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贵州省１２４所医疗机构维持性血液透析相关感染现况调查
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（１．贵州医科大学附属医院医院感染管理科，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵阳市南明区人民医院新华社区服务中心，贵州 贵阳　

５５０００４）

［摘　要］　目的　了解贵州省维持性血液透析（ＭＨＤ）患者感染现状，为血液透析相关感染的防控提供依据。

方法　调查２０２２年７—１２月贵州省１２４所二级及以上医疗机构血液透析中心 ＭＨＤ患者。调查内容包括患者一

般情况、血液透析相关情况、经血传播病原体感染情况及其他感染相关情况。结果　共调查 ＭＨＤ患者１５１１４例，

年龄以３６～＜６０岁年龄段为主（５５．８３％）。血液透析龄以１～＜５年为主（５９．３７％），血液透析频率主要是３次／周

（７３．９１％）。透析血管通路以自体动静脉内瘘（ＡＶＦ）为主，共１２９４８例（８５．７７％）。原发疾病以慢性肾衰竭为主

（９９．８９％）。血液透析患者乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染率５．２９％，丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染率０．６４％，人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）感染率０．２４％，梅毒螺旋体（ＴＰ）感染率１．７０％。不同年龄、透析医院数、透析机构规模的 ＭＨＤ患

者 ＨＢＶ感染率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同年龄、不同透析时间、透析机构规模的 ＭＨＤ患者

ＨＣＶ感染率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同年龄、不同透析医院数 ＭＨＤ患者ＴＰ感染率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。年龄为３６～＜６０岁 ＭＨＤ患者 ＨＢＶ、ＨＣＶ感染率较高，分别为６．１０％、０．８４％。

透析时间≥１０年的患者 ＨＣＶ感染率（１．６４％）较高。透析床位数≥９０张的医疗机构患者 ＨＣＶ、ＨＩＶ和ＴＰ感染

率均较高，分别为０．７４％、０．２８％、１．９４％。ＨＢＶ感染率最高的是透析床位数＜３０张的医疗机构，为１８．６４％。发

生血管穿刺部位感染９例（０．０６％），血流感染１２例（０．０８％），血管通路相关血流感染７例（０．０５％），肺部感染３０

例（０．２０％）。不同血管通路类型 ＭＨＤ患者的血管通路相关血流感染发病率、肺部感染发病率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。血管通路类型为无隧道无涤纶套导管患者的血管通路相关血流感染发病率（０．３７％）和

肺部感染发病率（１．１０％）均较其他类型高。结论　贵州省 ＭＨＤ患者以中青年为主，男性多于女性，透析频率多

为３次／周，以ＡＶＦ为主要血管通路。ＭＨＤ患者容易合并 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ、血流感染和肺部感染。

［关　键　词］　维持性血液透析；感染；血流相关感染；预防与控制；贵州省；血透相关感染
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ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅａｒｅｍａｉｎｌｙｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｙｏｕｎｇｐｅｏ

ｐｌｅ，ｗｉｔｈｍｏｒｅｍａｌｅｓｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅｄｉａｌｙｓｉｓｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓｍｏｓｔｌｙ３ｔｉｍｅｓｐｅｒｗｅｅｋ，ａｎｄＡＶＦｉｓｔｈｅｍａｊｏｒｖａｓｃｕ

ｌａｒａｃｃｅｓｓ．ＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆＨＢＶ，ＨＣＶ，ＨＩＶ，ａｎｄＴＰ，ａｓｗｅｌｌａｓ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ；ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏ

ｖｉｎｃｅ；ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　近年来，我国慢性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的发病率持续升高，该病以发病率

