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·经验交流·

老年肝硬化患者院内感染分析

王晓峰周华卿松

老年肝硬化患者免疫功能低下，是院内感染的

易感人群。为提高老年肝硬化患者院内感染的防治

水平，对老年肝硬化患者院内感染情况进行分析。

1资料和方法

收集解放军第302医院从1997～2000年≥60

岁住院的肝硬化患者，符合院内感染诊断标准者。

药物敏感试验采用K—B法纸片药敏试验。

2结果

2．1一般情况共收治≥60岁肝硬化患者630例，

117例发生院内感染，感染病例率为18．6％，感染例

次163，感染例次率为25．9％。同期非老年肝硬化

患者院内感染例次率为15％。117例中男性84例，

女性33例。年龄60-83岁，平均65．1岁。临床诊

断分别为活动性肝硬化109例，静止性肝硬化8例。

本组合并症分别为：腹水85例，电解质紊乱50例，

肝性脑病26例，上消化道出血25例，慢性重型肝

炎19例，胸水18例，肝癌4例，肝肾综合征11例以

及脑水肿等。合并糖尿病、高血压等其他疾病者70

例，占59．8％。

2．2感染发生部位 原发性腹膜炎78例，占

47．8％。呼吸系统感染30例，败血症21例，泌尿系

感染12例，真菌性口腔炎8例，感染性腹泻7例，菌

血症2例，其他5例。

2．3病原茵检出共检出80株病原菌，其中革兰阴

性菌47株，革兰阳性菌24株，真菌9株。腹腔和泌

尿系感染以大肠埃希菌(大肠杆菌)为主，气单胞菌

4株均分离自血液。

2．4药物敏感性试验本组大肠埃希菌对头孢曲

松、头孢噻肟及阿米卡星敏感性较高，对环丙沙星半
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数以上耐药。铜绿假单胞菌(绿脓杆菌)和克雷伯菌

对环丙沙星、左氧氟沙星、阿米卡星和庆大霉索均较

敏感。

2．5疗效和预后163例次经抗生素等治疗，有效

140例次(86％)，无效及恶化23例次(14％)。117

例患者死亡19例(16、2％)，其中院内感染死亡者3

例，24例患者因病情恶化或经济原因自动出院。

3讨论

3．1老年肝硬化患者院内感染率高老年人免疫功

能减退，老年肝硬化患者免疫功能更进一步减退，加

之有糖尿病等疾病，易发生医院内感染。本组患者

院内感染率达25．9％，与国内报道相似“】。原发性

腹膜炎为老年肝硬化患者院内感染最常见的疾病。

3．2老年肝硬化患者院内感染的防治①坚持对

空气、物品、地面的定期消毒，注意个人和食品卫生；

口服肠道微生态制剂，预防肠道细菌易位以及改善

全身营养状况等可预防和减少院内感染发生。②

密切观察，早诊断，早治疗。如对表现不典型的原发

性腹膜炎患者应及时行腹穿术，对应用抗生素的患

者应监测有无真菌感染。③重视病原菌的检出，使

治疗更有针对性。④合理治疗。原发性腹膜炎和

尿道感染的病原菌以大肠埃希菌多见，首选抗生素

以三代头孢菌素如头孢曲松(头孢三嚷)、头孢噻肟

为宜，待细菌培养和药物敏感试验结果以及视临床

疗效可进一步调整治疗。
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