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 · 药物与临床 ·

89例细菌性肝脓肿的临床特征及抗感染治疗分析

张晶晶，索丽娜，郑兆红 （青岛市第八人民医院药学部, 山东 青岛 266000）

［摘要］  目的　分析探讨细菌性肝脓肿的临床特征、抗菌药物合理使用情况和疗程。方法　回顾青岛市第八人民医院

2020 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日诊断为“细菌性肝脓肿”患者的临床资料，总结临床特征，制定评价标准对抗菌药物合

理性进行评价，统计不同治疗结局抗菌药物的使用疗程。结果　共 89 例患者纳入分析，平均年龄（62.0±15.6）岁，男性占

61.8%，最常见合并症为糖尿病，占 53.9%。59 例（66.3%）脓液或血培养阳性患者中，肺炎克雷伯菌 51 例（57.3%）。经验和目

标抗感染治疗中，分别有 45 例（50.6%）和 17 例（28.8%）抗菌药物使用不合理。痊愈抗感染疗程（17.0±7.6） d，临床实际抗感

染疗程（21.1±7.3） d。结论　糖尿病为细菌性肝脓肿的高危因素，以肺炎克雷伯菌感染为主。应加强抗菌药物的管理，探索

适宜抗感染疗程，减少抗菌药物的过度使用。

［关键词］　细菌性肝脓肿；临床特征；抗菌药物；评价；疗程
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Analysis of clinical characteristics and anti-infection treatment of 89 cases with
pyogenic liver abscess
ZHANG Jingjing, SUO Li’na, ZHENG Zhaohong（Department  of  Pharmacy,  The Eighth People’s  Hospital  of  Qingdao,  Qingdao
266000, China）

［Abstract］  Objective　To analyze the  clinical  characteristics  of  pyogenic  liver  abscess（PLA）and explore  the  rationality
and  the  duration  of  antibacterial  treatment. Methods　The  clinical  data  of  patients  diagnosed  as  pyogenic  liver  abscess  in  our
hospital  from  January  1， 2020  to  December  31， 2022  were  analyzed  to  explore  their  clinical  characteristics.  The  rationality  of
antibacterial treatment was evaluated by setting evaluation criteria. The duration of antibacterial use in different treatment outcomes
was counted.Results　A total of 89 patients were included in the analysis. The average age was （62.0±15.6）  years old, with the
male accounting for  61.80%. Diabetes  for  53.9% was the  most  common complication.  Among 59 patients  （66.3%）with positive
culture of  pos  or  blood,  51  cases  （ 57.3%）  were Klebsiella  Pneumoniaes.  Among  the  empirical  and  target  treatment,  45  cases
（50.6%） and 17 cases （28.8%）of antibacterial regimens were evaluated as unreasonable, respectively. Recovery treatment time was
（17.0±7.6）d，and actual treatment time was （21.1±7.3） d. Conclusion　Diabetes was the most common high-risk factor of PLA,
and Klebsiella Pneumoniae was the main pathogenic bacteria. It is necessary to strengthen the management of antibacterial drugs,
explore the appropriate duration of antibacterial treatment, and reduce the overuse of antibacterial drugs.

［Key words］　pyogenic liver abscess；clinical characteristics；antibiotics；evaluation；treatment time

肝脓肿是病原体通过多种途径侵入肝脏而引

起的一种化脓性疾病，常见病原体包括细菌、真

菌、阿米巴，其中细菌性肝脓肿（PLA）最常见，占肝

脓肿发病率的 80%[1]。PLA 发病快且凶险，如不能

及时诊治，病情易进一步恶化，可能导致侵袭性综

合征，甚至死亡[2]。该研究回顾了青岛市第八人民

医院（本院）2020 年至 2022 年收治的 PLA 患者临

床资料，总结分析其临床特征，并对抗菌药物使用

合理性进行评价，探讨 PLA 的抗感染疗程，为临床

诊治提供参考。
 

1    资料与方法
 

1.1    临床资料

通过检索本院电子病历系统，收集 2020 年

1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日诊断为“细菌性肝

脓肿”患者的临床资料，包括年龄、性别、症状、实

验室检查、治疗方案和疗程等信息。纳入标准：根

据《细菌性肝脓肿诊治急诊专家共识》诊断为细菌

性肝脓肿的患者[3]。排除住院资料不全的患者。
 

1.2    抗感染方案评价分析

根据相关指南共识[4-5]，制定细菌性肝脓肿经验
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抗感染药物合理性评价标准：①首选第 3 代头孢菌

