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[摘 要] 目的：探究头孢哌酮舒巴坦钠腹腔注药对酒精性肝硬化并发自发性腹膜炎（SBP）的

临床疗效。方法：遴选 2022年 1月始至 2024年 12月止收治的 80例此类病患，随机均分为观

察组与对照组。对照组施以盐酸左氧氟沙星注射液静脉滴注，观察组则用头孢哌酮舒巴坦钠腹

腔注药，对比两组结果。结果：观察组治疗总有效率，较对照组为高（P＜0.05）；观察组治疗

后 ALT、TBIL、CRP、PCT水平较对照组更低（P＜0.05）。结论：头孢哌酮舒巴坦钠腹腔注药

治疗酒精性肝硬化并 SBP效果显著，值得推广。
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Clinical Efficacy Analysis of Intraperitoneal Injection of Cefoperazone Sulbactam Sodium in

the Treatment of Alcoholic Cirrhosis with Spontaneous Peritonitis
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of intraperitoneal injection of cefoperazone
sulbactam sodium in the treatment of spontaneous peritonitis (SBP) in alcoholic cirrhosis. Method:
Method:A total of 80 patients admitted from January 2022 to December 2024 were selected and
randomly divided into an observation group and a control group.The control group received an
intravenous drip of levofloxacin hydrochloride injection,while the observation group was treated with
intraperitoneal injection of cefoperazone-sulbactam sodium.The outcomes of the two groups were
compared.Results:The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in
the control group(P<0.05);the post-treatment levels of ALT,TBIL,CRP,and PCT in the observation
group were lower than those in the control group(P<0.05).Conclusion: Intraperitoneal injection of
cefoperazone sulbactam sodium has a significant effect on the treatment of alcoholic cirrhosis with SBP
and is worthy of promotion.
Keywords: Cefoperazone and Sulbactam Sodium; Alcoholic cirrhosis; Spontaneous peritonitis;
Intraperitoneal injection of medication; clinical efficacy

引言

酒精性肝硬化作为慢性酒精中毒引发的终末期肝病，其

病理特征体现为肝细胞大规模坏死、纤维组织广泛性增生以

及假小叶结构的形成[1]。伴随病情持续演进，患者常合并门

静脉高压、低蛋白血症及免疫功能低下等并发症，其中自发

性腹膜炎（Spontaneous Bacterial Peritonitis,SBP）作为酒精性

肝硬化伴腹水患者的频发且危重并发症，尤为引人关注[2]。

SBP的发病机制主要与肠道菌群易位、黏膜屏障功能受损及

腹水防御机制削弱相关，其临床表现包括发热、腹痛、腹膜

刺激征及腹水性质改变，若未及时干预，病死率可高达

20%-40%[3]。头孢哌酮舒巴坦钠，作为第三代头孢菌素类抗

生素与β-内酰胺酶抑制药的复合制剂，其抗菌效能广泛覆盖

革兰氏阴性杆菌（如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌）及部分革

兰氏阳性菌，舒巴坦可抑制细菌产生的β-内酰胺酶，增强头

孢哌酮的抗菌活性[4]。本研究通过对比头孢哌酮舒巴坦钠腹

腔注药与盐酸左氧氟沙星静脉滴注治疗酒精性肝硬化并

SBP的临床效果，旨在为优化治疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2022年 1月至 2024年 12月期间，遴选 80例罹患酒

精性肝硬化且并发 SBP病患，以随机之法将其均分为观察组

与对照组，每组各含 40例。观察组中，男性占 32例，女性
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8例；年龄 38-65岁，平均（51.42±6.41）岁；病程 2-10年，

