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摘要： 目的 探讨早发性腹膜透析相关性腹膜炎影响因素及防控策略。方法 选取华中科技大学同济医学院附属同济医院

2018年 1月至 2020年 12月行腹膜透析的 268例病人，采取回顾性研究对早发性腹膜透析相关性腹膜炎的危险因素进行分析，

同时探讨腹膜透析相关性腹膜炎的相关防控策略。结果 268例腹膜透析的病人中有早发性腹膜炎的 52例，分离出病原菌共

47株，其中革兰阳性菌占比 55.32%（26/47），以表皮葡萄球菌为主，革兰阴性菌占比 29.79%（14/47），以大肠埃希菌为主，真菌

占比 14.89%（7/47），以光滑假丝酵母菌为主。单因素分析显示文化程度小学及以下（χ 2=21.82，P<0.001）、血钾低（χ 2=5.25，P=
0.023）、血清前白蛋白低（χ 2=82.61，P<0.001）、白蛋白低（χ 2=84.27，P<0.001）及隧道口感染（χ 2=40.46，P<0.001）差异有统计学

意义。通过多因素 logistic回归分析显示文化程度低［OR=9.90，95%CI：（3.66，26.83），P<0.001］、血清前白蛋白低［OR=9.76，
95%CI：（3.06，31.11），P<0.001］、血清白蛋白低［OR=3.34，95%CI：（1.15，9.68），P=0.027］及隧道口感染［OR=12.83，95%CI：
（3.13，52.60），P<0.001］为早发性腹膜透析相关性腹膜炎的危险因素。结论 文化程度低、血清前白蛋白低、血清白蛋白低及

隧道口感染为早发性腹膜透析相关性腹膜炎独立的危险因素，对于文化程度低的病人强化操作过程的培训、及时改善病人的

营养状态、定期对隧道口进行维护，可以预防早发性腹膜透析相关性腹膜炎的发生。
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Pathogenic bacteria characteristics and risk factors for early-onset peritonitis
in peritoneal dialysis patients

LYU Qian,LAI Xiaoquan,XU Min,CHEN Xi
Author Affiliation:Department of Hospital Infection Control, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong Uni⁃

versity of Science and Technology, Wuhan, Hubei 430030, China
Abstract： Objective To investigate the risk factors and preventive strategies for early-onset peritonitis in peritoneal dialysis pa⁃
tients.Methods A total of 268 patients who underwent peritoneal dialysis in Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of
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it-site infection (χ 2=40.46, P<0.001). Multivariate logistic regression analysis results showed that lower education level [OR=9.90,
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=3.34,95%CI：(1.15,9.68),P=0.027] and catheter exit-site infection [OR=12.83,95%CI：(3.13,52.60),P<0.001] were risk factors for ear⁃
ly-onset peritonitis in peritoneal dialysis patients.Conclusions Lower education level, lower serum prealbumin, lower serum albumin
level and catheter exit-site infection were independent risk factors for early-onset peritonitis in peritoneal dialysis patients. For patients
with lower education level, it is necessary to strengthen the training of the operation process, take measures to improve the nutritional
status of malnourished patients and disinfect the catheter exit-site regularly, which can prevent early-onset peritonitis in peritoneal dial⁃
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腹膜透析和血液透析是终末期肾脏疾病的两

种替代疗法。腹膜透析与血液透析相比，操作简

便，血流动力学稳定，同时可以保护残余肾功能［1］。

有研究表明腹膜透析病人的 5年生存率明显高于血

液透析病人［2］，因此腹膜透析目前广泛应用于临床。

尽管随着医疗技术的不断改进，腹膜透析相关并发

症逐渐减少，但是腹膜透析相关性腹膜炎仍然是病

人退出腹膜透析的重要原因之一［3-4］。我国腹膜透

析相关性腹膜炎的发生率为 0.14~0.17次/患者年［5］。

有研究表明，在开始腹膜透析的第 3至 6个月发生

腹膜炎的风险明显高于开始腹膜透析后 6个月［6］，

因为腹膜透析失败转为血液透析的病人主要集中

在开始腹膜透析的前 6个月内，这与早发性腹膜炎

严重影响腹膜超滤功能有关［7］。鉴于此，本研究对

华中科技大学同济医学院附属同济医院近 3年来的

腹膜透析病人进行回顾性分析，探讨早发性腹膜透

析相关性腹膜炎的危险因素，以指导临床及时避免

早期腹膜炎的发生，改善腹膜透析的临床结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取华中科技大学同济医学院附

