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腹膜透析相关性腹膜炎病原菌及其危险因素
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［摘　要］　目的　了解腹膜透析（ＰＤ）相关性腹膜炎的细菌谱和耐药情况，为合理使用抗菌药物提供依据。

方法　回顾性分析某医院２０１３年１月—２０１４年１２月收治的１２０例次 ＰＤ 相关性腹膜炎患者的临床资料。

结果　细菌培养阳性９１例次，阳性率为７５．８３％。共培养病原菌９３株，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌７３株（７８．４９％），革

兰阴性（Ｇ－）菌１３株（１３．９８％），最常见的菌种 Ｇ＋ 菌是表皮葡萄球菌（３８株，４０．８６％）和 Ｇ－ 菌为大肠埃希菌

（３株，３．２３％）。Ｇ＋菌对青霉素（９３．６５％）、红霉素（６９．５７％）和苯唑西林（６４．４１％）有较高的耐药率，对万古霉素

（２．９０％）和利奈唑胺（１．４７％）耐药率较低，对替考拉宁、替加环素和呋喃妥因均敏感。Ｇ－ 菌对头孢唑林

（５０．００％）、头孢呋辛（３７．５０％）和氨苄西林（３７．５０％）有较高的耐药率，对亚胺培南、妥布霉素、哌拉西林均敏感。

Ｇ＋、Ｇ－菌对庆大霉素和左氧氟沙星均具有较低的耐药率。换液操作不规范（５６．６７％）是引起腹膜炎最常见的原

因，主要为Ｇ＋菌感染（７９．４１％）；而腹泻引起的腹膜炎主要为Ｇ－菌感染（５２．６３％）。Ｇ＋菌、Ｇ－菌和细菌培养阴性

腹膜炎的治愈率分别为９２．９６％、７６．９２％和８６．２１％，三者治愈率比较差异无统计学意义（χ
２＝３．３９，犘＝０．１８）。

结论　ＰＤ相关性腹膜炎的病原菌以Ｇ
＋菌为主，多由于换液操作不规范使病原菌经腹透管感染。第一代头孢菌素

不能作为对Ｇ＋菌的经验性用药，而万古霉素仍是最佳选择。第三代头孢菌素和氨基糖苷类可作为对Ｇ－菌的经

验性用药。特殊情况下庆大霉素和左氧氟沙星可单独作为经验性用药。

［关　键　词］　腹膜透析；腹膜炎；病原菌；耐药性；抗药性，微生物；抗菌药物
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１０）：７３９－７４３］

