
  ·93

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JAN.2025,Vol.32, No.1, Total No.186

【第一作者】翁璐昕，女，主治医师，主要研究方向：超声诊断及超声介入治疗。E-mail：lx5qxk@163.com
【通讯作者】翁璐昕

·论著·

超声介入治疗细菌性肝脓肿的临床应用疗效及安全性评价
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【摘要】目的 研究分析细菌性肝脓肿使用超声介入治疗的效果与安全性。方法 选择我院2019年1月至2022年1月接诊的100名细菌性肝脓肿患者，按照随机数字表
法将患者分成2组，实验组和对照组，每一组共计50人，实验组患者进行超声介入治疗，对照组患者进行常规治疗，分析两组患者治疗的有效性以及患者
治疗后症状改善情况和患者不良情况，并使用VAS评价患者治疗疼痛情况，以及患者治疗前后生活质量。结果 (1)实验组患者的治疗有效率98.00%，对照
组患者治疗有效率80.00%，组间的差异显著(P<0.05)。(2)实验组患者的症状缓解情况明显好于对照组，住院的时间也较对照组短。(3)实验组患者不良反
应情况少于对照组，组间的差异显著(P<0.05)。(4)实验组疼痛的情况也较对照组疼痛情况好，组间的差异显著(P<0.05)。(5)生活质量方面，实验组患者
生活质量好于对照组，组间的差异显著(P<0.05)。结论 超声介入治疗，视野更加清晰，治疗效果更好，能够有效的抽取脓液，不伤肝脏以及周围血管和
器官。在细菌性肝脓肿患者中，利用超声介入治疗，其效果十分显著，能有效改善不良症状，减少不良反应，并且缩短住院治疗时间，改善各项指标，
提高生活质量，因而值得推广。
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Abstract: Objective To study the effect and safety of bacterial liver abscess. Methods Select 100 patients with bacterial liver abscess from January 

2019-January 2022, the patients were divided into 2 groups, experimental group and control group, each group of 50 people, ultrasonic 
interventional therapy, control group for conventional treatment, analyze the effectiveness of patient treatment and improved symptoms, and 
use VAS to evaluate pain, and the quality of life before and after treatment. Results (1) The treatment response rate of the experimental group of 
patients was 98.00%, and 80.00%, respectively (P<0.05).(2) The symptom relief of the patients in the experimental group was significantly better 
than that of the control group, and the hospital stay was also shorter than that of the control group.(3) The adverse reactions of the patients 
in the experimental group were less than those of the control group, and the difference between the groups was significant (P<0.05).(4) The 
pain situation in the experimental group was also better than that in the control group, and the difference between the groups was significant 
(P<0.05).(5) In terms of quality of life, the quality of life of the patients in the experimental group was better than that of the control group, and 
the difference between the groups was significant (P<0.05). Conclusion The ultrasound interventional treatment, clearer vision, better treatment 
effect, can effectively extract pus, without harming the liver and peripheral blood vessels and organs. In patients with bacterial liver abscess, 
the use of ultrasound interventional therapy is very effective, which can effectively improve adverse symptoms, reduce adverse reactions, and 
shorten the time of hospitalization, improve various indicators, improve the quality of life, so it is worth promoting.
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　　肝脓肿主要是病菌通过胆道肝动脉门静脉，蔓延入肝导致的
肝部局造性化脓性病变，是临床消化系统常见的感染疾病[1]。其
中细菌、阿米巴以及真菌感染十分常见，细菌性肝脓肿占肝脓肿
的80%以上，患者多变表现为体温升高，腹部疼痛、白细胞的升
高，以及C反应蛋白的升高[2]。针对超声介入的治疗，临床上常
使用药物治疗、B超和CT的治疗和肝叶切除和脓肿切开的治疗。
其中超声介入治疗是医学发展的新兴治疗方式，超声介入治疗属
于现阶段超声医学的分支，最先是由哥本哈根召开的世界介入性
超声学术会议上被正式提出的。超声介入治疗是以超声显像为基
础，不仅满足了临床诊断需求，也能够辅助临床治疗帮助精准定
位。其治疗的主要特点是通过超声引导下监视各种穿刺活检，造
影及抽吸、插管、注射等，具体治疗操作能够有效避免反复穿
刺，且作用精准可与临床手术相媲美。现阶段超声介入治疗被广
为重视，国内一些从事相关领域的医生也在这方面取得了重大的
成功。本文重点分析药物治疗以及超声介入治疗的情况，现将
100名患者的具体情况汇总如下，现将实际情况汇总如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选择我院2019年1月至2022年1月接诊的100名

