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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的临床疗效 

苏日古嘎 

（内蒙古自治区通辽市第六人民医院  028000） 

【摘  要】目的：分享抗菌药物联合免疫蛋白治疗中晚期肝病并发感染的临床疗效。方法：选择本院2022年5月-2023年5月收治的

60例中晚期肝病并发感染患者进行探究，随机将患者分为两个小组，即对照组和观察组各30例。对照组患者采取常规治

疗方式，观察组患者将接受抗菌药物联合免疫球蛋白进行治疗。对比两组患者的临床疗效等指标。结果：对照组临床疗

效方面要比观察组低P<0.05；对照组患者炎症指标要比观察组高P<0.05；对照组患者T淋巴细胞亚群水平要比观察组高

P<0.05；对照组不良反应发生率比观察组高P<0.05。结论：抗菌药物联合免疫球蛋白治疗中晚期肝病并发感染的临床疗

效明显，能够控制病情发展，缓解患者症状，并具有较高的安全性，值得应用。 

【关键词】抗菌药物；免疫球蛋白；中晚期肝病；并发感染 

Clinical efficacy of antimicrobial drugs combined with immunoglobulin in middle and advanced liver disease 

Su Riguga 

（The Sixth People's Hospital of Tongliao City，Inner Mongolia Autonomous Region  028000） 

[Abstract] Objective：To share the clinical efficacy of antimicrobial combination in the treatment of advanced liver disease. Methods：60 

patients with intermediate and advanced liver disease admitted to our hospital from May 2022 to May 2023 were selected for 

exploration，and the patients were randomly divided into two groups，namely，the control group and 30 cases in the observation 

group. Patients in the control group will be treated routinely，and patients in the observation group will receive antimicrobial 

combination with immunoglobulin. The clinical efficacy of the two groups was compared. Results：Clinical efficacy in the 

control group was lower P <0.05 than that in the observation group；inflammation in the control group was higher P <0.05 than 

that in the observation group；T lymphocyte subset was higher in the control group；P <0.05 than that in the observation group；

the incidence of adverse reactions in the control group was higher P <0.05 than that in the observation group. Conclusion：The 

clinical effect of antimicrobial combined with advanced liver disease is obvious，which can control the development of the 

disease，relieve the symptoms of patients，and has high safety，which is worthy of application. 
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中晚期肝病作为一种较为严重的医疗状况，一般发生在

肝脏疾病较为严重时期。此时患者的肝功能已经明显被影

响，导致免疫功能地下进而并发多种感染。且感染会来自于

多个途径，例如呼吸道、胃肠道以及泌尿道等。由于肝功能

受损患者身体就会对病原体的抵抗力降低，进而出现感染[1]。

同时腹水并发症也会让患者腹膜和腹水细菌性感染，例如自

发性细菌性腹膜炎，其是一种十分严重的并发症，具有较高

的发病。为更好的应对治疗中晚期肝病并发感染，本文将回

顾性分析本院近年来的相关病例，并探究抗菌药物联合免疫

球蛋白的治疗效果，现在将研究内容具体报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2022 年 5 月-2023 年 5 月收治的 60 例中晚期

肝病并发感染患者进行探究，随机将患者分为两个小组，即

对照组和观察组各 30 例。对照组患者男女比例为 14：16

例，年龄 50-75 岁，平均年龄 63.25±3.21 岁；观察组患者

男女比例为 17：13 例，年龄 52-76 岁，平均年龄 64.36±4.32

岁。资料对比无差异 P>0.05，能够进行对比。 

纳入标准：经过影像学检查后确诊为中晚期肝病；患者

意识清晰，能够予以配合。 

排除标准：患者病情危急，并不参与本次研究；患者依

从性较差。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规护治疗方式，对该组患者进行保

肝、护肝的相应治疗外，再予以第三代头孢类抗菌药物头孢

噻肟钠 1.5G+0.9%氧化纳注射液，并予以静脉滴注进行治

疗，q8h。连续用药一周。 

观察组患者接受抗菌药物联合免疫球蛋白进行治疗，予

以 0.4g/kg/d 肌肉注射，连续用 药一周。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效评定，治疗后患者感染症状均小时，无发