高、病死率高以及心血管疾病患病率高为特点，目前

已成为全球性的公共卫生问题［１］。大多数患者最终

发展成为尿毒症，肾脏替代治疗是终末期肾病（ｅｎｄ

ｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者主要的治疗方法，

包括血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）、腹膜透析（ｐｅｒｉ

ｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）及肾移植
［２］，其中又以维持性

血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）最为

常用。

研究［３］显示感染是导致终末期肾衰竭透析患者

死亡的第二位病因。因此，对血液透析感染患者进

行有效、积极的防控仍是当前需要关注的。由于我

国各省省情、医疗水平及经济条件各有不同，各省市

ＭＨＤ患者的一般资料及血液透析相关感染的实际

情况也各不相同。本次调查通过收集贵州省１２４所

血液透析中心血液透析患者相关资料，分别从一般

情况、血液透析情况、经血传播病原体感染情况及其

他感染情况几个方面了解贵州省 ＭＨＤ的现状。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２２年７—１２月贵州省１２４所

二级及以上医疗机构血液透析中心进行血液透析

的患者。

１．２　调查内容　在调查时间段内，每例患者只调查

一次，并填写个案调查表。调查内容包括年龄、性

别、诊断、开始透析时间、曾在几所医院接受过血液

透析治疗、目前血液透析频率、血管通路类型、经血

传播病原体感染情况及其他感染相关情况等资料。

１．３　感染诊断标准　（１）参照血管导管相关感染预

防与控制指南（２０２１版）判定患者是否发生血管通

路相关血流感染：血管导管留置期间及拔除血管导

管后４８ｈ内发生的原发性，且与其他部位感染无关

的感染，包括血管导管相关局部感染和血流感染。

判定标准如下：患者局部感染时出现红、肿、热、痛、

·９５·中国感染控制杂志２０２４年１月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１Ｊａｎ２０２４



渗出等炎症表现，血流感染除局部表现外还会出现

发热（＞３８℃）、寒战或低血压等全身感染表现。血

流感染实验室微生物学检查结果：外周静脉血培养

细菌或真菌阳性，或导管尖端和外周血培养出相同

种类、相同药敏结果的致病菌；（２）肺部感染诊断依

据卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试

行）》；（３）乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染：血清乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性或抗ＨＢｃＩｇＭ阳性１∶１０００以

上或检出血清 ＨＢＶ ＤＮＡ；（４）丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）感染：血清抗ＨＣＶ阳性或血清 ＨＣＶＲＮＡ

阳性；若抗ＨＣＶ阳性，而血清 ＨＣＶＲＮＡ阴性，则

按阴性计；（５）人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染：ＨＩＶ

抗体确证试验阳性或血液中分离出 ＨＩＶ毒株或不

同时间两次ＨＩＶ核酸检测结果均为阳性；（６）梅毒

螺旋体（ＴＰ）感染：暗视野显微镜检查皮肤黏膜损伤

或淋巴结穿刺液检出ＴＰ；非ＴＰ抗原血清学试验阳

性；ＴＰ抗原血清学试验阳性。

１．４　质量控制　为确保调查质量，由医院感染管理

专职人员完成本次调查，所有参与人在调查前进行

统一培训，调查人员获得该院所有在院进行血液透

析的患者总人数后逐份调查患者的血液透析记录或

病历，并进行床旁调查，逐一填写调查表格，数据录

入前检查每一张调查表是否填写完整，最后录入全

国血液透析相关感染调查网络系统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．

ｙｙｇｒ．ｃｎ）。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１７建立数据库，应

用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行统计分析，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况及血液透析情况　共调查 ＭＨＤ

