ，该 风

险回归方程判断肝硬化合并腹腔感染的最佳截断

值 为 12.05，曲 线 下 面 积 为 0.840（95% CI：0.769，

0.912），敏 感 性 为 88.9%（95% CI：0.738，0.943），特

异性为 72.1%（95% CI：0.738，0.943）。见图 3。
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图1　Lasso回归筛选变量的动态过程
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图2　十折交叉验证曲线

表3　肝硬化合并腹腔感染的多因素Logistic回归分析参数

自变量

Child Pugh 分级 B 级

Child Pugh 分级 C 级

预防性应用抗生素

血清 Alb

NLR

b

1.224

1.574

-0.448

-0.352

1.017

Sb

0.811

0.505

0.197

0.313

0.392

Wald χ2 值

2.279

9.710

5.148

1.271

6.740

P 值

0.131

0.002

0.023

0.260

0.009

OR̂ 值

3.402

4.825

0.639

0.703

2.765

95% CI

下限

0.694

1.793

0.434

0.381

1.283

上限

16.677

12.984

0.941

1.297

5.959

0.0 0.2 0.4  0.6 0.8 1.0
1-特异性

敏
感

性

1.0
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图3　风险回归方程判断肝硬化合并腹腔感染的ROC曲线
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3  讨论 

肝硬化合并腹腔感染不仅加重肝脏损伤，还

可引发全身炎症反应，诱发肝性脑病、上消化道

出血等严重并发症，威胁患者生命[2,8]。明确腹腔

感染患者病原菌分布，可为临床抗生素的应用提

供个体化指导，避免抗生素的滥用。本研究显示，

本院肝硬化合并腹腔感染患者病原菌以革兰阴性

菌为主，其中以大肠埃希菌最为常见，这与既往

报道一致[9]，这对于指导临床早期预防性抗生素的

应用具有实用价值。这可能是因肝硬化患者门脉

压力升高，引起肠壁淤血水肿，肠道黏膜屏障功

能 受 损 ， 肠 道 内 寄 生 的 革 兰 阴 性 菌 易 发 生 移 位 ，

侵入腹腔引发感染[10-12]。本研究结果发现，预防性

应用抗生素是肝硬化并发腹腔感染的独立保护因

素，这可能是因为预防性应用抗生素可抑制病原

菌的过度增殖，抑制肠道菌群易位，减少病原菌

定植[13-15]，进而降低腹腔感染风险。本研究患者均

接受利福昔明进行预防性干预，指南也推荐利福

昔明对感染进行二级预防[7]，但长期的预防性用药

可增加病原菌耐药性。因而，应严格预防性应用

抗生素指征，进行精准干预，避免滥用，仅对于

合并有消化道出血、严重腹水或炎症因子异常升

高的高风险人群进行预防性抗生素干预[16]，但临床

对此尚缺乏深入研究，这可能成为今后优化预防

性抗生素用药方案的重要研究方向。

另外，本研究结果还显示，Child Pugh 分级也

是 肝 硬 化 患 者 合 并 腹 腔 感 染 的 独 立 影 响 因 素 ，

Child Pugh 分级是目前评估肝硬化患者肝脏储备功

能的重要参数，其分级越高，肝脏合成免疫球蛋

白的能力逐渐下降，吞噬、清除病原菌的能力也

逐 渐 下 降 ， 更 易 发 生 腹 腔 感 染[17-18]。 另 外 ， Child 

Pugh 分级越高，提示门静脉高压越严重，肠道菌

群失调，更易发生腹水，为病原菌定植和过度生

长创造条件[19-21]。因此，对于肝功能较差的肝硬化

患者，应重视护肝治疗，同时进行肠道菌群的调

整，抑制病原菌增殖，改善肠道功能，并控制门

静脉高压，减少腹水，降低腹腔感染风险。

此外，本研究还发现，NLR 也是肝硬化并发

腹腔感染的独立影响因素，NLR 异常升高可破坏肠

黏 膜 完 整 性 ， 使 肠 道 菌 群 更 易 经 肠 黏 膜 进 入 腹

腔[22]，成为腹腔感染的诱因。另外，NLR 异常升高

还可进一步加重炎症反应，损害肝功能，使 C3、

C4 等补体合成减少，削弱机体对病原菌的清除能

力，增加腹腔感染的易感性[23]。既往研究还发现，

NLR 异常升高可引起凝血功能变化，使凝血因子和

淋巴细胞合成减少，进而导致免疫清除能力下降，

更易发生腹腔感染[24]。因而，临床应重视 NLR 监

测，调节肠道菌群，并加强腹水管理和营养支持，

以保护肝功能，纠正 NLR 水平[25]。本研究综合上述

因素，构建风险回归方程，结果显示该方程判断

腹腔感染的 AUC 达 0.840，提示该方程对判断腹腔

感染风险具有较高准确性，综合肝功能分级、NLR

及预防性应用抗生素各参数，可覆盖肝硬化合并

腹腔感染的更多机制，有助于早期筛查和指导临

床早期干预。

另外，既往研究认为血清 Alb 降低可影响患者

营 养 状 态 和 免 疫 功 能 ， 增 加 腹 腔 感 染 的 易 感 性 。

而 ALT 和 TBil 异常升高提示肝损伤加重，患者免疫

抵抗力降低，更易发生腹腔感染。但本研究发现，

其并非肝硬化患者发生腹腔感染的独立影响因素，

这可能是因三者可能存在共线性问题，且本研究

为回顾性分析，这可能使统计结果产生偏倚，今

后应扩大样本量，开展前瞻性、多中心研究，对

该模型进行临床验证，为临床推广应用提供依据。

综上所述，肝硬化合并腹腔感染的发生与患

者 Child Pugh 分级、NLR 水平及是否接受预防性抗

生 素 干 预 相 关 ， 其 感 染 后 病 原 菌 以 革 兰 阴 性 菌

为主。
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