属同济医院 2018年 1月至 2020年 12月行腹膜透析

的 268例病人。其中男性 110例，女性 158例，年龄

（48.3±13.4）岁，范围为 26~86岁。入组标准：①年龄

≥18岁；②维持性腹膜透析病人。排除标准：①年龄

<18岁；②开始腹膜透析前1个月内已经存在炎症性

疾病，如腹膜炎；③恶性肿瘤病人；④拒绝参与研究

的病人。所有病人均自愿参加本研究并签署知情

同意书，本研究经过华中科技大学同济医学院附属

同济医院伦理委员会批准（批号TJ-IRB20210820）。

1.2 诊断标准 根据 2016年国际腹膜透析协会指

南［8］，腹膜透析相关性腹膜炎的诊断至少满足以下

三项标准中的两项：①腹膜炎症状或体征：腹痛和/
或透析液浑浊；②透析液（留腹时间≥2 h）中白细胞

计数>100/μL或大于 0.1×109/L，多形核细胞>50%；

③透析液培养阳性。早发性腹膜透析相关性腹膜

炎定义为开始腹膜透析6个月内发生的腹膜炎。

1.3 资料收集 记录所有病人性别、年龄、文化程

度、是否有糖尿病病史，开始腹膜透析 6个月内是否

发生隧道口感染，隧道口感染是指隧道口有脓性分

泌物，伴或不伴局部皮肤红肿。

1.4 实验室检查 记录病人置管时的血常规及血

生化指标，包括血红蛋白、血清白蛋白、血清前白蛋

白、血肌酐、血钾、血钙、血磷。

1.5 病原学检查 留取留腹时间≥2 h的腹透液，接

种于哥伦比亚血琼脂培养基（广州市迪景微生物科

技有限公司）进行培养。菌种鉴定采用VITEK全自

动分析仪（法国生物梅里埃公司）。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对数据进行

统计学分析，计数资料采用例数或百分比表示，计

数资料的分析采用 χ 2检验，单因素分析差异有统计

学意义的变量再采用逐步后退法进行多因素 logis⁃
tic回归分析，设定α入＝0.05，α出＝0.10，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 早发性腹膜透析相关性腹膜炎的病原菌分

布 52例早发性腹膜透析相关性腹膜炎病人中共

培养出病原菌 47株，其中革兰阳性菌 26株，占比

55.32%，革兰阴性菌 14株，占比 29.79%，真菌 7株，

占比14.89%，见表1。

2.2 早发性腹膜透析相关性腹膜炎的相关因素分

析 单因素分析显示，文化程度小学及以下、血钾、

血清前白蛋白、血清白蛋白、隧道口感染为早发性

腹膜透析相关性腹膜炎的相关因素（P<0.05），

见表2。
2.3 早发性腹膜透析相关性腹膜炎的多因素 logis⁃
tic回归分析 将单因素分析中有统计学意义的因

素进行多因素 logistic回归分析，结果显示文化程

度、血清前白蛋白、血清白蛋白、隧道口感染为早发

性腹膜透析相关性腹膜炎的危险因素。文化程度

低于小学的病人发生早发性腹膜透析相关性腹膜

炎的概率是较高文化程度病人的 9.903倍，低血清

前白蛋白病人发生早发性腹膜透析相关性腹膜炎

的概率是血清前白蛋白正常病人的 9.76倍，低血清

白蛋白病人发生早发性腹膜透析相关性腹膜炎的

概率是血清白蛋白正常病人的 3.336倍，出现隧道

口感染的病人发生早发性腹膜透析相关性腹膜炎

发生的概率是未出现隧道口感染病人的 12.833倍，

见表3。
3 讨论

长期腹膜透析会导致腹膜结构和功能改变，从

表1 早发性腹膜透析相关性腹膜炎的病原菌分布（n=47）
病原菌

革兰阳性菌

表皮葡萄球菌

金黄色葡萄球菌

溶血葡萄球菌

口腔链球菌

唾液链球菌

粪肠球菌

屎肠球菌

血链球菌

藤黄微球菌

数据/例（%）
26（55.32）
9（19.15）
4（8.51）
3（6.38）
2（4.25）
2（4.25）
2（4.25）
2（4.25）
1（2.13）
1（2.13）

病原菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯杆菌

真菌

光滑假丝酵母菌

近平滑念珠菌

季也蒙念珠菌

数据/例（%）
14（29.79）
8（17.02）
3（6.38）
2（4.25）
1（2.13）
7（14.89）
4（8.51）
2（4.25）
1（2.13）
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而导致腹膜纤维化［9］，腹膜炎作为腹膜透析严重的