患者１５１１４例，男女比例为１．５６∶１，３６～＜６０岁年龄

段所占比率最高，达５５．８３％。对透析时间、接受血

液透析医院数量等信息进行统计分析，血液透析龄

以１～＜５年为主，占５９．３７％；接受血液透析医院

数以１所为主，占５１．８６％；血液透析频率主要是３

次／周，高达７３．９１％。目前该省 ＭＨＤ患者透析血

管通路以自体动静脉内瘘（ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓａｒｔｅｒｉｏｖｅ

ｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）为主，共１２９４８例（８５．７７％），

移植物内瘘 （ａｒｔｅｒｉｏｎｅｎｏｕｓｇｒａｆｔ，ＡＶＧ）１１２ 例

（０．７４％），无隧道无涤纶套导管（ｎｏｎｃｕｆｆｅｄｃａｔｈｅ

ｔｅｒ，ＮＣＣ）２７３例（１．８１％），带隧道带涤纶套导管

（ｔｕｎｎｅｌｃｕｆｆｅｄｃａｔｈｅｔｅｒ，ＴＣＣ）１７９６例（１１．９０％），

其他通路（如输液港）４０例（０．２６％），未填１７例

（０．１１％）。原发疾病以慢性肾衰竭为主，占９９．８９％。

见表１。

表１　贵州省 ＭＨＤ患者基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

基本情况 例数 构成比（％）

性别

　男性 ９１８３ ６０．９２

　女性 ５８９２ ３９．０８

年龄（岁）

　＜１８ ５８ ０．３８

　１８～ ２１８５ １４．４６

　３６～ ８４３８ ５５．８３

　≥６０ ４４３３ ２９．３３

透析时间（年）

　＜１ １ ０．０１

　１～ ８９７３ ５９．３７

　５～ ４９７４ ３２．９１

　≥１０ １１６５ ７．７１

接受血液透析医院数量（所）

　１ ７８１６ ５１．８６

　２ ５６６５ ３７．５９

　３ １２５２ ８．３１

　≥４ ３３８ ２．２４

血液透析频率（次／周）

　１ １６９ １．１２

　２ ３７２９ ２４．７３

　３ １１１４７ ７３．９１

　≥４ ３６ ０．２４

原发疾病

　急性肾衰竭 １６ ０．１１

　慢性肾衰竭 １５０９８ ９９．８９

血管通路类型

　ＡＶＦ １２９４８ ８５．７７

　ＡＶＧ １１２ ０．７４

　ＮＣＣ ２７３ １．８１

　ＴＣＣ １７９６ １１．９０

　其他通路（如输液港） ４０ ０．２６

　　注：性别缺失值３９例，透析时间缺失值１例，接受血液透析医院

数量缺失值４３例，血液透析频率缺失值３３例，血管通路类型缺失值

１７例；表示该项可以多选。
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２．２　不同年龄段 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原体

感染情况　ＭＨＤ患者 ＨＢＶ感染率５．２９％（７９８／

１５０９３），ＨＣＶ感染率０．６４％（９６／１５０９２），ＨＩＶ感

染率０．２４％（３６／１５０９２），ＴＰ感染率１．７０％（２５７／

１５０９３）。年龄为３６～＜６０岁 ＭＨＤ患者 ＨＢＶ、

ＨＣＶ和ＨＩＶ感染率最高，分别为６．１０％、０．８４％、

０．２８％；不同年龄段 ＭＨＤ患者ＨＢＶ、ＨＣＶ感染率

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＴＰ感

染率最高为≥６０岁患者（２．０１％），不同年龄段患者

ＴＰ感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　贵州省不同年龄段 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原体

感染情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ

ｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

年龄段（岁） 调查例数 阳性例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＨＢＶ ２７．５２４ ＜０．００１

　＜１８ ５７ １ １．７５

　１８～ ２１８４ １０４ ４．７６

　３６～ ８４２３ ５１４ ６．１０

　≥６０ ４４２９ １７９ ４．０４

ＨＣＶ １６．０１９ ０．００１

　＜１８ ５７ ０ ０

　１８～ ２１８４ ３ ０．１４

　３６～ ８４２３ ７１ ０．８４

　≥６０ ４４２８ ２２ ０．５０

ＨＩＶ １．８０３ ０．６１４

　＜１８ ５７ ０ ０

　１８～ ２１８４ ４ ０．１８

　３６～ ８４２３ ２４ ０．２８

　≥６０ ４４２８ ８ ０．１８

ＴＰ ９．８３４ ０．０２０

　＜１８ ５７ ０ ０

　１８～ ２１８４ ２２ １．０１

　３６～ ８４２３ １４６ １．７３

　≥６０ ４４２９ ８９ ２．０１

　　注：ＨＢＶ和ＴＰ缺失值２１例，ＨＣＶ和 ＨＩＶ缺失值２２例。

２．３　不同原发疾病 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原

体感染情况　慢性肾衰竭患者为经血传播疾病病

原体感染的主要对象，其中以 ＨＢＶ感染率最高，

为５．２９％。不同原发疾病的 ＭＨＤ患者经血传播

疾病病原体感染率比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表３。

表３　贵州省不同原发疾病 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原

体感染情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ

ｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

原发疾病 调查例数 阳性例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＨＢＶ ０．０２６ ０．５８５