　　腹膜炎是腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）最

常见的并发症之一，尽管 ＰＤ连接管路的改进已经

使腹膜炎的发生率显著下降，但腹膜炎依然是导致

ＰＤ失败和退出ＰＤ治疗的主要原因，也是导致ＰＤ

患者死亡的主要危险因素，目前缺少指导预防ＰＤ

相关感染策略的研究证据［１］。因此，ＰＤ 相关性腹

膜炎的预防、诊断和治疗一直是受到关注的重要问

题。近年来随着抗菌药物在临床上的广泛使用，ＰＤ

相关性腹膜炎的病原菌和耐药性也发生了一定的变

化。国际腹膜透析学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ

ＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓ，ＩＳＰＤ）２０１０版指南
［２］推荐ＰＤ

相关性腹膜炎的治疗应个体化，各ＰＤ中心应检验

各自的细菌谱和药敏结果，使抗菌药物治疗适合本

中心的具体情况［２］。因此，本研究对西安交通大学

第一附属医院ＰＤ相关性腹膜炎患者的临床资料进

行横断面调查，分析细菌谱和抗菌药物的使用情况，

为更好地控制ＰＤ相关性腹膜炎及合理使用抗菌药

物提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象　西安交通大学第一附属医院 ＰＤ

中心２０１３年１月—２０１４年１２月收治的１２０例次

ＰＤ相关性腹膜炎患者。男性７０例次（５８．３３％），

女性５０例次（４１．６７％），年龄１３～８４岁，平均（５１．６

±１５．１）岁；ＰＤ治疗时间０～１０１个月，平均（２７．２

±２５．１）个月。腹膜炎的平均发生率为１／７４例患者

月。肾脏基础疾病分别为：慢性肾小球肾炎６５例次

（５４．１７％），糖尿病肾病、原发性高血压肾损害各

２０例次（共计３３．３３％），原发性小血管炎肾损害

７例次（５．８３％），慢性间质性肾炎、多囊肾各３例次

（共计５．００％），狼疮性肾炎、梗阻性肾病各１例次

（共计１．６７％）。

１．２　诊断标准　ＰＤ 患者腹膜炎的诊断标准按文

献［３］：（１）患者出现腹痛和透出液浑浊，伴或不伴发

热；（２）透出液白细胞计数＞１００×１０
６／Ｌ，且多核细

胞＞５０％；（３）透出液细菌涂片或细菌培养找到病原

菌。以上３条标准满足２条即可诊断。

１．３　临床指标　收集所有患者的年龄、性别、基础

疾病、ＰＤ时间、血液生化检查指标、透出液常规和

生化检查指标、细菌培养及药敏试验结果、抗菌治疗

方案、疗效及转归。

１．４　腹膜炎原因和预后分析　通过询问病史调查

引起腹膜炎可能的原因，主要分为以下五种：（１）操

作不规范，包括未消毒房间、未关闭门窗、未洗手、未

戴口罩、碘伏帽复用、透析袋复用、复用注射器加药；

（２）腹泻，发生腹膜炎前有明确的腹泻病史；（３）隧道

感染，由于隧道感染蔓延引起的腹膜炎，两者的致病

菌相同；（４）因腹透管移位或堵塞发生腹膜炎；（５）原

因不明。腹膜炎的预后用退出率判定，即因各种原

因导致腹透失败而改为血液透析的患者所占的

比率。

１．５　病原菌的培养和鉴定　所有患者就诊时先留

取透出液标本（一般留取首袋出现浑浊的透出液。

若无法留取首袋浑浊透出液，则透析液至少存腹２ｈ

以上再留取标本）。取１０ｍＬ分别接种于血培养需

氧
!

和厌氧
!

，及时送医院检验科。用法国Ｂａｃｔ／

Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪进行培养，培养阳性者转

种至血平板，直至分离出单个纯菌落，再用 Ｖｉｔｅｋ２

全自动微生物鉴定与药敏仪进行病原菌种类鉴定及

药敏试验。药敏结果判定依照美国临床实验室标准

协会（ＣＬＳＩ）２０１２年的规定。

１．６　统计学分析　所有数据应用ＳＰＳＳ１８．０软件

进行统计学分析，计数资料用构成比或率表示，各组

间构成比或率的比较采用卡方检验。犘≤０．０５为差

异有统计学意义。
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２　结果

２．１　病原菌分布　１２０例次ＰＤ相关性腹膜炎患

者中透出液细菌培养阳性９１例次，培养阳性率为

７５．８３％。其中有２例患者为混合感染，１例为表皮

葡萄球菌合并缓慢葡萄球菌，１例为科氏葡萄球菌

科氏亚种合并藤黄里拉微球菌；共培养病原菌

９３株，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌７３株（７８．４９％），革兰

阴性（Ｇ－）菌１３株（１３．９８％），真菌７株（７．５３％）；

Ｇ＋菌中最常见的为表皮葡萄球菌（３８株，４０．８６％），

Ｇ－菌中最常见的为大肠埃希菌（３株，３．２２％）。见

表１。

表１　ＰＤ相关性腹膜炎病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＰＤｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉ

ｔｏｎｉｔｉｓ

病原休 株数 构成比（％）

犌＋菌 ７３ ７８．４９

　表皮葡萄球菌 ３８ ４０．８６

　头状葡萄球菌 １０ １０．７５

　溶血葡萄球菌 ６ ６．４５

　沃氏葡萄球菌 ４ ４．３０

　草绿色链球菌 ３ ３．２２

　金色葡萄球菌 １ １．０８

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ６ ６．４５

　肠球菌属 ３ ３．２２

　其他链球菌 ２ ２．１５

犌－菌 １３ １３．９８

　大肠埃希菌 ３ ３．２２

　鲍曼不动杆菌 ２ ２．１５

　肺炎克雷伯菌 １ １．０８

　弗劳地柠檬酸杆菌 １ １．０８

　木糖氧化无色杆菌 １ １．０８

　嗜麦芽窄食单胞菌 １ １．０８

　摩根摩根菌 １ １．０８

　其他Ｇ－菌 ３ ３．２２

真菌 ７ ７．５３

　假丝酵母菌属 ３ ３．２２

　曲霉菌 ２ ２．１５

　其他真菌 ２ ２．１５

合计 ９３ １００．００

２．２　病原菌耐药情况　７３株Ｇ
＋菌的药敏试验中，

耐药率最高的３种抗菌药物分别为青霉素、红霉素

和苯唑西林，耐药率分别为 ９３．６５％ （５９／６３）、

６９．５７％（４８／６９）和６４．４１％（３８／５９）；复方磺胺甲口恶

唑、克林霉素和环丙沙星也有较高的耐药率，分别为

５７．３８％（３５／６１）、５０．００％（３４／６８）、４０．００％（２４／

６０）；对万古霉素耐药（２．９０％，２／６９），１株草绿色链

球菌对利奈唑胺耐药（１．４７％，１／６８）；３株对利福平

耐药（４．９２％，３／６１）；无对替考拉宁、替加环素、呋喃

妥因耐药的菌株。１３株Ｇ－菌的药敏试验中，耐药

率最高的３种抗菌药物分别为头孢唑林、头孢呋辛

和氨苄西林／舒巴坦，耐药率分别为５０．００％（４／８）、

３７．５０％（３／８）和３７．５０％（３／８）；对呋喃妥因、环丙

沙星、氨曲南和头孢哌酮的耐药率分别为３３．３３％

（２／６）、２５．００％（２／８）、１１．１１％（１／９）和１０．００％（１／

１０）；无对亚胺培南、妥布霉素、哌拉西林／他唑巴坦

耐药的菌株。庆大霉素和左氧氟沙星对Ｇ＋菌的耐

药率分别为２０．００％（１２／６０）和１４．７１％（１０／６８），对

Ｇ－菌的耐药率分别为２８．５７％（２／７）和２０．００％（２／

１０）。７株真菌的药敏试验中，１株高里假丝酵母菌

对伊曲康唑和５－氟尿嘧啶耐药；１株克柔假丝酵母

菌对氟康唑耐药；无对伏立康唑和两性霉素Ｂ耐药

的菌株。

２．３　腹膜炎原因与病原菌　１２０例次患者发生腹

膜炎的原因为：操作不规范６８例次（５６．６７％），腹泻

１９例次（１５．８３％），隧道感染３例次（２．５０％），腹透

管移位或堵塞５例次（４．１７％），原因不明２５例次

（２０．８３％）。操作不规范引起的腹膜炎中 Ｇ＋菌的

感染率（５４例次，７９．４１％）高于其他原因引起的腹

膜炎（１４例次，２０．５９％）（χ
２＝１４６．５１，犘＜０．０１）；

Ｇ－ 菌 腹 膜 炎 中 主 要 因 腹 泻 引 起 （１０ 例 次，

７６．９２％），高于其他原因引起的腹膜炎（３例次，

２３．０８％）（χ
２＝１４．２５，犘＜０．０５）；而隧道感染引起

的腹膜炎病原菌均为Ｇ＋菌（３例次，１００．００％）。见

表２。操作不规范的主要为未戴口罩 （２３ 例，

３３．８２％）、未洗手（１９例，２７．９４％），其次是未消毒

房间（１０例，１４．７１％）、未关闭门窗（６例，８．８２％）、

透析袋复用（４例，５．８８％）、复用注射器加药（４例，

５．８８％）和碘伏帽复用（２例，２．９４％）。

表２　１２０例次ＰＤ患者发生腹膜炎的原因及其透出液病原

菌培养结果（例次）

犜犪犫犾犲２　Ｃａｕｓｅｓａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆ１２０ｃａｓｅｓｏｆＰＤｒｅｌａｔｅｄ

ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

腹膜炎原因 例次 Ｇ＋菌 Ｇ－菌 真菌 培养阴性

操作不规范 ６８ ５４ ２ ２ １０

腹泻 １９ ２ １０ １ ６

隧道感染 ３ ３ ０ ０ ０

腹透管移位或堵塞 ５ ２ ０ １ ２

原因不明 ２５ １０ １ ３ １１

２．４　腹膜炎患者预后　１２０例次患者中无死亡患

者，失访６例次，经抗菌药物治疗后治愈１０１例次
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（治愈率８４．１７％）。１３例次患者退出ＰＤ改血液透

析（退出率１０．８３％），其中７例次为真菌感染，３例

次为Ｇ＋菌感染（表皮葡萄球菌、沃氏葡萄球菌和科

氏葡萄球菌科氏亚种合并藤黄里拉微球菌各１例

次），１例次为Ｇ－菌（肺炎克雷伯菌），２例次细菌培

养阴性。真菌性腹膜炎的拔管率为１００．００％。Ｇ＋

菌、Ｇ－菌和细菌培养阴性腹膜炎的治愈率分别为

９２．９６％、７６．９２％和８６．２１％，三者的治愈率比较差

异无统计学意义（χ
２＝３．３９，犘＝０．１８）。见表３。

表３　感染不同病原菌ＰＤ腹膜炎患者的预后情况

犜犪犫犾犲３　ＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＤｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原菌 例次
预后（例次）

