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摘要：目的 探讨腹膜透析相关性腹膜炎反复发作的临床特点以及危险因素。方法 本研究为回顾性研究，收集中国科学技

术大学附属第一医院腹膜透析中心2015年4月至2019年4月发生腹膜透析相关性腹膜炎的所有病人的临床资料，记录其临床

特征以及实验室检查资料，根据腹膜炎发生的频次分为单发组（1年内仅发生1次）以及多发组（1年内发生腹膜炎≥2次），比较

两组腹膜炎发生时的临床资料以及实验室数据，采用 logistic回归分析方法分析多发组反复发生感染的危险因素。结果 共

有83例病人纳入本研究中，其中单发组57例，发生腹膜炎57例次，多发组26例，共发生腹膜炎67例次，多发组与单发组相比，

病人更多的合并糖尿病（9/17）比（5/52）、腹膜透析龄延长［12（6.0，36.0）］比［36（16.5，72.0）］月、白蛋白水平下降［33.30（30.85，
36.00）］比［21.85（17.95，26.00）］g/L（均P＜0.05），而两组性别、年龄、腹膜炎发生季节、文化程度、拔管率、感染细菌类型、感染

时首次透析液的白细胞计数、血红蛋白、C反应蛋白（CRP）、肌酐、血钠、血钙、血磷、钙磷乘积以及全段甲状旁腺激素（PTH）、

25⁃OH维生素D均差异无统计学意义。logistic回归分析显示高血糖、低白蛋白血症以及透析时间的延长是腹膜炎多次发作的

独立危险因素。结论 高血糖、低白蛋白血症以及透析龄的延长是腹膜炎多次发作的独立危险因素，可作为预测腹膜炎反复

发作的因素之一。

关键词：腹膜透析/副作用； 腹膜炎； 葡糖耐受不良； 低白蛋白血症； 危险因素
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Abstract：Objective To investigate the clinical characteristics and risk factors of frequent peritoneal dialysis（PD）related perito⁃
nitis.Methods This study was a retrospective study.Clinical data of all patients with peritoneal dialysis ⁃ related peritonitis from
April 2015 to April 2019 were collected from the First Affiliated Hospital of the University of Science and Technology of China，
and their clinical characteristics and laboratory tests were recorded.Patients were divided into two groups according to the frequen⁃
cy of peritonitis，single episode group（only once in 1 year）and multiple episodes group（peritoneitis occurred ≥2 times in 1 year）.
Clinical and laboratory data of the two groups were compared using Logistic regression to analyze the risk factors for frequent PD⁃
related peritonitis.Results A total of 83 patients were included in this study，including 57 cases in the single group with 57 epi⁃
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sodes of peritonitis，26 cases in the multiple group wigh 67 episods of peritonitis in total.Compared with the single group，the multi⁃
ple group has more patients with diabetes（9/17）vs.（5/52），longer dialysis duration［12（6.0，36.0）］vs.［36（16.5，72.0）］month）
and lower serum albumin level［33.30（30.85，36.00）］vs.21.85（17.95，26.00）］g/L（both P＜0.05）.There were no statistically sig⁃
nificant differences between the two groups in gender，age，season，education，extubation rate，bacterial species，leukocyte count of
peritoneal fluid for the first time，hemoglobin，C⁃reaction protein，blood creatinine，sodium，calcium，potassium，calcium and phos⁃
phate product，intact parathyroid hormone，25（OH）D3.Logistic regression analysis showed that hyperglycemia，hypoalbuminemia
and prolonged dialysis time were independent risk factors for multiple episodes of peritonitis.Conclusion Hyperglycemia，hypoal⁃
buminemia and prolongation of dialysis age are independent risk factors for multiple episodes of peritonitis and can be used as one
of the factors for predicting frequent PD⁃related peritonitis.
Key words：Peritoneal dialysis/adverse effects； Peritonitis； Glucose intolerance； Hypoalbuminemia； Risk factor