并发症之一，会加快腹膜纤维化过程，直接或间接

导致腹膜透析失败。根据既往报道显示，腹膜透析

相关性腹膜炎的危险因素包括性别、年龄、糖尿病、

文化程度、血清白蛋白、贫血、血钾、血钙、透析时

长、瞬时记忆功能障碍、隧道口感染等因素［10-15］。随

着近年来腹膜炎防控策略的逐步改善，腹膜炎发生

率和发生因素也不尽相同。

目前关于早发性腹膜透析相关性腹膜炎的定

义没有统一标准，有研究表示开始透析 3个月至 12
个月均可称为早发性腹膜透析相关性腹膜炎［16］。

而本研究中早发性腹膜透析相关性腹膜炎是指开

始腹膜透析 6个月内发生的腹膜炎，与大部分研究

一致［10］。因为腹膜透析技术的失败大部分发生在

开始腹膜透析 6个内，所以研究该段时间内发生腹

膜炎的危险因素，更能够针对性采取措施进行干

预，改善腹膜透析病人的预后。本研究共 268例病

人，发生早发性腹膜透析相关性腹膜炎的病人有 52
例，文化程度、血清前白蛋白、血清白蛋白和隧道口

感染为早发性腹膜透析相关性腹膜炎独立的危险

因素。

前期有研究表明文化程度低是腹膜透析相关

性腹膜炎的危险因素［12］，与本研究结果相符。由于

腹膜透析前往往需要系统地对病人进行操作过程

的培训，而教育水平决定病人对于培训的接受程

度，文化程度低的病人容易出现操作过程不熟练、

无菌意识薄弱、手卫生不严格等问题。本研究发现

引起早发性腹膜透析相关性腹膜炎的病原菌以革

兰阳性菌为主，其中表皮葡萄球菌所占比例最高，

表皮葡萄球菌为皮肤表面正常菌群，进一步说明文

化程度低的病人可能是由于违反无菌操作而导致

皮肤表面正常菌群通过透析管道进入腹腔，最终导

致腹膜炎的发生。因此，对于文化程度低的病人应

该在随访过程中反复多次进行强化培训，使其充分

了解无菌概念的重要性，规范病人的操作过程，从

而避免早发性腹膜透析相关性腹膜炎的发生。

血清白蛋白水平是营养状况的标志物，血清白

蛋白水平低，往往提示病人营养不良［17］。本研究发

现血清白蛋白水平低的病人更容易发生早发性腹

膜透析相关性腹膜炎，与其他研究结果相同［18］。研

究表明，血清白蛋白每升高 1 g/L，腹膜炎的发生会

下降 5%［19］，因此，在腹膜透析的随访过程中，应该

密切监测病人血清白蛋白水平，及时采取措施补充

白蛋白。

血清前白蛋白是急性期负反应蛋白，半衰期

短，与营养不良及炎症状态密切相关，被认为是腹

膜透析病人死亡的独立且敏感的预测指标［20］。炎

症状态及营养不良都是终末期肾脏病病人突出的

表2 早发性腹膜透析相关性腹膜炎危险因素/例
临床资料

性别

男

女

年龄

<60岁
≥60岁

糖尿病

有

无

文化程度小学及以下

是

否

血钾

≤3.5 mmol/L
>3.5 mmol/L

血钙

≤2.15 mmol/L
>2.15 mmol/L

血磷

≥1.45 mmol/L
<1.45 mmol/L

前白蛋白

≤200 mg/L
>200 mg/L

白蛋白

≤35 g/L
>35 g/L

肌酐

≥800 μmol/L
<800 μmol/L

血红蛋白

≤100 g/L
>100 g/L

隧道口感染

是

否

调查例数

110
158

206
62

30
238

57
211

44
224

164
104

91
177

76
192

56
212

130
138

204
64

20
248

感染例数

26
26

36
16

6
46

23
29

14
38

32
20

20
32

38
14

32
20

22
30

36
16

14
38

χ 2值
2.14

2.12

0.01

21.82

5.25

0.00

0.58

82.61

84.27

0.99

1.68

40.46

P值

0.145

0.147

0.930

<0.001

0.023

0.955

0.447

<0.001

<0.001

0.321

0.196

<0.001

表3 早发性腹膜透析相关性腹膜炎52例多因素logistic回归分析

相关因素

文化程度

血钾

前白蛋白

白蛋白

隧道口感染

常数项

β值

2.29
0.63
2.28
1.21
2.55
−3.91

SE值

0.51
0.51
0.59
0.54
0.72
0.48

Wald

χ 2值
20.33
1.51
14.84
4.91
12.57
66.09

P值

<0.001
0.219
<0.001
0.027
<0.001
<0.001

OR值

9.90
1.88
9.76
3.34
12.83
0.02

95%CI
（3.66，26.83）
（0.69，5.11）
（3.06，31.11）
（1.15，9.68）
（3.13，52.60）
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特征，炎症状态与营养不良之间相互影响，最终导

致终末期肾脏病病人预后不良［21］。血清前白蛋白

与血清白蛋白、体质量指数相比，可以更加准确地

反映营养状态［22］。因此，对于血清前白蛋白低的病

人，早期应该予以关注，及时避免不良预后。

隧道口感染如果不能及时控制，病原菌可能会

沿着管道进入腹腔引起腹膜炎的发生。有研究发

现，伴随隧道口感染的病人，腹膜透析相关性腹膜

炎的发生率更高［23］。因此，对于隧道口感染的病

人，应该及时进行局部抗感染治疗，避免病原菌移

位引起腹膜炎。

综上所述，本研究表明文化程度低、血清前白

蛋白、血清白蛋白和隧道口感染为早发性腹膜透析

相关性腹膜炎独立的危险因素。针对以上因素，应

该及时采取相应措施减少早发性腹膜透析相关性

腹膜炎的发生，从而避免不良结局。
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