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摘要:[目的]观察预防性使用头孢吡肟对肝硬化失代偿期上消化道出血患者院内感染的预防作用,以及相关

的临床意义。[方法]2014年7月~2016年7月我院收治的肝硬化失代偿期上消化道出血患者88例,使用信封法

将88例患者随机分为对照组和观察组,每组44例。对照组给予基础治疗对症治疗,观察组在对照基础上预防性

使用头孢吡肟1g溶于100ml0.9%氯化钠注射液中,静滴,1次/d,连续用药7d。比较2组院内感染、再出血、死
亡发生率,以及凝血酶原时间和住院天数的差异。[结果]2组患者院内感染主要以腹腔感染为主,其次为呼吸道和

胃肠道感染,观察组的院内感染发生率为27.3%(12/44),显著低于对照组的52.3%(23/44)(P<0.05)。观察组

再出血发生率为22.7%(10/44),显著低于对照组的40.9%(18/44)(P<0.05)。观察组死亡率为18.2%(8/44),

显著低于对照组的38.6%(17/44)(P<0.05)。观察组血酶原时间为(16.14±1.37)s,显著低于对照组的(17.32±
1.52)s(P<0.05)。观察组的住院时间为(15.61±2.72)d,显著短于对照组的(21.82±4.16)d(P<0.05)。2组之

间感染的病原菌种类差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]预防性使用头孢吡肟可以显著减低肝硬化失代偿期上

消化道出血患者院内感染的发生率,降低患者的再出血发生率和死亡率。
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Abstract:[Objective]TodetecttheeffectofprophylacticuseofCefepimeonnosocomialinfectionin
cirrhosispatientswithupperdigestivetracthemorrhage.[Methods]88cirrhosispatientswithupperdiges-
tivetracthemorrhagewereenrolledinthisstudyandrandomlydividedintocontrolgroupandobservation
group,witheachgroupof44cases.Thecontrolgroupwasgivenbasictreatment,andtheobservationgroup
wasgivenChloride(1g,1times/d,continuous7d)onthebasisofcontrolgroup.Thedifferenceofhospital
infection,rebleeding,mortality,prothrombintime,andlengthofhospitalstaywascomparedbetweenthe
twogroups.[Results]Thetwogroupsofpatientswithnosocomialinfectionweremainlyabdominalinfec-
tion,followedbyrespiratoryandgastrointestinalinfections.Theincidencerateofnosocomialinfectionin
observationgroupwas27.3%(12/44),whichwassignificantlylowerthanthatof52.3%(23/44)incontrol
group(P<0.05).Theincidencerateofrebleedinginobservationgroupwas22.7%(10/44),whichwas
significantlylowerthanthatof40.9%(18/44)incontrolgroup(P<0.05).Themortalityrateoftheobser-



vationgroupwas18.2%(8/44),whichwassignificantlylowerthanthatof38.6%(17/44)incontrolgroup
(P<0.05).Theprothrombintimeinobservationgroupwas16.14±137s,whichwassignificantlylower
thanthatof17.32±152sincontrolgroup(P<0.05).Thelengthofhospitalstayinobservationgroup
was15.61±2.72d,whichwassignificantlyshorterthanthatof21.82±4.16dincontrolgroup(P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceofpathogenicbacteriabetweenthetwogroups(P>0.05).[Con-
clusion]ProphylacticuseofCefepimesignificantlyreducedtheincidenceofnosocomialinfectionincirrhosis
patientswithupperdigestivetractbleeding,whichalsoreducedtheincidenceofrecurrenthemorrhageand
mortality.
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  上消化道出血是肝硬化失代偿期患者常见并发

症,同时也是肝硬化死亡的重要原因之一,经过积极

治疗幸存的患者仍然会有50%~80%的再出血发

生概率,显著影响了患者的临床预后[1]。临床研究

显示细菌感染是肝硬化失代偿期患者上消化道出血

及再出血的主要诱发因素[2],并且一旦合并感染后,
出血常常难以控制,入院治疗的急救患者往往处于

继发院内感染的主要危险期[3],因此如何预防肝硬

化失代偿期患者上消化道出血后的继发感染是临床

救治成功的一个有力保障[4]。本研究对入院治疗的

肝硬化失代偿期上消化道出血患者,预防性使用头

孢吡肟,观察其对院内感染的预防作用,以及相关的

临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年7月~2016年7月我院收治的肝

硬化失代偿期上消化道出血患者88例,其中男54
例,女性34例,年龄21~72岁,平均(43.5±9.4)
岁,病程4~9年,平均(7.25±1.34)年,Child-Pugh
分级B级51例,C级37例,上消化道出血程度:轻
度42例、中度33例、重度13例。诊断参照《肝硬化

门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治共识》[5]。
排出对象:伴有消化性溃疡、急性胃黏膜病变等非食

管胃底静脉曲张破裂出血者,伴发肝癌、食管癌、胃
癌者,伴血液系统原发疾病者。使用信封法将88例

患者随机分为对照组和观察组,每组44例。2组患

者的性别、年龄、病程、Child-Pugh评分、上消化道

出血程度具有可比性,差异无统计学意义(P>

0.05),见表1。所有操作均符合我院伦理委员会的

规定,所有患者均知晓本实验,并签署知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组给予基础治疗,例如暂禁食,低流量吸

