
表３　　产ＥＳＢＬｓ和非产ＥＳＢＬｓ株对抗菌药物的

　　　　耐药率和敏感率（％）

抗菌药物名称
产ＥＳＢＬｓ株

耐药率 敏感率

非产ＥＳＢＬｓ株

耐药率 敏感率

氨苄西林 １００．０ ０．０ ９６．３ ３．７

头孢唑啉 １００．０ ０．０ ４４．０ ４４．０

头孢呋辛 １００．０ ０．０ ２３．８ ７５．２

头孢西丁 １５．８ ８４．２ １０．０ ９０．０

头孢噻肟 １００．０ ０．０ １１．０ ８９．０

头孢他啶 ７６．２ ２０．８ ４．６ ９５．４

氨曲南 ８３．１ １２．９ ６．４ ９３．６

头孢吡肟 ８３．１ １０．９ ６．４ ９３．６

阿米卡星 ７．９ ９０．１ ３．７ ９６．３

左氧氟沙星 ８１．２ １８．８ ４０．４ ５９．６

环丙沙星 ８２．２ １７．８ ４２．２ ５７．８

复方磺胺甲唑 ８６．１ １３．９ ５０．４ ４９．５

头孢哌酮 ８５．１ １３．９ ５０．４ ４９．５

阿莫西林／克拉维酸 ５．９ ９４．０ １．８ ９８．２

３　讨　　论

本研究显示，尿液标本中大肠埃希菌的分离率最高占

４０．５％，其次为脓液、痰液、腹腔积液及血液等。２１０株大肠埃

希菌中产ＥＳＢＬｓ株为１０１株，发生率４８．１％，略低于２０１０及

２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测中大肠埃希菌产ＥＳ

ＢＬｓ的检出率
［１，４］。对氨苄西林的耐药率高达９８．１％，对头孢

唑林、左氧氟沙星、环丙沙星、复方磺胺甲唑的耐药率均大于

６０％。对亚胺培南均敏感，对阿米卡星、阿莫西林／克拉维酸和

头孢西丁的耐药率低。产ＥＳＢＬｓ菌株对β内酰胺类、头孢菌

素类、氨基糖苷类和甲氧苄氨嘧啶磺胺甲唑等抗菌药物的

耐药率均高于非产ＥＳＢＬｓ株。

大肠埃希菌是各级医院最主要的分离菌，分布范围广范，

可引起各种类型感染。因各种侵入性操作及抗菌药物的广泛

使用，耐药趋势日益严峻，给临床医师治疗感染性疾病带来许

多困惑和困难，导致医院感染的发生和扩散。由于二级医院和

三级医院在菌种分布及耐药性检测方面存在差异［５］，各级医院

应根据自己医院的耐药性监测结果，合理、科学使用抗菌药物

治疗感染性疾病，最大限度防止耐药菌的传播和蔓延，减少医

院感染的发生和扩散。

参考文献

［１］ 朱德妹，汪复，胡付品，等．２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１１，１１（５）：３２１

３２９．

［２］ 梁勤，乔登嫣．２０１２年甘肃省大肠埃希菌的分布及耐药率

分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１３，２３（１６）：３２９６．

［３］ 陈东科，孙长贵．实用临床微生物学检验与图谱［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２０１１：３２０．

［４］ 汪复，朱德妹，胡付品，等．２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，１３（５）：３２１

３３０．

［５］ 朱德妹，汪复，郭燕，等．２０１２年上海地区细菌耐药性监测

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，１３（６）：４０９４１９．

（收稿日期：２０１６０４１１　修回日期：２０１６０６２０）
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血糖水平对肝病患者病情预后的影响研究