腹膜透析为终末期肾脏病病人的重要肾脏替

代治疗方式，其具备不需要专门的透析设备、保护

残肾功能以及易于操作推广等优点。腹膜透析相

关性腹膜炎是腹膜炎最常见的并发症，也是腹膜透

析病人拔管、死亡的重要原因［1］。尤其是反复发作

的腹膜炎，往往会严重影响病人生活质量，加重病

人经济负担，严重影响腹膜透析病人的一般预后［2］。

本研究旨在通过对 83例病人共 124例次的腹膜透

析相关性腹膜炎病人的临床特征以及实验室数据

的比较，从而预测腹膜炎反复发作的危险因素，为

临床治疗以及预防腹膜炎多次发作提供一定的临

床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015年 4月至 2019年 4月中

国科学技术大学附属第一医院肾内科腹膜透析中

心维持性腹膜透析发生腹膜炎的病人，所有病人均

采用百特公司双袋连接系统和1.5%或2.5%的葡萄

糖腹膜透析液行持续非卧床腹膜透析（CAPD），每

日操作 3～4次，夜间留腹或空腹，每 6个月更换外

接短管 1次，所有病人均签署知情同意书。病人或

其亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法

1.2.1 纳入标准 腹膜透析相关性腹膜炎（PDAP）
的诊断根据 2016 年国际腹膜透析协会（ISPD）［3］

PDAP防治指南的定义：①有PDAP的症状和体征，

如腹痛和腹透液的浑浊；②透出液白细胞总数＞

100 个/微升（留腹至少 2 h以上），多形核中性粒细

胞至少占 50%；③透出液病原菌培养阳性。以上 3
条标准中若符合2条即可诊断。

1.2.2 分组标准 1年内仅发生一次腹膜炎的定义

为单发组，一年内发生≥2次为多发组，多发组中包

括：再发，指上一次腹膜炎痊愈后4周内再次发生，但

致病菌不同；复发，指上一次腹膜炎痊愈后4周内再

次发生的致病菌相同或培养阴性的腹膜炎；重现，指

上一次发作痊愈后4周后再次发生，且致病菌相同。

1.2.3 临床资料及实验室相关数据的收集 临床

资料的收集：收集所有病人性别、年龄、腹膜炎发生

季节、文化程度、拔管率、感染细菌类型、有无糖尿

病、透析龄等指标，其中多发组病人收集第二次发

生腹膜炎时的数据。

实验室生化指标的收集：收集所有病人发生腹

膜炎时首次透析液的白细胞计数、血红蛋白、C反应

蛋白（CRP）、白蛋白、总蛋白、肌酐、血钠、血钙、血

磷、钙磷乘积以及全段甲状旁腺激素（PTH）、25⁃OH
维生素D以及培养出的细菌，多发组记录第二次发

生腹膜炎时的数据。

1.2.4 治疗方法 根据腹膜炎 ISPD指南的建议覆

盖革兰阳性和革兰阴性菌，对于本中心，一般为经

验性使用一代头孢+三代头孢或万古霉素+三代头

孢，腹腔内给药，一般头孢类每日腹腔给药，万古霉

素为15～30 mg/kg，每5天给药，每次腹腔留置抗生

素至少 6 h，抗生素总疗程为 14～21 d，待病原学结

果回报，根据药敏结果调整抗生素及治疗疗程，若

脓毒血症明显同时加用静脉抗生素的使用。难治

性腹膜炎（合适抗生素使用5 d后引流液未变清）以

及真菌感染，抗真菌治疗3～5 d仍无效则应立即拔

出导管，导管拔除后抗真菌治疗至少2周。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件分析。

计量资料部分，符合正态分布的数据以 x̄ ± s表示，组

间比较采用独立样本 t检验，不符合正态分布的计量

资料以M（P25，P75）表示，组间比较采用非参数秩检验。

分类变量以例（%）表示，比较采用χ 2检验。logistic线
性回归用于多发性腹透相关性腹膜炎的危险因素分

析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料 单发组57例，其中男性30例，

女性27例，共发生感染相关性腹膜炎57例次；多发
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组 26例，其中男性 15例，女性 11例，共发生感染相

