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抗菌药物联合免疫球蛋白治疗中晚期肝病并发感染患者的 

临床效果 

王雪媛 

（内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院  014030） 

【摘  要】目的：对收入的中晚期肝病并发感染患者予以资料分析，探讨基于抗菌药物救治基础上使用免疫球蛋白的效果。方法：
本次研究对收治的76例中晚期肝病并发感染患者予以抗菌药物（对照组）、抗菌药物+免疫球蛋白（观察组）治疗研究，

探讨结果。结果：治疗后，观察组的综合治疗有效率显著高于对照组、不良反应发生率更低；经过救治后观察组的炎

性因子、肝功能、免疫功能改善，结果优于对照组。结论：中晚期肝病并发感染患者接受抗菌药物联合免疫球蛋白治

疗效果确切，表现为免疫功能、肝功能、炎性状态改变，可推广。 
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Antimicrobial combination with immunoglobulin in patients with advanced liver disease clinical effect 
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[Abstract] Objective：To analyze the data of patients with advanced liver disease and to explore the effect of immunoglobulin based on 

antimicrobial treatment. Methods：In this study，76 patients with advanced liver disease were treated with antibiotics（control 

group）and antibiotics + immunoglobulin（observation group）. Results：After treatment，the effective rate of the observation 

group was significantly higher than that of the control group，and the incidence of adverse reactions was lower；after treatment，

the inflammatory factors，liver function and immune function improved，and the results were better than that of the control 

group. Conclusion：Patients with advanced liver disease are treated with antibacterial drugs and immunoglobulin combination，

which shows changes in immune function，liver function and inflammatory status，which can be promoted. 
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现如今我国对肝病疾病关注度越来越高，对此类疾病的
病症种类、分型、临床治疗等有了进一步的研究。肝病种类
多且致病因复杂，患者或因为遗传体质，饮食作息，生活方
式等患上脂肪肝、肝炎、肝脓肿、肝癌等，对患者的生理健
康带来极大的负担[ 1 ]。因为肝脏组织是人体最大消化腺，肩
负着机体能量代谢的重要功能，同时对患者的生命体征维持
有重要的意义。患上肝病后，患者可出现黄疸、脾肿大、浮
肿、腹泻、腹水等，随着疾病的持续恶化，患者的免疫力降
低，其感染发生率增加[ 2-3 ]。中晚期肝病患者饱受病痛折磨，
同时伴随较多的并发症，更容易出现疾病感染问题。感染情
况下会导致患者的躯体不适感增加，同时也会加速肝功能的
衰竭，让自身的机体受到多方面的病症刺激，威胁患者的生
命安全[ 4 ]。抗菌药物能够有效改善感染患者的生命体征，减
少感染风险。联合免疫球蛋白治疗，可进一步增加患者的抵
抗力，增强免疫防疫功能，防治感染。现针对抗菌药物和免
疫球蛋白对晚期肝病并发感染患者治疗影响，内容如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 
本次研究探讨中晚期肝病并发感染患者接受药物治疗

效果；研究时间为 2021 年 6 月-2024 年 4 月，抽出患者有
76 例；年龄为 45-68（55.83±1.71）岁。对照组有 38 例，
男 21 例、女 17 例；观察组有 38 例，男 20 例、女 18 例。
两组基本资料无差异，（p＞0.05），有可比性。患者均经过
临床的影像学、血清学、肝活检等检查，确诊晚期肝病，

同时合并感染。已经排除合并精神疾病、免疫性疾病患者。
患者（或家属代签）签署知情同意书，完全配合所有的治
疗活动。 

1.2 方法 
对照组、观察组患者接受常规的肝病治疗，选择药物有

恩替卡韦、替诺福韦、索磷布韦维帕他韦等，具体医护方式
因人而异；此外，患者同时接受保肝、护肝等医护措施。 

此基础上，对照组联合接受抗菌药物头孢噻肟钠治疗，
一日两次，每次 0.1g，患者需要持续治疗 7d。 

观察组接受抗菌药物（头孢噻肟钠，使用同对照组）+
免疫球蛋白（人免疫球蛋白）治疗。人免疫球蛋白治疗方式
为 200~300 mg/（kg•d），连续治疗 3d 后观察患者的体征，
从第 4d 起，将剂量控制在 10g/d，患者共需要治疗 7d。 