　慢性肾衰竭 １５０７７ ７９７ ５．２９

　急性肾衰竭 １６ １ ６．２５

ＨＣＶ － ０．９０３

　慢性肾衰竭 １５０７６ ９６ ０．６４

　急性肾衰竭 １６ ０ ０

ＨＩＶ － ０．９６２

　慢性肾衰竭 １５０７６ ３６ ０．２４

　急性肾衰竭 １６ ０ ０

ＴＰ － ０．７６０

　慢性肾衰竭 １５０７７ ２５７ １．７

　急性肾衰竭 １６ ０ ０

　　注：ＨＢＶ和ＴＰ缺失值２１例，ＨＣＶ和 ＨＩＶ缺失值２２例；表

示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．４　不同透析时间 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原

体感染情况　ＭＨＤ时间＜１年的患者经血传播疾

病病原体感染率均为０。不同透析时间 ＭＨＤ患者

ＨＣＶ感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１），

透析时间≥１０年的患者 ＨＣＶ感染率最高（１．６４％）。

见表４。

２．５　不同透析医院数 ＭＨＤ患者经血传播疾病病

原体感染情况　透析医院数≥４所的患者 ＨＢＶ、

ＨＩＶ和ＴＰ的感染率均较高，分别为６．８５％、０．６０％

和２．６８％。不同透析医院数 ＭＨＤ患者 ＨＢＶ、ＴＰ

感染率比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表５。

２．６　不同规模透析机构 ＭＨＤ患者经血传播疾病

病原体感染情况　透析床位数≥９０张的医疗机构患

者ＨＣＶ、ＨＩＶ和ＴＰ感染率均较高，分别为０．７４％、

０．２８％、１．９４％。不同规模透析机构的 ＭＨＤ患者

ＨＢＶ、ＨＣＶ感染率比较，差异有统计学意义（均犘

＜０．０５）。ＨＢＶ感染率最高的是透析床位数＜３０

张的透析机构，为１８．６４％。见表６。
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表４　不同透析时间 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原体感染情况

犜犪犫犾犲４　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｔｉｍｅｓ

透析时间（年） 调查例数 阳性例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＨＢＶ ５．４１７ ０．１４４

　＜１ １ ０ ０

　１～ ８９６１ ４９０ ５．４７

　５～ ４９６８ ２３６ ４．７５

　≥１０ １１６２ ７２ ６．２０

ＨＣＶ ２０．４７５ ＜０．００１

　＜１ １ ０ ０

　１～ ８９６０ ５３ ０．５９

　５～ ４９６８ ２４ ０．４８

　≥１０ １１６２ １９ １．６４

透析时间（年） 调查例数 阳性例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＨＩＶ ４．９５３ ０．１７５

　＜１ １ ０ ０

　１～ ８９６０ ２７ ０．３０

　５～ ４９６８ ９ ０．１８

　≥１０ １１６２ ０ ０

ＴＰ ６．３８０ ０．０９５

　＜１ １ ０ ０

　１～ ８９６１ １６６ １．８５

　５～ ４９６８ ８１ １．６３

　≥１０ １１６２ １０ ０．８６

　　注：ＨＢＶ和ＴＰ缺失值２２例，ＨＣＶ和 ＨＩＶ缺失值２３例。

表５　不同医院数 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原体感染情况

犜犪犫犾犲５　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

透析医院数（所）调查例数 阳性例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＨＢＶ １４．０４５ ０．００３