氧,纠正水电解质、酸碱平衡,伴失血性休克者给予

扩容、输血等抗休克治疗,生长抑素降低门脉压,奥
美拉唑质子泵抑制剂、立止血等抑酸、止血治疗。观

察组:在对照基础上预防性使用头孢吡肟,1g溶于

100ml0.9%氯化钠注射液中,静滴,1次/d,连续用

药7d为一疗程。

1.3 临床观察指标

出血控制后72h,新发生的出血记为再出血。
院内 感 染 的 诊 断 参 照《医 院 感 染 诊 断 标 准(试
行)》[6]:入院48h后出现体温升高大于38℃,白细

胞计数>11.0×109/L,细菌培养阳性,X线片检查

示肺部感染。记录凝血酶原时间、住院天数和死亡

例数。

1.4 统计学处理

应用SPSS16.0软件处理数据,样本率差异采

用χ2检验,计量资料采用t检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 2组院内感染的比较

从表2可见,2组患者院内感染主要以腹腔感

染为主,其次为呼吸道和胃肠道感染,观察组的院内

感染发生率为27.3%(12/44),显著低于对照组的

52.3%(23/44)(P<0.05)。

表1 2组临床资料的比较

组别 例数 男/女 年龄/岁 病程/年
Child-Pugh分级

B级 C级

上消化道出血程度/例

轻度 中度 重度

对照组 44 26/18 43.7±9.5 7.26±1.32 25 19 20 18 6

观察组 44 28/16 43.4±9.2 7.24±1.36 26 18 22 15 7
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表2 2组院内感染的比较 例(%)

组别 例数 腹腔感染 呼吸道感染 胃肠道感染 泌尿系感染 败血症 总计

对照组 44 9(20.5) 5(11.4) 4(9.1) 3(6.8) 2(4.5) 23(52.3)

观察组 44 5(11.4)1) 3(6.8)1) 2(4.5)1) 1(2.3)1) 1(2.3) 12(27.3)1)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 2组临床指标的比较

观察组再出血发生率为22.7%(10/44),显著

低于对照组的40.9%(18/44)(P<0.05)。观察组

死亡率为18.2%(8/44),显著低于对照组的38.6%

(17/44)(P<0.05)。观察组血酶原时间为(16.14
±1.37)s,显著低于对照组的(17.32±1.52)s(P<
0.05)。观察组的住院时间为(15.61±2.72)d,显著

短于对照组的21.82±4.16d(P<0.05)。见表3。

表3 2组相关临床指标的比较 例(%)

组别 例数 再出血 死亡 凝血酶原时间/s 住院时间/d

对照组 44 18(40.9) 17(38.6) 17.32±1.52 21.82±4.16

观察组 44 10(22.7)1) 8(18.2)1) 16.14±1.371) 15.61±2.721)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.3 2组院内感染致病菌的比较

观察组12例医院感染患者中培养出病原菌6
株,其中大肠埃希3株、金黄色葡萄球菌2株、肺炎

克雷伯菌1株,对照组23例医院感染患者中培养出

病原菌13株,其中大肠埃希7株、金黄色葡萄球菌

4株、肺炎克雷伯菌2株,2组之间感染的病原菌种

类差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

肝硬化失代偿期上消化道出血患者往往处于应

激状态,对细菌的清除和防御能力下降,以及医源性

诊疗操作等因素导致患者极易合并感染[7],流行病

学统计显示入院最初7d是感染的主要危险期。本

研究观察到没有干预治疗的患者院内感染发生率为

52.3%,其中以腹腔感染为主,其次为呼吸道和胃肠

道感染。腹腔感染后,腹水会大量增多致腹压上升

以及门脉压力升高,必然会增加曲张的食道胃底静

脉再破裂出血的风险,肺部感染后咳嗽、咳痰也可引

起腹压上升,影响着门脉压力[8],另外有研究发现质

子泵抑酸剂可能导致小肠内细菌过度生长和转位,
增加腹腔感染的机会,预防和控制感染是提高肝硬

化并上消化道出血患者抢救成功率的关键[9]。盐酸

头孢吡肟(CefepimeHydrochloride)通过抑制细菌

细胞壁的生物合成而达到杀菌作用,其靶分子为青

霉素结合蛋白[10],本研究预防性使用盐酸头孢吡

肟,结果显示院内感染率降低到27.3%,同时再出

血发生率也从对照组的40.9%下降到22.7%。细

菌可以通过肝素效应削弱肝硬化患者的凝血机制,
本研究观察组凝血酶原时间显著低于对照组,说明

了预防控制感染后可以有利于止血的治疗,随后的

临床分析显示观察组的死亡率和住院时间均低于对

照组。
抗菌药物的预防性应用,临床学者们也存在争

议,认为过度使用会诱发细菌耐药的产生[11],本研

究使用的头孢吡肟耐受性良好,不良反应一般轻微

且多短暂,本研究的观察显示观察组感染的病原菌

种类与对照组差异无统计学意义,为消化内科医院

感染的常见病原菌[12],说明了本研究的短暂使用头

孢吡肟并没有带来耐药细菌的医院感染。
综上所述,本研究显示预防性使用头孢吡肟可

以显著减低肝硬化失代偿期上消化道出血患者院内

感染的发生率,降低患者的再出血发生率和死亡率。
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我们深入研究,以进一步优化临床治疗肝衰竭方案。
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