均值（5.62±1.13）年；Child-Pugh分级评定：B 级者 28例，

C 级者 12例。对照组构成：男性 30例，女性 10例；年龄

区间 40至 67岁，均值（52.14±6.73）岁；Child-Pugh分级

评定：B级者 26例，C级者 14例。两组基础资料呈现均衡

可比态势（P＞0.05）。

纳入标准：①契合《酒精性肝病诊疗指南（2010修订）》

之肝硬化判别准则[5]；②符合 SBP诊断标准（腹水中性粒细

胞计数≥0.25×10⁹/L，或腹水培养阳性）；③签署知情同意书。

排除标准：①合并其他类型肝炎（如乙型、丙型肝炎）

或肝癌；②近期（2周内）使用过抗生素或免疫抑制剂；③

对头孢菌素类、喹诺酮类药物过敏；④严重心、肺、肾功能

不全；⑤精神疾病或无法配合治疗者。

1.2 方法

对照组：施以扬子江药业集团出品之盐酸左氧氟沙星注

射液（国药准字 H20040091，规格 0.2g/100ml），行静脉滴

注疗法，剂量为 0.4g/次，每日 1 次，稀释于 250ml 0.9%氯

化钠注射液中，滴注时间≥60分钟，疗程 14天。

观察组：采用头孢哌酮舒巴坦钠（辉瑞制药有限公司，

国药准字 H20020598，规格：1.0g/支）腹腔注药治疗。操作

步骤：①患者取半卧位，常规消毒腹部皮肤；②选择脐与耻

骨联合连线中上 1/3交界处为穿刺点，局部麻醉后穿刺腹腔；

③确认进入腹腔后，缓慢抽吸腹水 50-100ml 送检（常规、

生化、培养）；④将头孢哌酮舒巴坦钠 2.0g稀释于 50ml 0.9%

氯化钠注射液中，经穿刺针注入腹腔；⑤注射完毕后拔针，

覆盖无菌敷料，嘱患者变换体位（左、右、平卧位各 15分

钟）以促进药物分布；⑥每日 1次，疗程 14天。

辅助治疗：两组均给予保肝（如复方甘草酸苷注射液）、

利尿（如呋塞米片）、营养支持（如支链氨基酸）及对症支

持治疗，合并腹水感染者根据药敏结果调整抗生素。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：根据《抗菌药物临床应用指导原则（2015

年版）》制定疗效判定标准。①治愈：症状、体征完全消失，

腹水培养阴性，腹水中性粒细胞计数＜0.25×10⁹/L；②显效：

症状、体征明显改善，腹水中性粒细胞计数减少≥50%；③

有效：症状、体征有所缓解，腹水中性粒细胞计数减少＜50%；

④无效：未达前述标准或病情呈恶化态势。总有效率计法：

（治愈、显效、有效病例数之和）除以总例数再乘百分百。

（2）肝功能指标：于治疗前后，采集受试者空腹状态

下 的 静 脉 血 样 ， 测 定 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ Alanine

Aminotransferase,ALT）、总胆红素（Total Bilirubin,TBIL）

水平，采用全自动生化分析仪（日立 7600型）测定。

（3）炎症因子水平：治疗前后，取空腹静脉血，检测 C

反 应 蛋 白 （ C-Reactive Protein,CRP ） 、 降 钙 素 原

（Procalcitonin,PCT）水平。CRP 以免疫比浊法测定（试剂

盒源自上海科华生物），PCT用电化学发光法测定（试剂盒

为罗氏诊断（上海）产品）

1.4 统计学方法

选择 SPSS 26.0软件处理所有数据，χ2与 t检验的资料

是计数与计量资料，并且，计数和计量资料也用（%）和

（ sx  ）表示。差异符合统计学条件时，P＜0.05。
2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组临床疗效相较于对照组更高（P＜0.05）。具体数

据为：观察组 40例，治愈 20例（50.00%）、显效 12例（30.00%）、

有效 6例（15.00%）、无效 2例（5.00%），总有效率 95.00%；

对照组 40例，总有效率 77.50%。经检验，差异具有统计学

意义（χ2=5.160，P＜0.05）。

2.2 肝功能指标、炎症因子水平比较

表 2显示，两组干预后 ALT、TBIL、CRP、PCT水平均

较干预前降低（P＜0.05），观察组降幅更突出（P＜0.05）。

表 2 两组治疗前后肝功能指标比较（ sx  ）

组别
例

数

ALT（U/L） TBIL（μmol/L） CRP（mg/L） PCT（μg/L）
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
40