关性腹膜炎67例次，两组之间性别、年龄、腹膜炎发

生季节、文化程度、拔管率、感染细菌类型均差异无

统计学意义，但多发组合并糖尿病病人增多，透析

龄较单发组延长（P＜0.05）。见表1。
表1 腹膜透析相关性腹膜炎83例人口学特征

和临床资料比较

指标

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
学历/例（%）

初中及以下

高中及中专

大专及本科

糖尿病（是/否）/例
预后（治愈/拔管）/例
发病季节/例（%）

春季

夏季

秋季

冬季

细菌类型/例（%）

未培养出

革兰阳性菌

革兰阴性菌

真菌

透析时间/
［月，M（P25，P75）］

单发组
（n＝57）

30/27
45.23±15.04

43（75.44）
9（15.79）
5（8.77）

5/52
49/8

17（30.35）
20（33.93）
11（19.64）
9（16.08）

15（26.31）
27（47.37）
13（22.80）
2（3.52）
12.00

（6.0，36.0）

多发组
（n＝26）

15/11
50.15±10.82

20（76.92）
3（11.54）
3（11.54）

9/17
23/3

8（30.77）
5（19.23）
6（23.08）
7（26.92）

4（15.38）
13（50.00）
8（30.77）
1（3.85）
36.00

（16.5，72.0）

χ 2（t）
［Z］值

0.037
（1.498）

0.370

6.761
0.001
2.768

1.411

［3.538］

P值

0.850
0.138
0.831

0.009
0.970
0.429

0.703

0.000

2.2 实验室指标比较 与单发组相比，多发组血糖

升高、总蛋白、血清白蛋白下降（P＜0.05），两组腹膜

炎发生时首次透析液的白细胞计数、血红蛋白、

CRP、肌酐、血钠、血钙、血磷、钙磷乘积以及全段PTH、

25⁃OH维生素D均差异无统计学意义。见表2。
2.3 logistic回归分析 将有无糖尿病、透析龄、总

蛋白和血清白蛋白以及血糖水平纳入回归分析作

为自变量，将腹膜透析相关性腹膜炎反复发作作为

因变量，结果显示高血糖、长透析龄、低白蛋白血症

为腹膜透析相关性腹膜炎反复发作的独立危险因

素。见表3。
表3 腹膜透析相关性腹膜炎反复发作危险因素的

logistic回归分析结果

变量

白蛋白
血糖
透析时间

β值

-0.869
0.654
0.024

SE值
0.283
0.218
0.012

P值

0.002
0.003
0.017

OR值

0.42
1.92
1.11

95%CI
0.241~0.730
1.254~2.951
1.019~1.206

3 讨论

腹膜透析相关性腹膜炎是维持性腹膜透析病

人退出腹膜透析以及死亡的主要原因［1］。腹膜透析

相关性腹膜炎反复发作，影响病人的腹膜功能和营

养状态，且对病人造成更大的心理和经济压力，导

致更多的透析导管拔管率，严重影响预后［2］，是腹膜

透析病人死亡的独立危险因素［4］。

很多研究证实糖尿病是腹膜透析感染、拔管甚

至死亡的独立危险因素［5⁃9］。其原因主要有以下几

种：①糖尿病病人视物不清，无法良好地进行自我

无菌操作，易于感染；②糖尿病病人胃肠功能紊乱，

腹泻与便秘交替，肠道清除细菌动力变差，从而利

于细菌的增生［10］；③糖尿病对吞噬细胞进入腹腔有

不利因素，影响腹腔防御功能［11］，糖尿病病人产生

表2 腹膜透析相关性腹膜炎83例实验室指标比较

指标

腹透析液白细胞/［×108/L，M（P25，P75）］

血红蛋白/［g/L，M（P25，P75）］

CRP/［mmol/L，M（P25，P75）］

血糖/［mmol/L，M（P25，P75）］

白蛋白/（g/L，M（P25，P75）

总蛋白/（g/L，x̄ ± s）
肌酐/（g/L，x̄ ± s）
尿素氮/［mmol/L，M（P25，P75）］