热，中性粒细胞计数基本恢复正常视为显效；治疗后患者症

状有明显好转，无发热，感染症状有明显变化，中性粒计数

明显降低视为有效；患者治疗后仍然发热，感染相关症状并
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无明显改善，甚至出现加重的迹象，中性粒细胞计数并无明

显的变化视为无效。临床疗效=（显效+有效）/总例数 x100%。 

（2）对比患者炎症指标，将空腹采取静脉血，用

3000r/min 离心 20min，离心后分装血清，并放置再-80 摄氏

度的冰箱中进行存储待检。用酶联吸附试验法对血清进行监

测，重点监测 C-反应蛋白、降钙素原以及白介素-6 水平。 

（3）用细胞仪对患者的 T 淋巴细胞亚群水平进行检测

（CD4
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+）. 

（4）不良反应发生率，包括白细胞减少、贫血、呼吸

困难等。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS20.0 统计学软件分析数据，用均数差（ sx  ）

表示计量资料，用百分率表示计数资料，组间数据用 t 与卡

方分别进行检验，p<0.05 说明差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较临床疗效 

对照组临床疗效比观察组低 P<0.05，见表 1. 

2.2 比较炎症指标 

对照组炎症指标比观察组高 P<0.05，见表 2. 

2.3 比较 T 淋巴细胞亚群水平 

该指标中对照组要比观察组高 P<0.05；见表 3. 

2.4 比较不良反应发生率 

对照组药物不良反应发生率比观察组高 P<0.05，见表 4. 

表 1  比较临床疗效{n（%）} 

组别 例数 显效 有效 无效 临床疗效 

对照组 30 14（46.66） 11（36.66） 5（16.66） 83.32 

观察组 30 17（56.66） 12（40） 1（3.33） 96.66 

X2     4.093 

p     0.037 

表 2  比较炎症指标（ sx  ） 

组别 例数 CPR PCT 1L-6 

对照组 30 9.91±1.02 0.68±0.52 75.34±1.19 

观察组 30 7.16±1.54 0.44±0.31 69.34±1.83 

X2  6.454 9.252 5.374 

p  0.001 0.001 0.001 

表 3  比较 T 淋巴细胞亚群水平（ sx  ） 

组别 例数 CD4
+ CD8

+ CD4
+/CD8

+ 

对照组 30 34.26±1.65 36.56±7.68 0.99±0.08 

观察组 30 30.22±1.23 40.24±5.47 0.65±0.13 

X2  9.335 11.434 5.457 

p  0.000 0.000 0.000 

表 4  比较不良反应发生率{n（%）} 

组别 例数 白细胞减少 贫血 呼吸困难 不良反应发生率 

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 9.99 

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 6.66 

X2     6.944 

p     0.026 

3.讨论 

中晚期肝病并发感染是十分严重的医疗挑战，尤其是当

肝病进展到中晚期阶段，患者肝功能在此时已经明显的受到

损害，导致身体无法正常解毒、代谢，同时患者的免疫力也

会大大降低，患者就会成为各类病原体攻击的主要软肋[2]。

在感染因素方面，肝功能的降低也就意味身体失去了对有害

物质的清除机制，细菌、病毒等病原体都会在体内滋生蔓延。

同时免疫系统弱化也会让患者无法产生足够的抗体来抵御

病原体侵袭。一般情况下中晚期肝病感染类型多种多样，包

括但不局限于呼吸道感染、胃肠道感染以及泌尿道感染，每

一种感染都会给患者的生命造成极大的威胁[3]。并发感染中

晚期肝病患者表现症状通常十分严重，患者会出现高热不

退、咳嗽、咳痰等症状，部分患者会出现腹痛、腹泻等消化

系统方面的症状，这些症状会对患者的正常生活以及工作造

成严重的影响，甚至会加重肝病的恶化，从而形成恶性循环。 

在处理中晚期并发感染过程中医生需要通过综合措施

予以改善，同时要予以相应的治疗。其中头孢噻肟钠作为一
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种有机化合物，是第三代半合成头孢菌素，该药物主要通过