素、环丙沙星、左氧氟沙星联合硝基咪唑类，或

β 内酰胺酶抑制剂复方制剂、头霉素类、氧头孢烯

类、莫西沙星单药抗感染治疗，判为合理；②合并感

染性休克、重症腹腔感染等重症感染使用碳青霉烯

类，判为合理；③其他判为不合理。

根据临床症状、体征和炎症指标等改善情况，

结合药敏结果，对经验性治疗向目标治疗转换时的

药物调整合理性进行评价。评价标准：①病情缓

解，降级使用敏感抗菌药物判为合理，否则判为不

合理；②病情未缓解，升级为敏感抗菌药物判为合

理，未升级使用敏感抗菌药物或未优化原使用敏感

抗菌药物的抗感染方案判为不合理；③未停用或加

用非敏感抗菌药物判为不合理。 

1.3    疾病转归及抗感染疗程评价分析

根据入院后 72 h 的临床症状、体征和炎症指

标等改善情况，对初始方案的有效性进行评价。评

价标准：①有效：临床症状、体征改善，炎症指标明

显下降；②无效：临床症状、体征无改善或加重，炎

症指标无明显变化或升高。

根据出院前炎症指标情况、临床症状、影像

学，将治疗结局分为治愈、好转和无效。参考相关

专家共识[6-8]，制定评价标准：①白细胞计数不高于

9.5×109；②中性粒细胞计数不高于 6.4×109；③C 反

应蛋白不高于 10 mg/L；④降钙素原不高于 0.1 ng/ml；
⑤体温正常；⑥无其他相关临床症状；⑦影像学显

示脓腔明显缩小。其中痊愈患者需满足以上 7 个

标准；好转患者需满足⑤⑥⑦，①②③④至少一项

不达标，但较入院时明显降低，接近正常值；出院时

炎症指标无明显好转或进一步升高，或体温高，或

存在相关临床症状认为治疗失败。

抗感染疗程分为实际抗感染疗程和痊愈抗感

染疗程。实际抗感染疗程为住院期间实际使用抗

菌药物治疗的持续时间；痊愈抗感染疗程为开始抗

菌药物治疗至达到痊愈标准的持续时间。 

1.4    统计学处理

x̄

使用 SPSS AU 软件对数据进行统计分析，计

数资料以例数和百分数表示；计量资料符合正态分

布的以（ ±s）表示，不符合正态分布的以中位数（下

四分位数，上四分位数）表示；同组内的实际抗感染

疗程和痊愈抗感染疗程进行配对 t 检验。 

2    结果
 

2.1    基本资料

共 89 例患者纳入分析，年龄 13～94 岁，平均

年龄 （ 62.0±15.6）岁。男性 55 例 （ 61.8%） ，女性

34 例（38.2%），男女比例 1.6∶1。85 例（95.5%）起

始症状伴有发热（37.7 ℃～41.0 ℃），其他症状、体

征、基础疾病及并发症见表 1。
 
 