钙/（mmol/L，x̄ ± s）
钠/［mmol/L，M（P25，P75）］

磷/［mmol/L，M（P25，P75）］

PTH/［ng/L，M（P25，P75）］

维生素 D/［mmol/L，M（P25，P75）］

钙×磷/M（P25，P75）

单发组（n＝57）
1 049（207.00，2 800.00）
92.00（80.50，105.50）
37.95（10.20，157.60）
5.38（4.07，6.91）
33.30（30.85，36.00）
62.24±7.17
894.17±307.83
18.00（14.50，23.30）
2.15±0.29
136.00（134.30，140.56）
1.68（1.29，2.02）
284.00（111.00，595.50）
5.29（3.53，10.83）
3.40（2.68，4.56）

多发组（n＝26）
1 032（490.25，1 902.50）
81.00（75.50，106.80）
42.00（32.10，132.00）
8.50（5.76，14.22）
21.85（17.95，26.00）
49.03±6.77
902.95±311.35
16.60（14.30，22.10）
2.15±0.23
137.49（134.50，141.00）
1.38（1.07，1.90）
241.00（78.25，471.50）
7.48（3.05，9.68）
3.00（2.24，4.31）

Z（t）值

0.282
0.765
0.760
3.952
6.491

（7.919）
（0.120）

0.866
（0.000）

0.404
1.630
1.042
0.016
1.594

P值

0.778
0.444
0.447
0.000
0.000
0.000
0.905
0.386
1.000
0.686
0.103
0.298
0.987
0.111

注：CRP为C反应蛋白，PTH为甲状旁腺激素
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的晚期糖基化产物也影响腹腔巨噬细胞的吞噬活

性［12］，使巨噬细胞的移动及活化功能下降；④病人

血糖控制不满意，隧道容易滋生细菌，从而迁延至

腹腔导致腹腔内感染。

既往的大量研究结果表明［5，9，13］低白蛋白血症

是发生腹膜透析相关性腹膜炎的独立危险因素，导

致腹膜透析病人更高的死亡率［14］。Wang等［15］研究

发现血清白蛋白低于29 g/L的病人更容易发生腹膜

炎，血清白蛋白每降低10 g/L，病人腹膜炎风险增加

74%。来自中国香港的一项研究也指出血清白蛋白

水平每降低 10 g/L，患腹膜炎风险增加 67％［16］。腹

膜透析病人由于长期蛋白丢失、食欲不佳、营养不

良等导致免疫力下降，更加容易频繁的发生腹膜

炎，而每一次腹膜炎症的发生都会加重蛋白的丢

失，从而导致恶性循环。因此应鼓励病人进食，增

加优质蛋白摄入，提高免疫力，以期改善病人预后。

李天慧等［17］的研究中发现腹膜透析≥36个月的

病人腹膜透析相关性腹膜炎发生率开始增多。本

研究同样发现，随着透析时间的增加，腹膜透析相

关性腹膜炎反复发作概率增加，这与马东红等［18］的

报道是一致的。这可能是因为随着透析时间的延

长，病人无菌意识逐渐淡漠，操作流程不规范，从而

导致腹膜炎症的多次发生，因此对病人的再培训很

重要［19］。有研究指出需要再次培训的病人时间点

为腹膜透析≤18个月和≥36个月，这是因为前者可

能存在对流程不熟悉，而后者疏于无菌操作［20］。

综上所述，本研究探讨了血糖的升高、透析龄

的延长以及低白蛋白血症是本中心腹膜透析相关

性腹膜炎多次发生的危险因素，因此积极控制血

糖、改善营养、纠正低蛋白血症以及对于长透析龄

的病人的再培训可以降低腹膜炎的多次发生，为腹

膜透析病人提供更好的透析质量以及预后。
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