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重型肝炎并感染的中西医结合防治
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重型肝炎患者极易合并感染，这是因为肝实质大

面积坏死导致天然防御屏障严重破坏，门一体分流和

肝内动静脉短路造成的。其主要原因为：①肠道吸收的

内毒素及细菌避开肝内枯否氏细胞的吞噬，直接进入

体循环；②肝内枯否氏细胞功能受损，不能及时清除来

自肠道的内毒素；③各种免疫机制受损，血清补体、干

扰素水平降低，调理素缺乏，单核细胞、巨噬细胞功能

低下及肠道内细菌的异常增殖及分布异常；④患者住

院期间常接受各种穿刺、插管操作和治疗，感染机会增

多[1~6]。据我们观察，85％以上的重型肝炎患者并发各

种感染，并成为自发性腹膜炎、肝肾综合征、肝性脑病

的重要启动因子，严重影响重型肝炎患者的预后。因

此，预防和控制感染是重型肝炎患者治疗的关键环节

之一，也是每个肝病医生和护士面临的重要课题。

1 预防为先

1．1 提高重型肝炎并发感染的高危意识：重型肝炎患

者均有基础疾病重、免疫功能低下、无特效治疗的特

点。临床上，或病情迅速恶化，或病程漫长，病情反复。

我们体会到，能够生存下来的患者往往没有合并感染，

或感染很快控制；即使许多恢复期患者，一旦并发感

染，则功亏一篑。因此，重型肝炎病区的医护人员必须

具备良好的素质，自觉执行各种预防医院内感染的制

度，对诊疗技术能熟练进行无菌操作和无菌管理。

1．2控制细菌繁殖和传播途径，减少患者医院内感染

的机会：重型肝炎病房应切实做到：(1)每日室内通风，

每晚紫外线照射消毒，每周作1次空气细菌培养，每月

进行1次密闭消毒；(2)尽量减少病房内人员流动，限

制探视，患者家属进入病房时应穿隔离衣和戴口罩；

(3)医护人员每做完一个患者的检查、治疗或护理后均

要认真洗手，特别要注意患者的口腔和皮肤护理；(4)

应定期地、常规地、系统地监测危重病房环境污染状

况、工作人员带菌状况、发生院内感染的类型及发生

率、感染的病原学特点等，并制定相应的控制对策；(5)

勿滥用抗生素，尽量减少各种耐药菌株的产生；(6)进

行严格的无菌操作，在消毒、配药、静脉穿刺、治疗的每

个环节都严格控制，认真把握；(7)病情稳定后，推荐患

者采取半卧位以减少吸入[73；(8)尽可能减少侵入性的

诊疗措施。各种侵入性诊疗技术破坏机体的防御能力，

提供细菌侵入的途径，对于免疫低下患者，这类细菌特

别容易发生移位定植。有资料表明，根据7万多例住院

患者调查，接受侵入性操作与未接受者发生医院感染

之比为2．08：1[8]。故必须进行的导管放置、静脉穿刺，

一定要消毒器械合格，操作过程规范，切实保护皮肤和

黏膜的屏障作用，防止病原微生物侵入机体。

1．3避免使用H。受体拮抗剂或抗酸剂：据报道，85％

～100％的危重患者都有急性胃黏膜损害，重型肝炎患

者为防治消化道溃疡和出血，绝大多数要应用H。受体

拮抗剂或抗酸剂。现已肯定，胃酸中性化会失去屏障作

用，使肠道细菌容易移位到口咽部定植，再吸入下呼吸

道成为革兰氏阴性(G一)杆菌内源性感染的最重要途

径[9]。国外对近200个危重病房进行观察发现，用硫糖

铝组较一般用抗酸剂或H：受体拮抗剂预防溃疡组无

论在鼻、咽、气道黏膜上G一杆菌定植还是以后发生的

肺炎均要明显减少(分别减少10％～11％和23％～

34％)，故推荐使用硫糖铝或其混悬液，并注意饮食调

节，既可保护胃黏膜细胞，又不降低胃酸。

1．4采取必要的预防性治疗：为消除内源性感染的来

源，早在20世纪80年代初就提出了选择性脱污染。有

研究表明，预防性接受选择性肠道污染洗脱的急性肝

功能衰竭患者，细菌感染率明显降低，特别是G一杆菌

感染率的降低更加明显。但是，有人认为预防性使用抗

生素，易导致正常菌群比例失调，未被抑杀的菌株可乘

机繁殖，外来菌也可乘虚侵入，同时还使医生产生虚假

的安全感，甚至淡化无菌观念。因此，许多专家认为此

举应慎重使用，尤其面对严峻的耐药性问题，除非急性

肝功能衰竭，病情重，发展快，具有明显的感染征兆者，

才可考虑应用。必要时，输注新鲜血液和丙种球蛋白以

增强患者的抵抗力。

2治疗思路

重型肝炎患者基础疾病重，全身情况差，常常反复
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并发感染，造成多器官损害。我们在临床治疗中体会到