表 1    肝脓肿患者的临床资料 
临床特征 例数（n，%）

基础疾病

　糖尿病 48（53.9）

　胆道疾病 28（31.5）

　心脑血管疾病 22（24.7）

　脂肪肝 22（24.7）

　腹部手术史 6（6.7）

　慢性胃炎 4（4.5）

　甲状腺疾病 4（4.5）

　恶性肿瘤 3（3.4）

临床症状与体征

　发热 85（95.5）

　畏寒、寒战 51（57.3）

　腹胀、腹痛 15（16.8）

　腹泻 9（10.1）

　食欲不振 36（40.4）

　乏力 38（42.7）

　恶心、呕吐 23（25.8）

　意识不清 4（4.5）

　腹部压痛 33（37.1）

　肝区叩痛 43（48.3）

伴发疾病

　胸腔积液 21（23.6）

　肺部感染 20（22.5）

　急性胆囊炎 7（7.9）

　酮症酸中毒 4（4.5）

　腹膜炎 3（3.4）

　脓毒性休克 4（4.5）
  

2.2    影像学及实验室检查

肝脓肿单发 70 例（78.6%），多发 19 例（21.4%）；

脓肿位于肝右侧 59 例（66.3%），左侧 21 例（23.6%），

双侧 9 例（10.1%）。

实验室检查结果见表 2。白细胞计数、中性粒

细胞计数、C 反应蛋白和 PCT 异常升高的比例分

别为 76.1%、79.1%、97.6% 和 98.8%，PCT 具有显

著性差异，中位水平为 3.1 ng/ml。肝酶指标中谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、谷氨酰转肽酶升高的程度和

异常比例较高，中位水平均高于正常值的高限。
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39.3% 的患者伴有低蛋白血症，24.7% 的患者伴血

小板减少，13.5% 的患者贫血。 

2.3    病原学特征及药敏实验

66 例患者进行引流液或穿刺液培养，55 例

（83.3%）培养阳性；52 例进行血培养，14 例（26.9%）

培养阳性。89 例患者引流液、穿刺液或血培养阳

性 59 例（66.3%），肺炎克雷伯菌 51 例（57.3%），产

酸克雷伯菌 3 例（3.4%），大肠杆菌、铜绿假单胞

菌、溶血链球菌各 1 例，1 例同时检出肺炎克雷伯

菌和溶血葡萄球菌，1 例同时检出金黄葡萄球菌和

头状葡萄球菌。

51 株肺炎克雷伯菌药敏结果见表 3。1 株大

肠杆菌喹诺酮类、头孢唑林耐药，其他药物均敏感；

产酸克雷伯菌、铜绿假单胞菌、溶血链球菌均为敏

感株；1 株溶血葡萄球菌为苯唑西林耐药株；1 株金

黄色葡萄球菌复方新诺明耐药，其它均敏感；1 株

头状葡萄球菌为青霉素耐药株。 

2.4    抗感染药物选择评价

常用抗感染初始治疗方案及有效性评价见表 4。
初始方案有效 82 例（92.1%），无效 7 例（7.9%）。

经验性和目标治疗抗感染方案中，分别有

45 例（50.6%）和 17 例（28.8%）抗菌药物选择不合

理，详见表 5。 

2.5    治疗及转归

单纯使用抗菌药物治疗 27 例（30.3%），CT 引

导下经皮肝脓肿穿刺引流联合抗菌药物治疗 62 例

（69.6%），治愈 71 例（79.8%），好转 14 例（15.7%），

治疗失败 4 例（4.5%）。治愈和好转患者抗感染疗

程见表 6 和表 7。其中，实际抗感染疗程≥21 d，引

流后实际抗感染疗程≥15 d 的痊愈患者 26 例，出

院时均已拔除引流管，6 例患者出现白细胞减少

症，其中 2 例中性粒细胞计数低于 0.5×109。 

3    讨论

近年来，PLA 在全球范围的发病率不断上升，

与人口老龄化、糖尿病和肝胆系统疾病发病率升高

有关[9]。该研究显示，PLA 多发于中老年男性，常见

基础疾病包括糖尿病（53.9%）、胆道疾病（31.5%）。有

 