郝青华

（山东省莘县人民医院检验科，聊城２５２４００）

　　摘　要：目的　探讨肝病患者出现血糖异常水平对患者病情预后的影响。方法　选择该院２０１０年９月至２０１３年１１月收治

的１２０例肝病患者为研究对象，根据病情状况分为急性肝炎组、肝硬化组、慢性肝炎组、重型肝炎组，另选健康人群为对照组，监测

患者的血糖水平。结果　肝硬化组与慢性肝炎组、急性肝炎组患者的血糖水平显著较对照组高（犘＜０．０５）；重型肝炎组血糖异常

水平高于对照组（犘＜０．０５），血糖水平异常患者病死率显著高于血糖水平正常者（犘＜０．０５）。结论　肝病患者平时应进行血糖水

平检测，若出现糖耐量异常，应采取治疗措施，控制病情，降低肝病病死率。

关键词：肝病；　血糖异常水平；　病情预后

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０８７０２

　　肝脏为人体重要的糖代谢脏器，患有肝部病变者，极易发

生与糖代谢相关的激素水平变化、合成功能紊乱情况，也易引

发高血糖、葡萄糖耐量下降、低血糖等临床表现。近年来，肝病

发病率呈上升趋势，随着老龄化时代的来临，肝病大多发生于

老年人群，给人们身体健康带来极大影响。据相关数据显

示［１］，肝病发生率开始逐渐趋于年轻化。其致死率极高，为患

者生命安全带来极大威胁。本次研究选择本院２０１０年９月至

２０１３年１１月收治的１２０例肝病患者进行研究，对急性肝炎、

肝硬化、慢性肝炎、重型肝炎患者的血糖水平变化进行研究，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年９月至２０１３年１１月收治

的１２０例肝病患者为研究对象，所有患者均经病理诊断确诊。

男性７１例，女性４９例；年龄２４～７３岁，平均年龄（４１．５±６．３）

岁。将１２０例患者根据病情分为慢性肝炎组（３０例）、肝硬化

组（３０例）、急性肝炎组（３０例）、重型肝炎组（３０例），所有患者

无血糖水平异常史。另选同期３０例健康人群为对照组。男性

１９例，女性１１例；年龄２８～７２岁，平均年龄（４２．６±５．９）岁。
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所有患者年龄、性别差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　所有患者在抽血前８ｈ禁食禁饮，清晨抽静脉血４

ｍＬ；经离心后，取血清，使用己糖激酶法进行血糖水平监测。

所有患者血液必须要在２ｈ内监测完成。

１．３　统计学处理　将研究所得数据录入ＳＰＳＳ１９．０软件进行

统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计

数资料例数或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　空腹血糖水平比较　急性肝炎组、肝硬化组、慢性肝炎组