注意以下3个环节至关重要。

2．1 抓住关键时机：重型肝炎患者并发感染常不典

型，有些患者无发热，发热者多为低热或不规则热，主

要是因为免疫功能低下。临床须时刻注意观察有无感

染的先兆，是否精神更差，病情加重，尿量减少，甚至出

现隐性肝性脑病等。重型肝炎患者一旦并发感染，在最

初的24～48小时通常没有感染微生物的详细资料。目

前大多主张在标本送检同时，积极进行经验性抗感染

治疗。更有主张在获得培养结果之前，早期给予广谱抗

生素联合治疗，并要求量足、面广，尽量覆盖所有可能

的致病菌，即“早期”、“猛击”的治疗原则。当获得细菌

学诊断后，应进行有针对性的、敏感的和相对窄谱的抗

生素治疗，以避免菌群失调和二重感染。为获得较高的

血培养阳性率，通常在患者寒战、发热时采血做细菌培

养，每15～20分钟1次，连续在不同部位采血2～3

次，在1处抽取的血液不能注入2个培养瓶，更不能直

接通过导管采血，因为这常反映导管尖端的定植细菌。

“猛击”治疗时，亦不可忽视基础疾病造成的器官损害

的诊断和处理。

2．2选择适当药物：重型肝炎患者并发感染，主要病

原菌为葡萄球菌属、链球菌属及G一杆菌，合并真菌感

染的也较以往增多。常用的抗菌药物有青霉素类、头孢

类、氟喹诺酮类及对厌氧菌感染有效的抗菌药物。临床

中应根据重型肝炎患者合并感染的特点选择适当药

物，有效控制耐药菌株的产生与繁殖。目前较多倾向于

首选头孢3代的抗菌药物，亦有推荐头孢他啶，因其抗

菌谱广，抗菌活性强。由于每一个重型肝炎患者的严重

程度和紧迫性不同，我们认为除掌握好广谱抗菌药物

的使用指征，还应依据以下几个环节进行慎重选择：

(1)经病史、体检和辅助检查初步确定感染部位和可能

性最大的感染病原菌；(2)既往患者应用抗生素的基本

情况；(3)患者对药物的耐受性、肝肾功能和药物过敏

史；(4)所在医院或病房耐药性监测资料。

2．3把握用药时间和剂量：为了更合理地运用抗生

素，优化临床给药方案，提高抗生素治疗水平，近年来

提出抗生素后效应(PAE)理论[10](PAE系指抗生素对

其作用靶细菌特有的效应，即细菌与抗生素短暂接触，

当药物清除后，细菌生长仍然受到持续的抑制)，并将

抗生素分为三大类，即浓度依赖、时间依赖和介于二者

之间者[11。。这些理论与分类方法的提出，与临床具体用

药间隔时间、疗效和毒性大小密切相关，由于对细菌的

抑制作用持续存在，可适当延长给药间隔时间，减少给

药次数，如此既保证疗效，又降低不良反应和费用。例

如：p内酰胺类、大环内酯类抗生素属于时间依赖性杀

菌药物，用药关键是使感染部位的药物浓度在用药间

隙期尽可能高于其致病菌最低抑菌浓度(MIC)；氟喹

诺酮类为浓度依赖性抗生素，抗病原的有效性在于药

物的峰浓度与MIC的比率，一般以12：1较理想。所

有抗生素都应该考虑用药时曲线下面积(AUCo～24)