抑制细菌细胞壁的合成来发挥杀菌作用，特别是对于革兰阴

性菌具有强大的杀菌活性，对于大肠杆菌、流感杆菌等都具

有较强的抗菌作用。 

头孢噻肟钠在治疗中晚期肝病并发感染方面，主要是对

于敏感菌引起各种感染症状，头孢噻肟钠作为第三代头孢菌

类抗生素，相对来说有十分强大的抗菌作用，尤其是对于革

兰阴性杆菌，可以有效的抑制或杀死这些病原体[4-5]。在中晚

期肝病并发感染治疗过程中，头孢噻肟钠的应用需要结合医

生指导，并结合患者病情来选择最佳的用药方案。此外由于

患者肝功能因为已经受到损伤，所以在使用头孢噻肟钠时需

要注意调整药物剂量以及频率。孢噻肟钠还会诱发的一些不

良反应，例如恶心、腹泻等不良反应。需要注意的是头孢噻

肟钠在治疗中晚期肝病时并不是直接于肝病本身，而是直接

针对由敏感菌引发的并发感染进行治疗，所以整体治疗效果

差强人意，总体来说只能缓解患者症状，并不能完全改善患

者症状[6]。而免疫球蛋白作为人体中重要的免疫活性分子，

具有多重复杂功能，犹如免疫球蛋白结构精巧且稳定，可以

抵御外界病原体的侵袭，从而保护身体免疫不受侵害。免疫

球蛋白结构精巧且稳定，由四条肽链巧妙的通过链间二硫键

相互连接而成。免疫球蛋白主要包括五大类，不仅各具特色，

同时还各自发挥着不同的作用。免疫球蛋白 G（IgG）是血

液中含量最高的免疫球蛋白，主要气道抵御病原体的重要作

用。免疫球蛋白 A（IgA）则主要存在于粘膜分泌物中，是

粘膜局部免疫的主要抗体，主要发挥保护呼吸道、消化道黏

膜等组织不受伤害。免疫球代表在人体中发挥重要的作用，

不仅可以增强人体免疫力，提高患者对疾病的抵抗力，当病

原体侵入人体后，免疫球蛋白可以迅速的识别并攻击它们，

从而避免疾病产生。其次，免疫球蛋白还可以中和毒素，减

少毒素对人体的伤害[7]。 

本次研究中对两组患者采取不同的治疗方式，结果显示

在临床疗效方面，观察组患者要明显的比对照组高 P<0.05，

说明抗菌药物联合免疫球蛋白在治疗中晚期肝病并发感染

方面展现出令人瞩目的临床效果，对于中晚期肝病患者来

说，患者的免疫系统已经受到严重的损害，这就使患者更容

易受到其他病原体的侵袭，进而诱发更为严重的感染症状，

如果不能及时的控制感染症状，患者生命必然会遭受巨大威

胁。在此情况下应用抗菌药物就显得十分重要，通过服用抗

菌药物即可迅速的杀灭引起感染的病原体，从而帮助患者尽

快的缓解症状，避免病情进一步的恶化。不过仅仅依赖于抗

菌药物是远远不够的，因为中晚期肝病患者免疫功能低下，

即使病原体已经被抗菌药物控制，但是患者因为身体原因也

无法完全的将其清除。正因如此联合免疫球蛋白也为该病的

治疗提供更多无限的可能。免疫球蛋白作为一种含有多种抗

体的生物制品，具有强大的免疫增强作用，通过和抗菌药物

的联合使用，免疫球蛋白能够提高患者免疫力，帮助患者更

好的抵御感染，加快患者病情康复速度[8]。另外，从安全性

角度分析来看，抗菌药物联合免疫球蛋白治疗方案在减轻患

者症状的同时，不良反应发生率并未显著的增加，而这也进

一步的证实该治疗方案在治疗中晚期肝病并发感染方面的

安全性以及有效性。故结果显示对照组患者的药物不良反应

发生率要明显的比观察组高 P<0.05。结果还显示对照组患者

在炎症指标中也要明显的比观察组高 P<0.05。说明对患者进

行相应抗菌药物治疗后能够有效控制患者体内炎性因子，避

免患者病情进一步加重，促使患者尽快康复。 

综上所述，抗菌药物联合免疫球蛋白治疗中晚期肝病并

发感染是一种值得应用的治疗方案，不仅具有较为显著的治

疗效果，且具有较高的安全性以及耐受性，可以大大的降低

不良反应发生率，让患者尽快恢复，帮助患者提高舒适度，

故而值得应用。 
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