　１ ７８０４ ４４９ ５．７５

　２ ５６６１ ２７６ ４．８８

　３ １２４９ ４５ ３．６０

　≥４ ３３６ ２３ ６．８５

ＨＣＶ ４．６６７ ０．１９８

　１ ７８０３ ５２ ０．６７

　２ ５６６１ ４０ ０．７１

　３ １２４９ ４ ０．３２

　≥４ ３３６ ０ ０

透析医院数（所）调查例数 阳性例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＨＩＶ ４．９４３ ０．１７６

　１ ７８０３ １９ ０．２４

　２ ５６６１ １５ ０．２６

　３ １２４９ ０ ０

　≥４ ３３６ ２ ０．６０

ＴＰ １２．０８０ ０．００７

　１ ７８０３ １５６ ２．００

　２ ５６６１ ７８ １．３８

　３ １２５０ １４ １．１２

　≥４ ３３６ ９ ２．６８

　　注：ＨＢＶ、ＴＰ缺失值６４例，ＨＣＶ、ＨＩＶ缺失值６５例。

表６　不同规模透析机构的 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原体感染情况

犜犪犫犾犲６　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓ

透析机构床

位数（张）

医院数

（所）

调查

例数

阳性

例数

感染率

（％） χ
２ 犘

ＨＢＶ １２４ １５０９３ ７９８ ５．２９ ８６．４２５ ＜０．００１

　＜３０ １１ １７７ ３３ １８．６４

　３０～５９ １７ ８２１ １３ １．５８

　６０～８９ ２４ １７９９ ８８ ４．８９

　≥９０ ７２ １２２９６ ６６４ ５．４０

ＨＣＶ １２４ １５０９２ ９６ ０．６４ １３．１３３ ０．００４

　＜３０ １１ １７７ ０ 　０

　３０～５９ １７ ８２１ ４ ０．４９

　６０～８９ ２４ １７９９ １ ０．０６

　≥９０ ７２ １２２９５ ９１ ０．７４

透析机构床

位数（张）

医院数

（所）

调查

例数

阳性

例数

感染率

（％） χ
２ 犘

ＨＩＶ １２４ １５０９２ ３６ ０．２４ ４．３５９ ０．２２５

　＜３０ １１ １７７ ０ ０

　３０～５９ １７ ８２１ ０ ０

　６０～８９ ２４ １７９９ ２ ０．１１

　≥９０ ７２ １２２９５ ３４ ０．２８

ＴＰ １２４ １５０９３ ２５７ １．７０ ４．３５９ ０．２２５

　＜３０ １１ １７７ １ ０．５６

　３０～５９ １７ ８２１ １３ １．５８

　６０～８９ ２４ １７９９ ５ ０．２８

　≥９０ ７２ １２２９６ ２３８ １．９４

　　注：ＨＢＶ、ＴＰ缺失值２１例，ＨＣＶ、ＨＩＶ缺失值２２例。
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２．７　ＭＨＤ患者其他感染相关情况　１５１１４例

ＭＨＤ患者中，发生血管穿刺部位感染９例，发病率

０．０６％；血流感染１２例，发病率０．０８％；血管通路

相关血流感染７例，发病率０．０５％；肺部感染３０

例，发病率０．２０％。

２．８　不同类型血管通路 ＭＨＤ患者其他感染相关

情况　不同血管通路类型 ＭＨＤ患者的血管通路相

关血流感染发病率、肺部感染发病率比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。ＮＣＣ血管通路类型患