与MIC的比率，对于G一菌至少应达125SIT_1h(血清

抑制滴度)，而G+菌达30SIT_1h即可[1引。所以，应按

药物半衰期，血、组织浓度，以及致病菌MIC等确定投

药方案。

3中西医结合研究

近年来，中西医结合治疗在增强免疫功能、减少耐

药性、降低药物副作用方面展现出良好的优势，为重型

肝炎的抗感染治疗开辟了新的途径。

3．1调节免疫功能：临床上，有时应用足量抗生素来

处理敏感菌所致感染，结果也未必完全令人满意，原因

在于人体的免疫功能在与病菌斗争中起决定性作用。

通过对中草药调整免疫功能的研究发现，黄芪、人参、

灵芝、党参、白术、茯苓、桑寄生、薏苡仁、猪苓、淫羊藿、

鹿茸等能增强B细胞功能，有提高免疫球蛋白的作用；

桃仁、当归、川芎、赤芍、丹参、益母草、穿山甲、水蛭、大

黄、龙胆草、石见穿、连翘能抑制免疫反应；生地黄、玄

参、桃仁、红花、川芎、益母草、地龙、赤芍、牡丹皮、莪

术、大黄、金银花、连翘、青蒿、甘草具有清除免疫复合

物的作用；肉桂、仙茅、菟丝子、锁阳、黄精、黄芪能激活

体液反应；沙参、麦冬、天冬、玄参、鳖甲能延长抗体存

在时间；银耳、生地黄、阿胶、酸枣仁、蒲公英、紫花地

丁、柴胡、黄柏、白扁豆、麻黄、菟丝子、黄连、五味子、白

芍、桑枝等能促进淋巴细胞转化。此外，许多中药复方

的抗感染作用也主要是通过调节机体的自身免疫力，

调动机体的抗病能力来实现的。

3．2降低细菌耐药：目前，细菌耐药性的发展几乎遍

及临床的常见病菌，也涉及各类常用抗生素，有些抗菌

新药面世不久就出现了严重的细菌耐药性问题[13~1 4。。

因此，减缓和防止细菌耐药性的关键，已不能完全寄希

望于新药的开发，而应以预防为主，合理用药。中医药

可改善细菌耐药问题[15‘。(1)逆转细菌耐药性：研究表

明浙贝母的有效成分贝母素甲盐酸盐在无细胞毒性剂

量下对3种不同的耐药菌具有不同程度的逆转作用(4

～13倍)，机理与抑制耐药菌细胞膜上的主动外排泵有

关。(2)消除质粒作用：实验证实苍术、黄连素、黄芩对

携带多种耐药性质粒的痢疾杆菌F，。靶细胞具有明确

的消除R质粒作用，大黄素对金葡球菌耐药质粒、黄连

对大肠杆菌质粒、黄连素对志贺氏菌耐药质粒均有不
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同程度的消除作用。(3)增敏作用：实验证实，金银花对

耐青霉素的金葡球菌有增敏作用，在低于抗菌浓度时

还能增强白细胞的吞噬能力，可增加青霉素的抗菌效

应；葛根芩连汤与氨苄青霉素、头孢哌酮、诺氟沙星配

伍应用，均有协同作用，可以增强耐药菌的敏感性；青

霉素与双黄连、鱼腥草注射液配伍使用，对金葡球菌的

抑杀作用明显增强，临床疗效提高。(4)抑菌作用：不少

中药具有抑菌作用，这是早已得到证实的。虽然中药的

抑菌作用并不太强，但其作用环节和靶位较多，不易产

生耐药性，可以稳定地发挥作用。

3．3减少毒性作用：I|缶床上，细菌感染常常出现许多

毒性反应，应用抗生素也常有一些毒副作用，中医药配

合可以“菌毒并治”或“细菌、内毒素、炎症介质并

治玑16]，发挥减轻症状、拮抗毒性的效应：(1)直接灭活

细菌产生的内毒素，或加速毒素的排除；(2)改善内环

境，调节机体整体功能；(3)拮抗抗生素的毒副作用及

治疗中所引起的不良反应；(4)缓解症状，减轻患者的

痛苦。
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国家期刊奖获得者。2007年《中医杂志》正文将增至96页，内容

将做重大调整和充实。中医药界的重大研究进展和动态、最新

成果等将及时得到反映。

本刊主要栏目中“当代名医”和“临证心得”介绍名老中医

辨证用药治疗疑难病的经验，即学即用；“专题笔谈”介绍常用

中药应用的新经验，启发思路；“临床研究”介绍中医药治疗的

新方法、新成果，真实可靠；“临床解惑”回答读者遇到的各类疑

难问题，深入浅出。此外，还辟有病例讨论、针灸经络、思路与方

法、综述、百家园、中医教学等栏目。读后可使您掌握最新信息

与治疗方法，成为您学习中医药、研究中医药，不断提高I临床及

研究水平的良师益友。

《中医杂志》(月刊，大16开本，96页)，2007年每册8．80

元，各地邮局办理订阅，邮发代号：2—698，国外代号；M140

《中医杂志》英文版(季刊)，本刊自办发行，每册定价22．oo

元。

地址：北京市东直门内南小街16号，邮编：100700，电话：

(010)64035632。网址：httpI／／www．jtcm．net．cn。

E—mail：jtcmcn@188．com。
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