的空腹血糖水平显著高于对照组（犘＜０．０５），而重型肝炎组血

糖水平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

重型肝炎组血糖水平异常中，７例增高，１３例降低。

表１　　不同肝病患者及对照组空腹血糖水平

组别 狀
空腹血糖水平

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖水平异常

（狀）

血糖水平异常率

（％）

急性肝炎组３０ ５．８４±２．３１▲ ４ １３．３

肝硬化组 ３０ ６．６７±３．８１◆●■ １３ ４３．３

慢性肝炎组３０ ５．９４±２．８４◆● ８ ２６．７

重型肝炎组３０ ２．１４±１．２３◆★■ ２０ ６６．７

对照组 ３０ ４．２５±１．８４ ０ ０．０

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５，◆犘＜０．０５；与急性肝炎组比较，●

犘＜０．０５，★犘＜０．０５；与慢性肝炎组比较，■犘＜０．０５。

２．２　重症肝炎患者病死率　低血糖、高血糖患者的病死率显

著高于血糖水平正常患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高

血糖患者与低血糖患者的病死率差异无统计学意义。见表２。

表２　　重症肝炎患者病死率

血糖水平 狀 死亡（狀） 病死率（％）

高血糖 ７ ５▲ ７１．４

低血糖 １３ １１▲ ８４．６

正常血糖 １０ ２　 ２０．０

　　注：与正常血糖者比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化时血糖水平异常率分别为

１３．３％、２６．７％、４３．３％；重型肝炎血糖水平异常率为７６．７％

（增高率２３．３％、降低率５３．４％）。与国内相关报道所得结果

一致［２］。血糖水平上升的患者中，一部分为糖耐量异常（口服

７５ｇ葡萄糖后２ｈ血糖水平７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），一部分为糖

尿病。若患者发生糖耐量异常情况，如不采取有效措施进行治

疗，可能发展为肝源性糖尿病。研究显示［３］，伴随肝细胞受损

程度增加，糖代谢障碍情况加重，导致肝细胞受损更为严重，从

而引发血糖水平显著提升。伴随肝细胞受损程度加重，血糖水

平出现异常，导致糖耐量受损。

发生急性肝炎后，肝细胞无严重受损，血糖水平较对照组

高。慢性肝炎患者一般病程较长，多数在半年以上，肝脏无法

正常代谢，肝细胞持续受损，血糖水平显著高于急性肝炎患者。

出现这种现象，因慢性肝炎患者肝细胞受损情况更严重。肝脏

为糖代谢主要场所，发生慢性肝炎后，外周组织的胰岛素受体

下降，其亲和力显著下降，影响胰岛素生理效应［４］，糖转化受到

影响，出现糖代谢紊乱。在本次研究中，肝硬化患者的血糖水

平高于慢性肝炎患者。肝硬化患者的肝脏降解功能受到影响，

导致体内生长素和胰高血糖素、糖皮质激素等显著上升，且高

于胰岛素水平，出现胰岛素抵抗；肝炎发生时，肝细胞无法正常

摄取葡萄糖，出现糖原合成障碍，引发血糖水平上升，若未及时

采取有效的措施改善症状，很可能会出现糖尿病。糖尿病乙型

肝炎患者发生肝硬化病变率为非糖尿病患者的３倍左右。肝

病患者若并发糖尿病，会促进肝脏癌细胞生长，增加致癌率［５］。

重型肝炎患者，其肝脏损伤率达８０％以上，几乎所有患者都有

糖代谢异常［６］。重型肝炎患者存在肝细胞广泛坏死，肝脏出现

异生作用和糖原合成缺陷，引发肝内糖原不足，肝细胞中的葡

萄糖６磷酸酶遭到破坏，导致肝糖原无法分解。同时，由于肝

细胞大量坏死，导致肝功能严重受损，胰岛素上升。周围组织

糖利用加强，进一步减低血糖水平，引发低血糖。相关研究显

示［７］，重型肝炎患者的病死率可达６０％以上，较急性肝炎、肝

硬化、慢性肝炎的病死率高。因此，对于重型肝炎患者，必须及

时在予以肝病治疗的同时，也需要加入适量胰岛素进行血糖水

平控制。有低血糖患者，需要给予葡萄糖补充，确保血糖水平

可以维持在正常状态，提高重型肝炎患者的生存率。

综合上述，肝病患者血糖水平可在一定程度上反映肝细胞

受损程度，与肝病患者预后密切相关。肝脏为机体糖代谢的主

要器官，肝脏受损后，极易引发糖代谢障碍，加重病情。经研究

显示，肝病患者伴有糖代谢障碍和不伴有糖代谢障碍，其预后

结局具有显著差异。目前，我国肝病发病率呈上升趋势，且开

始逐渐趋于年轻化。若肝病患者出现糖代谢障碍，必须及时予

以有效措施进行转归，恢复糖代谢的正常水平，此为改善患者

远期预后关键。对肝病患者及时进行血糖水平检测，对糖代谢

异常患者进行诊断、治疗，积极预防肝源性血糖水平异常，能有

效控制病情发展。特别是对重型肝炎患者，若出现血糖水平异

常情况，采取积极措施维持血糖水平正常，是提高患者生存率

和生存质量的关键。因此，检测肝病患者血糖水平，对肝病患

者预后有重要意义。
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