表 2    实验室检查结果 
项目名称 样本量 参考值 结果 P 超过上限或低于下限例数（n，%）

WBC/（×109） 88 3.5～9.5 13.0±5.6 0.335 67（76.1）

N/（×109） 88 1.9～6.4 11.1±5.3 0.294 70（79.6）

Hb/（g/L） 88 115.0～150.0 133.0（119.8,143.0） 0.038* 12（13.5）

PLT/（×109） 88 125.0～350.0 189.3±86.1 0.587 22（24.7）

CRP/（mg/L） 85 ≤10.0 151.1±83.5 0.066 83（97.6）

PCT/（ng/ml） 85 0.0～0.05 3.1（0.5,17.4） 0.000** 84（98.8）

ALT/（U/L） 89 7.0～40.0 52.0（31.0,92.0） 0.000** 53（59.6）

AST/（U/L） 89 13.0～35.0 38.0（26.0,69.0） 0.000** 50（56.2）

ALP/（U/L） 89 35.0～135.0 96.0（72.5,124.0） 0.000** 16（18.0）

GGT/（U/L） 89 7.0～45.0 77.0（39.0,131.0） 0.000** 60（67.4）

Tbil/（μmol/L） 89 3.0～21.0 14.2（10.0,21.4） 0.000** 22（24.7）

ALB/（g/L） 89 35.0～55.0 33.5±5.0 0.823 35（39.3）

注：Hb、PLT和ALB统计低于下限例数，其余指标统计超过上限例数。*P<0.05，** P<0.01。

 

表 3    肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的耐药情况 (n，%) 
抗菌药物名称 敏感

（%）
中介
（%）

耐药
（%）

头孢唑林 36（70.6） 14（27.5） 1（2.0）

头孢呋辛 49（96.1） 1（2.0） 1（2.0）

头孢曲松 51（100） 0 0

头孢他啶 51（100） 0 0

头孢替坦 51（100） 0 0

头孢哌酮舒巴坦 51（100） 0 0

氨苄西林舒巴坦 48（95.2） 2（3.9） 1（2.0）

哌拉西林他唑巴坦 51（100） 0 0

头孢吡肟 51（100） 0 0

氨曲南 51（100） 0 0

美罗培南 51（100） 0 0

亚胺培南 51（100） 0 0

阿米卡星 51（100） 0 0

庆大霉素 51（100） 0 0

环丙沙星 44（86.3） 5（9.8） 2（3.9）

左氧氟沙星 42（82.3） 8（15.7） 1（2.0）
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文献报道[10-11]，糖尿病已成为肝脓肿的独立危险因

