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　　摘要：目的　探讨肝移植术后早期肺部感染的防治方法。方法　对我院 ６２例肝移植术后肺部
感染 ３４例患者的临床资料进行回顾性分析。结果　痊愈 ２７例，死亡 ７例。病原菌分析：痰培养有

细菌、念珠菌阳性结果者 ２７例，其中革兰氏阴性杆菌占 ５１．９％，革兰氏阳性球菌占 ２９．６％；真菌感

染占１８．５％，巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染 １例，ＥＢ病毒感染 １例，病原菌不明 ５例。结论　革兰氏阴性杆

菌是肝移植术后肺部感染的常见病原菌，术后第 １周是肺部感染的高危时段。重视围手术期呼吸道

管理及合理选用抗生素，是肝移植术后肺部感染防治的关键。
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　　目前，不断发展完善的肝移植术已成为终末期
肝病的重要治疗手段，而肝移植术后的感染，尤其

是肺部感染，则往往成为影响其存活的重要原因之

一［１］。因此防治该并发症对于提高术后生存率具

有重要意义。我院 １９９９年 １２月—２００４年 １２月
共行 ６２例肝移植术，术后并发肺部感染 ３４例，现

　　收稿日期：２００５－１２－２８；　修订日期：２００６－０５－１０。

　　作者简介：陈永标，男，福建长汀人，南京军区福州总医院主治医

师，主要从事肝胆外科及肝移植方面的研究。

　　通讯作者：陈永标　Ｅｍａｉｌ：ｃｙｂｉａｏ７１７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

就该 ３４例患者的临床资料作一回顾性分析，旨在

总结肝移植术后肺部感染的防治经验。

１　临床资料

１．１　一般资料

３４例肝移植术后肺部感染病人中男 ２８例，女 ６

例；年龄 １８～７３岁，平均（４５．５±９．６）岁。基础疾

病分别为肝硬化 １２例，急（慢）性重症乙型肝炎合

并肝功能衰竭 １１例，原发性肝癌 ９例，肝豆状核变

性 ２例。１１例患者术前发生肝功能衰竭，合并有不
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同程度腹水、肾功能异常等，行急诊肝移植。术后

气管切开 ９例，术后 ７例使用呼吸机≥２ｄ，术后肾

功能异常 １３例。

１．２　肺部感染的诊断

１．２．１　呼吸系统临床表现　如发热、咳嗽、气促、

呼吸困难、肺部罗音等，并结合 Ｘ线胸片表现。

１．２．２　痰培养　包括细菌、真菌培养 ＋药敏，本组

病例经纤维支气管镜取痰标本 ２３例，其余病例痰

标本经引导排痰后采集。痰、血标本均接种至血平

板 ３５℃培养 １８～２４ｈ后，涂片、分离，然后应用生

物梅里埃公司细菌自动分析仪行生化及药敏分析。

１．２．３　巨细胞病毒（ＣＭＶ）、ＥＢＶ感染的病毒抗体

检测　 采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）法 检 测

ＣＭＶ和 ＥＢＩｇＭ。

１．３　围手术期处理

１．３．１　术前相关措施　常规行肠道、皮肤黏膜准

备。积极改善基础疾病状况。术前尽可能减少有

创操作。同时鼓励患者吹气球、行呼吸功能锻炼。

１．３．２　术中处理　所有患者均采用静脉、吸入复

合麻醉。术中防治由于输液过多引起肺水肿，并合

理应用血管活性药物。

１．３．３　术后管理　术后常规给予基础消毒隔离、

感染防护措施。收集病原学资料。呼吸道管理：呼

吸机管道使用前严格消毒；吸痰时严格无菌操作；

保持胃肠减压引流通畅，防止误吸；尽量减少呼吸

机的使用时间；拔除气管插管后即开始肺部理疗，

加强呼吸功能锻炼等。３４例术后均曾行支纤镜检

查和／或治疗。

１．３．４　术后抗感染措施　当出现肺部感染时，选

用哌拉西林或第三代头孢菌素，治疗中根据药物敏

感试验及疗效进一步调整。疑有真菌感染给予氟

康唑抗 真 菌 治 疗。抗 乙 肝 病 毒 药 物：拉 米 夫 定

１００ｍｇ，１次／ｄ；如出现肺部病毒感染：更昔洛韦 ５

～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）。

１．３．５　对症治疗　根据不同症状采用不同治疗措

施，如低氧血症、呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）则及早给予面罩吸氧、高频通气，以致气

管插管、切开辅助人工机械通气等。

２　结　果

２．１　肝移植术后肺部感染的时间分布

肝移植术后肺部感染多发生于术后第 １周，最

早为术后第 １天，最晚为术后第 ３０天，平均术后

（８．４２＋３．５６）ｄ（表 １）。
表 １　感染类型和术后时间的关系

感染类型
术后时间（ｄ）

＜７ ８～１４ １５～２１ ２２～３０

细菌 １７ ４ ２ ３

细菌并真菌 １ － － －

真菌 ３ １ １ －

ＣＭＶ １ － － －

ＥＢ病毒 － － － １

合计 ２２ ５ ３ ４

２．２　病原学检查结果

痰培养有细菌、念珠菌的阳性结果 ２７例，其中

革兰氏阴性杆菌 １４例，占 ５１．９％，肺炎克雷伯菌、

嗜麦芽窄食单胞菌各 ４例，阿氏肠杆菌、产碱假单

胞菌各 ２例，大肠埃希菌、洋葱伯克赫尔德菌各 １

例；革兰氏阳性球菌 ８例，占 ２９．６％，其中人葡萄

球菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌各 ２例，甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）２例；真菌 ５例，占