细菌性肝脓肿患者，按照随机数字表法将患者分成2组，实验
组和对照组，每一组共计50人。对照组共计50人，男性一共26
人，女性一共24人，患者的年龄在38-68岁，患者的平均年龄
(52.62±4.62)岁；实验组共计50人，男性一共27人，女性一共23
人，患者的年龄在37-69岁，患者的平均年龄(53.74±4.57)岁，
患者主要表现为寒战和高热，肝区疼痛，乏力、食欲减退、恶心
和呕吐。两组患者一般资料对比差异不明显(P>0.05)。
　　纳入标准：患者经过临床诊断确诊为细菌性肝脓肿；患者的
所有资料均齐整；患者各项生命体征稳定，愿意接受实验安排。
排除标准：患者存在恶性肿瘤；患者存在严重的器官衰竭症状；
患者不愿意参加实验，未签订同意书。
1.2 一般方法分析  对照组：常规治疗，在临床原发症状治疗的
前提下，应用大剂量合理的抗菌素和全身支持疗法来调节发炎，
促进脓包吸收。因为细菌性肝脓肿患者症状比较严重，全身情况
不理想，故在运用大剂量抗菌素控制感染的同时，要积极进行输
液，改正水与低钙血症，给予维生素b2、维生素C、维生素K，
必要时不断数次键入新鲜的红细胞、血浆和免疫球蛋白，以改正
低钙血症，改进肝脏功能。有计划的使用抗菌素，需对需氧菌和
绿脓杆菌均有效果，待尿培养和药敏结果确定后再采用敏感抗生
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素。窦汇区小脓肿抗生素治疗无法控制时，可以考虑在肝动脉或
门静脉输注抗菌素。实验组：超声引导下介入手术：具体指导病
人维持平卧位姿势，执行消毒杀菌麻醉，在超声引导下穿刺肝脏
到脓肿中间，内针撤出待到浓液完全析出，与引流袋外连。使用
奥硝唑进行数次清洗，具体指导洗出来液清澈，病灶消失，引入
奥硝挫5mL，套管撤出，穿刺术实际操作进行。在3天以后执行
超声诊断，若脓肿孔径为3cm，执行二次清洗、抽脓。
全部病人均执行抗感染处理，对浓液引出来颜色、容积进行保
护，若7天以后无浓液，执行CT检查，在分辨脓肿病症基本上消
失之后，将引流袋拔出。
1.3 观察指标  分析两组患者治疗的有效性以及患者治疗后症状改
善情况和患者不良情况，并使用VAS评价患者治疗疼痛情况，以
及患者治疗前后生活质量。(1)治疗效果判断：显效：患者的临床
症状明显的好转，各项情况得到了显著的提升；有效：患者的各
项指标均有所好转，症状也渐渐消失；无效：患者经过治疗，无
任何效果，各项指标未见变化。(2)症状情况分析：包括脓肿消失
的用时，体温恢复的情况，拔管时间和住院的时间。(3)患者不良
反应主要包括腹膜炎、胆瘘、出血、恶心呕吐。(4)VAS评分法：
1-10分，分数越高患者疼痛越发明显。(5)生活质量：分析治疗前

后患者的生活质量，选择SF-36生活质量量表，分数越高患者生
活质量情况越好。
1.4 统计学方法  选择SPSS 22.0进行数据分析，其中治疗效果，
不良反应使用(N，%)表示，χ

2进行数据检验；症状恢复时间、
VAS疼痛法、生活质量等情况使用(χ- ±s)表示，T值进行检验，
当P<0.05时，证明差异显著，具有一定的统计学差异。

2  结　果
2.1 患者治疗效果  实验组患者的治疗有效率98.00%，对照组患
者治疗有效率80.00%，组间的差异显著(P<0.05)。
2.2 患者症状分析  实验组患者的症状缓解情况明显好于对照
组，住院的时间也较对照组短。
2.3 患者不良的反应  实验组患者不良反应情况少于对照组，组
间的差异显著(P<0.05)。
2.4 患者疼痛情况  实验组疼痛的情况也较对照组疼痛情况好，
组间的差异显著(P<0.05)。
2.5 患者生活质量  生活质量方面，实验组患者生活质量好于对
照组，组间的差异显著(P<0.05)。