治愈 拔管 死亡 失访

治愈率

（％）

退出率

（％）

Ｇ＋菌 ７１ ６６ ３ ０ ２ ９２．９６ ４．２３

Ｇ－菌 １３ １０ １ ０ ２ ７６．９２ ７．６９

真菌 　７ ０ ７ ０ ０ ０．００ １００．００

培养阴性 ２９ ２５ ２ ０ ２ ８６．２１ ６．９０

合计 １２０ １０１ １３ ０ ６ ８４．１７ １０．８３

　　：２例次为混合感染，每例次各培养出２种Ｇ＋菌

３　讨论

腹膜炎是ＰＤ患者最常见且重要的并发症，据

统计ＰＤ患者因腹膜炎感染住院的比例远高于血液

透析患者［４］。ＰＤ患者容易发生腹膜炎的重要原因

是腹透管的植入使腹腔与外界相通，增加了感染的

机会，此外还与终末期肾病患者免疫功能降低、消化

道黏膜屏障功能受损等因素有关［５］。ＩＳＰＤ 关于

ＰＤ相关性腹膜炎的治疗指南认为一个ＰＤ中心的

腹膜炎发生率应小于１／１８例患者月
［２］。本中心的

腹膜炎发生率为１／７４例患者月，符合ＩＳＰＤ所要求

的标准，但与上海市２００９年ＰＤ相关性腹膜炎发生

率的统计结果 （１／９０个患者月）尚有差距
［６］。

治疗ＰＤ相关性腹膜炎的关键是尽可能早期使

用有效的抗菌药物抗感染。如果早期抗感染效果不

佳，则药敏结果对指导选择抗菌药物显得至关重要。

因此，ＩＳＰＤ关于ＰＤ相关性腹膜炎的治疗指南要求

腹膜炎细菌培养的阴性率不得高于２０％
［２］。本报

道 ＰＤ 相 关 性 腹 膜 炎 细 菌 培 养 的 阴 性 率 为

２４．１７％，稍高于ＩＳＰＤ 指南要求的标准，但低于国

内其他ＰＤ中心的报道
［７］。影响本中心腹膜炎细菌

培养阳性率的原因主要有两点：一是留取透出液标

本前患者已使用抗菌药物；二是部分患者不能留取

首袋出现浑浊的透出液。因此应当加强对ＰＤ患者

的教育和培训，使其掌握出现腹膜炎时早期正确的

处理方法，即一旦发生腹膜炎及时就诊，保留使用抗

菌药物前的透出液标本，最好是首袋出现浑浊的透

出液。此外，本中心的检查方法为留取１０ｍＬ透出

液标本至培养瓶送检，如果参考ＩＳＰＤ 指南建议的

方法留取５０ｍＬ 透出液经过离心后取沉淀物培

养［２］，可能会提高细菌培养的阳性率。

本中心ＰＤ相关性腹膜炎最主要病原菌为Ｇ＋

菌，占７８．４９％，以表皮葡萄球菌、头状葡萄球菌和

溶血葡萄球菌多见，与国内外的相关文献报道［８９］一

致。其感染途径为经腹透管进入腹腔，本调查结果

显示由于操作不规范引起腹膜炎的患者主要病原菌

为Ｇ＋球菌，也映证了葡萄球菌属细菌的感染多发

生于更换腹透液时，提示严格的无菌观念和规范的

换液操作对于预防腹膜炎尤为重要。本中心Ｇ－菌

感染占总数的１３．９８％，以大肠埃希菌为主，由于腹

泻引起腹膜炎的患者主要病原菌为Ｇ－菌，提示腹

泻时肠道菌群移位进入腹腔是引起腹膜炎的原因。

本调查中真菌感染７例次，回顾病史患者入院前均

有长期使用抗菌药物史，因此对长期使用抗菌药物

以及免疫力低下的 ＰＤ 患者，应警惕发生真菌性腹

膜炎。

ＩＳＰＤ关于 ＰＤ相关性腹膜炎的治疗指南建议

选用覆盖Ｇ＋和Ｇ－菌的药物
［２］，推荐用第一代头孢

菌素或万古霉素覆盖 Ｇ＋菌，用第三代头孢菌素或

氨基糖苷类覆盖 Ｇ－菌。从本中心的药敏结果看，

Ｇ＋菌对青霉素、红霉素和苯唑西林的耐药率分别为

９３．６５％、６９．５７％和６４．４１％。因此就本中心而言，

不宜将青霉素、红霉素及苯唑西林作为对 Ｇ＋菌的

经验性用药。但对万古霉素和利奈唑胺的耐药率非

常低，因此万古霉素仍可作为本中心对 Ｇ＋菌的经

验性用药。但本院实验室未进行Ｇ＋菌对第一代头

孢菌素的药敏试验，然而在临床工作中我们发现使

用第一代头孢菌素往往不能有效地控制ＰＤ相关性

腹膜炎，其他ＰＤ中心的调查结果也显示Ｇ＋菌对头

孢唑林的耐药率高达４６．７％
［１０］。因此不建议将第

一代头孢菌素作为Ｇ＋菌的经验性用药。从本中心

的药敏结果看，Ｇ－菌耐药率最高的抗生素分别为头

孢唑林、头孢呋辛和氨苄西林／舒巴坦，因此不宜将

其作为对Ｇ－菌的经验性用药。Ｇ－菌对头孢他啶

和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率分别为９．０９（１／１１）％

和１０．００％（１／１０），对庆大霉素和阿米卡星的耐药

率分别为２８．５７％（２／７）、１８．１８％（２／１１），未发现对
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妥布霉素耐药的菌株。因此第三代头孢菌素和氨基

糖苷类仍可作为本中心对Ｇ－菌的经验性用药。此

外，本调查结果还显示庆大霉素和左氧氟沙星对

Ｇ＋菌和Ｇ－菌均具有较低的耐药率，因此庆大霉素

和左氧氟沙星在本中心可单独作为经验性用药。本

调查中真菌性腹膜炎患者的拔管率为１００％，说明

ＰＤ患者一旦发生真菌性腹膜炎，单纯抗真菌感染

治疗难以达到有效治疗。

综上所述，Ｇ＋菌仍是ＰＤ相关性腹膜炎的主要

病原菌，多由于换液操作不规范使病原菌经腹透管

感染。第一代头孢菌素已经不能作为对Ｇ＋菌的经

验性用药，而万古霉素仍是最佳选择；第三代头孢菌

素和氨基糖苷类仍可作为对 Ｇ－菌的经验性用药，

特殊情况下庆大霉素和左氧氟沙星可单独作为经验

性用药。
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