125.61±
12.14

45.26±
2.47

85.61±
5.17

35.42±
1.27

45.19±
4.26

12.83±
1.41

2.57±
0.27

0.76±
0.13

对照

组
40

126.43±
10.53

78.52±
4.72

82.31±
5.72

56.53±
2.65

43.37±
3.87

25.41±
2.74

2.36±
0.26

1.49±
0.25

t - 0.436 9.826 0.837 7.526 1.548 10.262 1.862 8.384
P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

酒精性肝硬化，作为慢性酒精中毒所诱发的终末期肝病

类型，其病理本质在于肝细胞遭遇广泛性坏死，纤维组织呈

弥漫性增生态势，并形成假小叶结构[6]。伴随疾病持续进展，

患者机体常并发门静脉高压、低蛋白血症以及免疫功能显著

低下等系列并发症[7]。其中，在酒精性肝硬化伴腹水患者这

一群体中，自发性腹膜炎是一种频发且病情危笃的并发症，

极为常见。其发病机制错综复杂，主要涉及肠道菌群易位、

黏膜屏障功能受损以及腹水防御机制削弱等多方面因素[8-9]。

肠道菌群易位现象，指的是肠道内原本定植的细菌突破肠道
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屏障，进入腹腔乃至全身血液循环，此过程往往与肠道黏膜

完整性遭受破坏、肠道动力异常改变以及机体免疫防御功能

降低等因素紧密相关[10]。黏膜屏障功能受损，则使得肠道内

的细菌及其产生的毒素更易穿透肠道黏膜，侵入腹膜腔，进

而诱发炎症反应。而腹水防御机制的削弱，使得腹水难以有

效发挥对细菌的清除与防御作用，进一步增加了自发性腹膜

炎的发生风险。

头孢哌酮舒巴坦钠，是一种经精妙配伍而成的复合制剂，

由第三代头孢菌素类之头孢哌酮，与β-内酰胺酶抑制药舒巴

坦协同构成[11]。其抗菌谱广泛覆盖革兰氏阴性菌，诸如大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌等，同时对部分革兰氏阳性菌亦具有

一定抗菌活性[12]。舒巴坦成分能够有效抑制细菌产生的β-

内酰胺酶，从而显著增强头孢哌酮的抗菌效能，使得该药物

在临床治疗中展现出独特优势。

本研究采用随机对照的研究方法，对照组患者接受盐酸

左氧氟沙星注射液静脉滴注治疗，而观察组患者则采用头孢

哌酮舒巴坦钠腹腔注药治疗。在观察组的治疗操作过程中，

医护人员首先指导患者取半卧位，随后对腹部皮肤进行常规

消毒处理。接着，选取脐与耻骨联合连线中上 1/3交界处作

为穿刺点，实施局部麻醉后进行腹腔穿刺。确认穿刺针进入

腹腔后，缓慢抽吸 50-100ml 腹水送检，涵盖常规、生化及

培养等项目。之后，将 2.0g 头孢哌酮舒巴坦钠稀释于 50ml

0.9%氯化钠注射液中，经穿刺针缓缓注入腹腔。注射完毕后

拔针，覆盖无菌敷料，并嘱咐患者依次变换左、右、平卧位

各 15分钟，以促进药物在腹腔内的均匀分布。此方法能够

使药物直接作用于腹膜腔，有效提高局部药物浓度，增强抗

菌效果。

研究显示，观察组总有效率较对照组更高（P＜0.05），

提示头孢哌酮舒巴坦钠腹腔注药治疗在改善患者症状、体征

以及促进腹水恢复方面具有更为突出的疗效。从肝功能指标

层面分析，两组患者在干预后 ALT、TBIL 水平均较干预前

有所降低，但观察组降低幅度更为显著（P＜0.05）。ALT

作为反映肝细胞损伤的关键指标，其水平的下降表明头孢哌

酮舒巴坦钠腹腔注药治疗有助于减轻肝细胞损伤，促进肝功

能恢复。于炎症因子层面，两组干预后 CRP、PCT均呈下降

态势，且观察组降低幅度更为明显（P＜0.05）。CRP 作为

一种急性时相反应蛋白，其水平的降低意味着炎症反应得到

有效控制。

综上所述，经腹腔注药施予头孢哌酮舒巴坦钠，对酒精

性肝硬化并自发性腹膜炎具有显著的临床疗效，宜推广。
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