表1 患者治疗效果(N，%)
组别	 例数	 显效	 有效	 无效	 有效率

实验组	 50	 39	 10	 1	 98.00

对照组	 50	 20	 20	 10	 80.00

χ2值					     11.562

P值					     P<0.05

表2 患者症状分析(天)
组别　   例数　脓肿消失的用时　体温恢复的情况　拔管时间　  住院的时间

实验组　50　　9.47±2.86　　    3.95±0.92　　8.26±0.76　  15.46±2.87

对照组　50　　14.36±2.29　　 6.15±0.86　　13.46±1.06　23.65±2.63

T值	 　　  7.956	    5.462	 　　　6.798	 9.041

P值	   　　<0.05	    <0.05	 　　　<0.05	 <0.05

表3 患者不良的反应(N，%)
组别	 例数	 腹膜炎	 胆瘘	 出血	 恶心呕吐	 　发生率

实验组	 50	 1	 0	 0	 1	 　4.00%

对照组	 50	 3	 2	 2	 2	 　18.00%

χ2值						      　7.645

P值						      　P<0.05

表4 患者疼痛情况(分)
组别	 　例数	 　   治疗前	    治疗后

实验组	 　50	 　4.86±1.52	 0.68±0.52

对照组	 　50	 　4.83±1.54	 1.84±0.72

T值		  　0.762		  4.685

P值		  　>0.05		  <0.05

表5 患者生活质量分析(分)
组别	 　例数	 　　治疗前	 　治疗后

实验组	 　50	 　70.52±6.32	 95.36±3.72

对照组	 　50	 　70.45±5.46	 80.62±5.72

T值		  　0.796		  8.942

P值		  　>0.05		  <0.05

3  讨　论
　　细菌性肝脓肿是肝脓肿患者中最常见的疾病，属于干细胞组
织化脓导致的感染，患者病情较重，常常会出现严重的并发症。
肝脏连接着循环系统以及重要的器官，病菌对肝脏造成感染，很
可能导致循环障碍和器官的损伤[3]。细菌性肝炎如果治疗不及时
的话，容易出现反复发作的可能性，影响患者日常生活，并且危
及患者生命。针对细菌性肝脓肿患者大部分患者会使用药物治
疗。使用合理的抗菌类药物，能够有效的帮助患者炎症因子水平
降低，并且能够有效的抑制患者病原菌，帮助患者进行肝脏的恢
复，从而提高患者自身免疫能力。抗菌药物的治疗在我国临床上
虽然有一定的效果，但随着科学的进步，微创操作逐渐受到了重
视，为肝脓肿患者提供了新的治疗方式[4]。本月选择的100例患者
积极应用参与对照研究，对其中的50名患者使用超声引导下的穿
刺治疗。通过超声的引导，对于患者的脓肿中部进行穿刺，帮助
患者排出脓液。通过这类治疗方法的患者不会留下较大的创口，
且病原菌不会通过创口而再次进入机体，还有效的减少了不良反
应，提升了治疗效果。超声介入治疗是现代超声医学的重要分

支，通过超声显象不仅有效的满足了诊断需求，也为治疗提供了
新的发展方向以往，超声主要用于诊断如腹部的B超，甲状腺B超
和胆肝胆B超等。但随着介入治疗的兴起，要利用超声进行介入
治疗，能够有效的扩宽手术视野，并且更好地完成活检、造影抽
吸、插管等治疗操作。
　　细菌性肝脓肿是十分复杂的疾病。通过超声诊断，能够有效
的明确患者病情情况，缩短临床治疗时间，从而提高治疗效率
[5]。有不少学者研究发现，通过超声引导下介入治疗，能够有效
提高治疗效果。首先超声引导能够精准的对病灶进行定位，其操
作十分简单，其创口较小对患者恢复十分有利。再者通过穿刺置
管能够实现有效的引流灌洗，并且将药物精准的灌注于病灶处[6-

7]。超声引导下的介入治疗，避免了反复穿刺带来的痛苦，且药
物直接作用于病灶处，能有效的提高药物效果，起到杀菌抑菌的
作用。连续的灌洗也对于患者脓腔壁肉芽组织的生长有利，更好
的吸收毒素，帮助患者提高免疫[8]。本次实验结果显示：实验组
患者的治疗有效率98.00%，对照组患者治疗有效率80.00%，组
间的差异显著(P<0.05)。证明：通过超声介入治疗，能够有效提
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高治疗效果且作用明显。实验组患者的症状缓解情况明显好于对
照组，住院的时间也较对照组短。证明：超声介入治疗能够提高
患者症状缓解时间，并且缩短住院治疗过程。实验组患者不良反
应情况少于对照组，组间的差异显著(P<0.05)。证明：通过统计
患者治疗后的不良反应，发现超声介入治疗后的不良反应较常规
治疗少，超声介入治疗能够有效的降低不良反应。实验组疼痛的
情况也较对照组疼痛情况好，组间的差异显著(P<0.05)。证明通
过超声介入治疗，能够改善患者疼痛情况，对患者的损伤较小。
生活质量方面，实验组患者生活质量好于对照组，组间的差异显
著(P<0.05)。证明通过超声介入治疗，很好的提高了患者生活质
量，值得应用和推广。
　　部分学者通过研究细菌性肝脓肿患者的治疗方式分析不同治疗
方式下，患者不良反应疼痛情况以及治疗情况[9]。研究发现超声介
入治疗，以常规开腹手术治疗相比，其更具优势。结果与本文结论
相一致。介入治疗的针对性较高，将抗菌药物和生理盐水的混合后
注入细菌性肝脓肿处为患者心血管与血管提供供给，对于细菌性肝
脓肿的血液供应进行阻断，并通过甲硝唑有效的治疗肝脓肿，使得
细菌性肝脓肿出现缺血性的坏死，进而导致细胞凋亡，达到治疗效
果[10-11]。在进行治疗过程中要有效的预防并发症的产生[12-15]。我国
超声技术发展较为成熟，在超声的引导下能更好的进行引流穿刺，
相对于传统方式，定位更加准确，创伤更小，能够有效的保护患者
肝脏以及周围血管，并且保证脓肿的完整性[16-17]。
　　综上所述，超声介入治疗，视野更加清晰，治疗效果更好，
能够有效的抽取脓液，不伤肝脏以及周围血管和器官[18-19]。在细
菌性肝脓肿患者中，利用超声介入治疗，其效果十分显著，能有
效改善不良症状，减少不良反应，并且缩短住院治疗时间，改善
各项指标，提高生活质量，因而值得推广。
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