1.3 观察指标 
对比患者临床综合治疗有效率、患者治疗后的不良反应

发生率；对比患者治疗前后的炎性因子、肝功能、免疫功能
指标改善情况[ 5-7 ]。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，若有计数资料，格式为[ n

（%）]，予以 X2 检验；若有计量资料，格式为（ sx  ），
予以 t 检验。p＜0.05 提示统计学意义成立。 

2.结果 

2.1 两组中晚期肝病并发感染患者基本信息对比见表 1 
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表 1  两组中晚期肝病并发感染患者基本信息对比[n（%）] 

年龄 基础病程 伴随症状 
指标 

≥60 岁 ＜60 岁 2 年以内 2-4 年 大于 4 年 浮肿呕吐 疲乏无力 肝区疼痛 黄疸发热 其他 

对照组 16（42.11） 22（57.89） 11（28.95） 16（42.11） 11（28.95） 25（65.79） 23（60.53） 21（55.26） 12（31.58） 1（2.63）
观察组 17（44.74） 21（55.26） 10（26.32） 14（36.84） 14（36.84） 20（52.63） 21（55.26） 20（52.63） 10（26.32） 3（7.89）

X2 0.0536 0.0536 0.0658 0.2203 0.5365 1.3620 0.2159 0.0530 0.2559 1.0556
p 0.8170 0.8170 0.7976 0.6388 0.4639 0.2432 0.6422 0.8180 0.6130 0.3042

2.2 两组中晚期肝病并发感染患者综合治疗有效率对比见表 2 
表 2  两组中晚期肝病并发感染患者综合治疗有效率对比[n（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效 

对照组 38 14（36.84） 16（42.11） 8（21.05） 30（78.95） 
观察组 38 22（57.89） 14（36.84） 2（5.26） 36（94.74） 

X2 - 3.3778 0.2203 4.1455 4.1455 
p - 0.0661 0.6388 0.0417 0.0417 

2.3 两组中晚期肝病并发感染患者不良反应对比见表 3 
表 3  两组中晚期肝病并发感染患者不良反应对比[n（%）] 

小组 例数 嗜睡 腹泻 心悸 厌食 其他 不良反应 

对照组 38 2（5.26） 3（7.89） 3（7.89） 1（2.63） 1（2.63） 10（26.32） 
观察组 38 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 0（0.00） 0（0.00） 3（7.89） 

X2 - 0.3470 1.0556 1.0556 1.0133 1.0133 4.5470 
p - 0.5558 0.3042 0.3042 0.3141 0.3141 0.0330 

2.4 两组中晚期肝病并发感染患者炎性因子、肝功指标对比见表 4 
表 4  两组中晚期肝病并发感染患者炎性因子、肝功指标对比（ sx  ） 

白细胞介素-6（pg/ml） C 反应蛋白（mg/L） AST（U/L） ALT（U/L） 
小组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 38 76.83±7.50 66.98±5.98 11.84±1.18 8.88±0.73 91.04±9.74 44.39±3.86 86.90±8.89 44.33±4.12
观察组 38 76.95±8.11 61.40±5.74 11.86±1.22 8.08±0.81 91.07±10.26 42.22±3.97 86.78±8.02 40.30±3.86

t - 0.0670 4.1498 0.0726 4.5226 0.0131 2.4158 0.0618 4.4003 
p - 0.9468 0.0001 0.9423 0.0001 0.9896 0.0182 0.9509 0.0001 