１８．５％，其中白假丝酵母菌 ３例、罗伦特隐球酵母

２例。巨细胞病毒、ＥＢ病毒血清学检查阳性各 １

例；其余 ５例未获病原阳性结果。

２．３　预后

死亡 ７例，１例为 ＣＭＶ感染，１例为 ＥＢ病毒感

染，４例为细菌感染（其中 ＭＲＳＥ感染 ２例，嗜麦芽

窄食单胞菌、产碱假单胞菌各 １例），阿氏肠杆菌合

并白假丝酵母菌感染 １例。死因中急性 Ｉ型呼吸衰

竭 ４例，ＡＲＤＳ２例，感染性休克 １例。其余均治

愈。

３　讨　论

器官移植术后，免疫抑制剂的应用可导致细胞

免疫和体液免疫的损害［２］，其中环孢素 Ａ（ＣｓＡ）有

较强抑制 ＣＤ４细胞的作用，而他克莫司与之相似

而效价更强；糖皮质激素也可抑制 Ｔ淋巴细胞增

生，这是移植术后导致感染的主要原因。肝移植患

者术前多处于慢性肝功能损害伴全身多器官受损，

术中、术后大量的检查和治疗也是肺部感染的高危

因素。另外，长时间手术、术中长时间低血压、术后

使用呼吸机≥２ｄ、术后纤支镜检查或治疗、术后气

管切开、术后肺水肿、术后长时间留置胃管、术后肾

８９４
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功能异常等这些因素造成患者全身或局部抵抗力

降低，因而都是肺部感染的危险因素。本组病例均

有上述危险因素存在。本组肺部感染率为 ５４．８％

（３４／６２），与文献报告的 ３７．９％ ～７２％相近［３－４］。

因此，减少肝移植术后肺部感染的危险因素对预防

肺部感染发生具有重要意义。

术后第 １周是肺部感染的高危时段。本组资料

中，６４．７％（２２／３４）患者发生在第 １周，这与此时

患者处于危重和机体应急阶段，机体抵抗力低下有

关。

加强围手术期呼吸道管理，是肺部感染防治的

重要环节。呼吸机管道使用前严格消毒；吸痰时严

格无菌操作；尽量减少呼吸机的使用时间；拔除气

管插管后即开始肺部理疗，加强呼吸功能锻炼；保

持胃肠减压引流通畅，防止误吸；对肺部感染痰多

不易咳出者，在纤维支气管镜辅助吸痰及局部支气

管肺泡灌洗加注药治疗；在纤维支气管镜下收集病

原学资料；疑有肺部感染者尽早行胸部 Ｘ线摄片了

解肺部情况。本组资料都在拔除气管插管时给予

吸痰并收集病原学资料，有 ４例肺部感染严重患

者，痰不易咳出，多次在纤维支气管镜辅助吸痰及

局部支气管肺泡灌洗加注入沐舒痰、左氧氟沙星治

疗后，３例治愈，１例死于呼吸衰竭。

革兰氏阴性杆菌是肝移植术后肺部感染的常见

病原菌，细菌学检查结果可见，在检出的 ２７例病原

菌中，与文献报道关于医院获得性肺炎细菌分布一

致，革兰氏阴性杆菌仍是主要致病菌［５］，占５１．９％，

革兰氏阳性球菌占 ２９．６％，真菌占 １８．５％。因此

在获得病原学诊断之前或无法获得病原学诊断时，

抗菌治疗应选用主要针对革兰氏阴性杆菌，兼顾革

兰氏阳性球菌。可选用哌拉西林或第三代头孢菌

素，若肾功能正常，可与氨基糖苷类联用；也可用氟

喹诺酮类的左氧氟沙星、加替沙星。治疗中根据药

物敏感试验或疗效反应调整用药。对病情进展迅

速的重症肺部感染，笔者的经验是开始即选用具有

抗假单胞菌活性的 β－内酰胺类如哌拉西林／三唑

巴坦或头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟，或用碳青霉烯

类（亚胺培南、美罗培南）。怀疑甲氧西林耐药金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染加用万古霉素，并可加用

氟康唑预防真菌感染。真菌感染可用三唑类抗真

菌药如氟康唑、伊曲康唑等。若肝炎后肝硬化行肝

移植，常规予拉米夫定 １００ｍｇ，１次／ｄ抗病毒治疗，

如疑有病毒性 肺炎，加用 更昔 洛韦 ２５０ｍｇ１～２

次／ｄ。

肝移植术后肺部感染患者，还应根据出现不同

症状采用对症治疗措施如低氧血 症、呼吸衰竭、

ＡＲＤＳ则及早给予面罩吸氧、高频通气，必要时行气

管插管、辅助人工机械通气等。对于难于控制的重

症肺部感染，必要时可暂时减少免疫抑制剂用量或

停用，并密切观察是否发生急性排斥反应；一旦发

生排斥反应，宜果断加强免疫抑制剂治疗［６］。
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