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E7_A1_AC_E5_8C_96_E5_c22_645743.htm 肝硬化是前述的肠

道水肿，淤血、黏膜变性，通透性增加菌群分布异常以及菌

型的质量改变等因素造成了肠道细菌离开考，试大收集整理

肠道进入血液循环的有利条件和机会，可以发生菌血症。另

一方面，肝硬化时肝脏结构及功能改变使其对细菌滤过功能

减弱以及肝外侧支循环建立，来自肠道的门静脉含菌血液可

绕过肝脏进入体循环，因而肝硬化菌血症有持续倾向。一旦

机体免疫能力进一步降低或当细菌致病活性进一步增强时，

细菌在血液中声长性操作均可引起败血症。 一般本病起病急

，病情中，变化快。多伴有寒战高热，热型不规则，多

在390C-40OC.全身症状明显，常可见头痛、肌肉酸痛，呼吸

加速，心跳加快等表现，也常有神志改变，轻者嗜睡，幻觉

、重者昏迷。其诊断标准为： 1、畏寒发热；2、休克；3、伴

发细菌性腹膜炎或其他部位细菌感染；4、肝病短期内加重，

入黄疸加深或出现肝昏迷；5、外周白细胞及中性粒细胞增高

，有中毒颗粒及核左移现象；6、血或骨髓细菌培养阳性。 
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