2.5 两组中晚期肝病并发感染患者免疫指标对比见表 5 
表 5  两组中晚期肝病并发感染患者免疫指标对比（ sx  ） 

CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ Treg 细胞（%） 
小组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 38 44.37±4.10 39.54±3.43 24.67±2.53 30.54±2.71 1.65±0.16 1.29±0.12 5.91±0.61 5.91±0.51
观察组 38 44.48±4.76 36.37±3.20 24.73±2.75 33.54±3.02 1.66±0.15 1.23±0.11 5.93±0.55 6.40±0.50

t - 0.1079 4.1657 0.0990 4.5576 0.2811 2.2721 0.1501 4.2292 
p - 0.9144 0.0001 0.9214 0.0001 0.7794 0.0260 0.8811 0.0001 

3.讨论 

肝病疾病对患者的心理、生理都造成了极大的负面影
响。很多患者对肝脏疾病关注度不高，认为是劳累，年龄因
素所致，因此没有予以及时治疗，后期出现明显病症，到医
院检查已经确诊为中晚期肝病，救治难度加大[ 8 ]。 

处于中晚期肝病的患者临床症状包括疲乏、浮肿、疼痛、
黄疸、水肿等，会直接影响患者的日常生活，加之疾病持久
发作，会导致其免疫功能下降，自身容易并发感染[ 8 ]。患者
饱受病痛折磨，免疫功能持续下降，肝功能受损导致机体毒
素堆积，形成内毒素进一步导致白三烯、肿瘤坏死因子等炎
性因子持续释放，严重时候可导致肝性脑病、消化道出血等，
病死率随之增加[ 9 ]。 

为了进一步控制患者的病症，在常规肝病治疗基础上，
临床也积极提倡对患者予以抗菌药物联合免疫球蛋白联合
治疗，在保肝、护肝的同时及时控制患者的感染问题。对患

者予以及时的抗菌治疗是缓解炎症刺激，抑制肝脏组织持续
受损的必要疗法。临床对患者使用头孢类抗生素能够有效杀
菌抑菌，改善患者机体功能。头孢噻肟钠具有广谱性，有稳
定的β－内酰胺环，不易被耐药菌破坏，能够有效应对肺炎
球菌、大肠杆菌、链球菌、革兰阴性菌等问题。而且此类抗
菌药对肝脏、肾脏刺激小，可作为中晚期肝病并发感染患者
的救治药物[ 11 ]。考虑到患者的肝脏组织受损，免疫功能紊乱，
可进一步增加内源性感染风险。故此也提倡对患者予以人免
疫球蛋白联合治疗，及时增加人体的免疫力。此外，此类药
物还能够修复机体的功能，调控炎性细胞，可以修复干细胞
损伤导致的免疫功能紊乱问题，促进中性粒细胞功能改善
[ 12-13 ]。 

本文探讨了抗菌药物（头孢噻肟钠）联合免疫球蛋白（人
免疫球蛋白）对中晚期肝病并发感染患者疗效予以研究，结
果表示患者治疗后的免疫功能、炎性因子、肝功能都有改善，
患者疗效确切且不良反应发生率较低，值得推广。 
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送诊等内容。门诊护士可针对每个阶段的工作情况进行分
析，例如接诊期间的情绪控制，环境管理等减少患者的压力，
让其顺从医护活动；预检阶段结合患者的文化水平询问相关
病史，病症，禁忌症等情况，同时了解患者的近期用药和身
体情况，为医生提供有效的信息，同时提升临床的医疗工作
效率，减少就诊风险[ 9 ]。而送诊时候，门诊护士可观察患者
的体征情况，结合医嘱和患者的文化水平，个人行动能力等
为其提供相关建议，让其接受及时的就诊[ 10 ]。值得注意的是，

分诊环境和秩序维护对分诊质量有较大的影响，因等待人数
较多，流程复杂，护患纠纷发生率较高。门诊护士做好巡查
工作，可为患者提供及时的护理服务和疾病咨询，同时做好
秩序维护，可减少护患纠纷，患者之间的纠纷，提升管理质
量[ 11-12 ]。 

本文探讨了优化门诊分诊流程对分诊效果影响，经过优
化接诊、预检、送诊等工作，分诊管理的质量显著提升，患
者的满意评价结果好，问题发生率较低，同时也可缩短分诊
就诊，等待时间，可推广。 
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