素，40%～55% 的肝脓肿患者合并糖尿病，可能与

高血糖抑制中性粒细胞的趋化和吞噬能力，同时促

进组织中细菌的生长有关[12]。肝脏通过胆道与肠

道相通，胆道疾病时，胆汁排泄障碍、胆道内压力升

高、细菌密集程度高，细菌进入肝脏滞留繁殖的机

会增加，使肝脓肿发生的机率增加[13]。因此，糖尿

病、胆道疾病尤其是糖尿病合并胆道疾病患者出现

发热、寒战、食欲不振、乏力等症状，应高度警惕细

菌性肝脓肿。吴华等[14] 认为克雷伯菌肝脓肿多为

单发，位于右叶，该研究肝脓肿病灶多位于右侧，单

发为主，可能与克雷伯菌感染病例较多有关，与

Serraino 等[15] 研究结果一致。细菌性肝脓肿引起

的炎症反应，白细胞计数、C 反应蛋白、PCT 均具

有较好的敏感性，其中 C 反应蛋白、PCT 较白细胞

计数具有更高的灵敏度。PCT 是临床工作中细菌

感染常见的检验指标，与机体炎症反应和感染程度

密切相关，超过 2.0 ng/ml 认为很可能为脓毒症、严

重脓毒症或脓毒性休克[7]。该研究 PCT 的中位数

水平为 3.1 ng/ml，提示大部分患者感染较重，应尽

早、及时地进行抗感染治疗。PLA 为消耗性疾病，

机体长时间处于负氮代谢状态，引起不同程度的低

蛋白血症、贫血，随着肝组织的破坏，肝功能不同程

度受损，致使转氨酶、谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶

等指标不同程度升高[11-12]。该研究发现，谷丙转氨

酶、谷草转氨酶、谷氨酰转肽酶升高比例和程度较

显著，因此，PLA 的治疗积极抗感染的同时，应根据

异常实验室指标对患者进行对症支持治疗，如纠正

贫血、低蛋白血症，保肝治疗，有利于疾病转归和患

者预后。

国内外研究均表明，肺炎克雷伯菌已成为 PLA
的主要致病菌 [16-17]。该研究检出肺炎克雷伯菌

51 例（57.3%），产酸克雷伯菌 3 例（3.4%），大肠杆

菌、铜绿假单胞菌、溶血链球菌、溶血葡萄球菌、

金黄葡萄球菌和头状葡萄球菌各 1 例。肺炎克雷

伯菌的检出率与其他研究报道[12-13] 相近，不同的是

本研究大肠杆菌、多重耐药菌株检出率较低，可能

与研究患者合并糖尿病占比相对偏高，而合并胃肠

道手术史、胆道疾病的患者相对较少有关。有研究

表明[13]，糖尿病患者易感染肺炎克雷伯肝脓肿，胆

石症、胃肠道手术史是感染其他病原菌和多重耐药

菌肝脓肿的危险因素。引起肝脓肿的肺炎克雷伯

菌以敏感菌为主，产超广谱 β 内酰胺酶比例极低[18]。

该研究未发现产超广谱 β 内酰胺酶肺炎克雷伯菌，

其对常用药物敏感性较好，对氨苄西林舒巴坦、一

二代头孢、喹诺酮类敏感性稍差，但耐药率均低于

3.9%，可能与大多数患者来源于社区，抗菌药物使

 

表 4    初始抗感染方案及有效性评价 (n，%) 
抗感染方案 病例数

（%）
有效病例数

（%）

① 26（29.2） 25（96.1）

② 36（40.4） 33（91.7）

③ 1（1.1） 1（100）

④ 11（12.4） 11（100）

⑤ 5（5.6） 5（100）

⑥ 1（1.1） 1（100）

⑦ 2（2.2） 1（50）

⑧ 7（7.9） 5（71.4）

合计 89（100） 82（92.1）

注：①β内酰胺酶抑制剂复方制剂；②β内酰胺酶抑制剂复方制
剂+硝基咪唑类；③三代头孢；④三代头孢+硝基咪唑类；⑤碳氢酶
烯类；⑥氧头孢类；⑦氧头孢类+硝基咪唑类；⑧β内酰胺酶抑制剂
复方制剂+喹诺酮类。
 

表 5    抗菌药物选择合理性评价 

序号
经验抗感染治疗（n=89） 目标抗感染治疗（n=59）

不合理用药原因 例数（n，%） 不合理用药原因 例数（n，%）

1 ① 37（41.6） ① 8（13.6）

2 ② 6（6.7） ⑤ 3（5.1）

3 ③ 1（1.1） ⑥ 4（6.8）

4 ④ 1（1.1） ⑦ 2（3.4）

注：①具有抗厌氧菌活性的药物联用硝基咪唑类；②无指征β内酰胺
酶抑制剂复方制剂联合喹诺酮类；③经验治疗，未覆盖厌氧菌；④非
重症感染使用碳氢酶烯类；⑤病情缓解，未降级使用碳氢酶烯类（仍
使用碳青霉烯类）；⑥无理由升级使用碳青霉烯类；⑦目标治疗使用
非敏感性抗菌药物。
 

表 6    治愈患者抗感染疗程 

转归 疗程
引流

是（n=55） 否（n=16）

中位数 x̄±s P 中位数

痊愈
（n=71）

实际抗感染
疗程（d）

21.0（15.0，
28.0） 21.1±7.3 0.000** 11.5（10.0，

19.3）
痊愈抗感染
疗程（d）

15.0（10.0，
25.0） 17.0±7.6

引流后实际
抗感染疗程

（d）

15.0（12.0，
16.0） 15.2±4.4 0.000**

引流后痊愈
抗感染疗程

（d）

10.0（8.0，
13.0） 11.1±3.9

注：**P<0.01。
 

表 7    好转患者抗感染疗程 

转归 疗程
引流

是（n=6） 否（n=8）

中位数 中位数

好转（n=14）
实际抗感染疗程（d） 12.0（8.7，

13.8）
11.0（7.3，

15.8）

引流后实际抗感染疗程（d） 9.0（6.0，
12.0）
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用较少有关。

细菌性肝脓肿的经验治疗主要针对革兰氏阴

性菌和厌氧菌。该研究大多数病例初始方案抗菌

谱覆盖常见病原菌，治疗初期对疾病的控制效果较

好，但不合理联合用药现象比较严重。其中，β 内

酰胺酶抑制剂复方制剂联合硝基咪唑类最为常

见。β 内酰胺酶抑制剂复方制剂本身已具有较强

的抗厌氧菌作用，无需联合使用硝基咪唑等专性抗

厌氧菌药物，有研究指出该联合用药并不能提高抗

厌氧菌的临床疗效，过度使用抗厌氧菌药物，可能

诱导降解酶的产生、作用靶点的修饰等，导致耐

药[19-20]。另外，仍存在个别轻中度感染的患者使用

碳青酶烯类，或病情缓解未及时降级使用抗菌药物

的问题。因此，需加强临床医生抗厌氧菌、碳青酶

烯类等相关药物知识的培训，进一步规范碳青霉烯

类药物的临床应用，明确抗菌药物联合使用的指

征，防止不必要的联合用药和特殊级抗菌药物的过

度使用。细菌培养在 PLA 的诊断与治疗中十分重

要，一定要完善相关细菌培养和药敏试验，根据其

结果及时调整抗菌药物。

目前尚无随机对照试验评估 PLA 抗感染治疗

的最佳治疗持续时间。《细菌性肝脓肿诊治急诊专

家共识》建议单纯抗菌药物治疗 4～6 周，引流良好

的患者抗菌药物治疗 2～4 周[3]。该研究单纯抗菌

药物治疗痊愈患者抗感染疗程为 11.5（10.0，19.3） d，
低于专家共识推荐抗感染疗程，可能原因是：患者

病情相对较轻，部分患者入院前在社区接受过抗感

染治疗。另外，这部分患者感染指标正常，复查影

像学明显吸收即出院，出院后是否出现感染反复或

口服抗感染药物序贯治疗，本研究未进行回访统

计，此为该研究的不足之处。

超声或 CT 下穿刺引流联合抗感染治疗已经

成为 PLA 的一线治疗方式，适用于单个较大或多发

有连通的脓肿，及时、充分、有效地引流出脓液可

更快地控制感染，缩短抗感染疗程及住院时间[21]。

该研究中引流且痊愈患者实际抗感染疗程为 21.0
（15.0，28.0） d，引流后实际抗感染疗程为 15.0（12.0，
16.0） d。在实际抗感染疗程≥21 d，引流后实际抗

感染疗程≥15 d 的 26 例患者中，6 例患者出现白

细胞减少症，其中 2 例中性粒细胞计数低于 0.5×
109，1 例不能排除病毒感染，其他患者未发现引起

粒细胞减少的其他药物和疾病，可能与长期大量使

用抗菌药物有关[22]。《降钙素原指导抗菌药物临床

合理应用专家共识》推荐正在接受抗菌药物治疗

的 ICU 重症感染患者，当 PCT 下降至 0.5 ng/ml 或

峰值浓度的 80% 以下，建议抗菌药物停药[8]。该研

究发现，痊愈抗感染疗程为（17.0±7.6） d，明显低于

临床实际抗感染疗程（21.1±7.3） d（P<0.01）。如将

PCT 达标作为停用抗菌药物依据可缩短抗感染疗

程，减少抗菌药物的暴露，降低不良反应和细菌耐

药。但将 PCT 达标作为 PLA 停用抗菌药物依据是

否会增加感染的复发率和死亡率有待进一步探讨。

因此，应进一步细化肝脓肿抗菌药物的使用和

管理，促进临床合理用药，探讨适宜的抗感染疗程，

减少抗菌药物的过度使用和药物不良反应的发生，

防止细菌耐药。
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