者的血管通路相关血流感染发病率（０．３７％）和肺部

感染发病率（１．１０％）均较其他类型高。见表７。

表７　不同血管通路类型 ＭＨＤ患者其他感染相关情况

犜犪犫犾犲７　ＯｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路

类型

调查

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

血流感染 １．８４５ ０．１７４

　ＡＶＦ １２９４８ ９ ０．０７

　ＴＣＣ １７９６ ３ ０．１７

血管通路相

关血流感染

１３．１０６ ０．００１

　ＡＶＦ １２９４８ ３ ０．０２

　ＮＣＣ ２７３ １ ０．３７

　ＴＣＣ １７９６ ３ ０．１７

肺部感染 ３０．１８４ ０

　ＡＶＦ １２９４８ １６ ０．１２

　ＮＣＣ ２７３ ３ １．１０

　ＴＣＣ １７９６ １１ ０．６１

３　讨论

本次调查发现贵州省ＭＨＤ患者中，年龄为３６～

６０岁的患者较多，表明该省 ＭＨＤ患者以中青年为

主，这与我国其他省市报道的以中老年患者为主有

所差异［１，４］。可能原因是该省血液透析患者原发疾

病主要为慢性肾衰竭，虽然慢性肾衰竭多见于中老

年人，但近年来发病有年轻化的趋势，这也说明年龄

不再是血液透析患者的限制因素，中青年血液透析

患者的数量在逐步增多。

随着我国医保政策的逐步完善，大部分患者能

够保证每周２～３次的血液透析，只有少部分患者可

能因为经济等原因不能保证透析的充分性，更甚者

放弃治疗，从而影响其生活质量及生存时间［１］。该省

大部分 ＭＨＤ患者可达到每周３次血液透析。该省

ＭＨＤ患者血管通路以ＡＶＦ为主，占８５．７７％，达到

《中国血液透析用血管通路专家共识（第２版）》
［５］专

家组提出的ＡＶＦ＞８０％的目标，但ＴＣＣ的比率为

１１．９０％，超过共识
［５］专家组提出的＜１０％的目标，

因此该省应继续提高 ＡＶＦ的使用，从而进一步降

低ＴＣＣ的使用率。

长期血液透析治疗可导致患者暴露在频繁穿

刺、共用透析设备等易感染环境中，且加上自身免疫

力降低等原因，使其成为经血传播疾病感染的高危

人群［６］。国内研究［７］表明，ＭＨＤ患者的 ＨＢＶ感染

率为１１．９０％，远高于普通人群。国外报道
［８］血液

透析患者的ＨＢＶ感染率正以每年１％的速度增加。

近年来国内血液透析中心患者 ＨＣＶ 感染率为

２５％～８０％
［９１０］。本次调查发现，贵州省 ＭＨＤ患

者的ＨＢＶ感染率为５．２９％，ＨＣＶ感染率为０．６４％，

远低于国内外研究，这可能与近年来各医疗机构对

于血液透析的要求提高及医疗机构采取有效的医院

感染防控措施有关。国内调查报告［１１］表明，还未见

血液透析患者感染ＨＩＶ报道，其他国家报道血液透

析中心患者血清ＨＩＶ阳性率约为ｌ％
［３］。本文研究

中 ＨＩＶ 阳性患者３６例，占０．２４％，需加强关注。

近年来，血液透析合并ＨＣＶ感染患者逐年上升
［１１］，

该省２０２２年ＭＨＤ患者ＴＰ抗体阳性率为１．７０％，高

于１９９９年全国性病监测系统供血者感染率０．３２％。

ＭＨＤ患者经血传播疾病感染率随年龄增长而

不同，年龄≤１８岁的患者感染率较低。不同年龄段

ＭＨＤ患者ＨＢＶ、ＨＣＶ感染率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５），主要原因可能是随着年龄的

增长，患者的体质水平和整体身体状态均不如年轻

时，对感染的抵御能力大幅降低［１２１３］。从不同原发

疾病 ＭＨＤ患者经血传播疾病病原体感染情况来

看，发生经血传播疾病患者主要集中在慢性肾衰竭

患者中。本次调查发现，透析时间≤１年的 ＭＨＤ

患者经血传播疾病感染率均较低，一方面随着透析

时间的增加，很大程度上增加了患者在血源性传播

病毒环境中暴露的时间，从而显著提升其遭受经血

传播病毒的感染概率，同时长期的 ＭＨＤ也增加了

患者自身循环系统和代谢系统的消耗量［１２１３］。不同

透析医院数 ＭＨＤ患者 ＨＢＶ、ＴＰ感染率比较，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５）。透析医院数越多，患者

遭受交叉感染的风险也随之增大。透析床位数≥９０

张的医疗机构患者 ＨＣＶ、ＨＩＶ和 ＴＰ感染率均较
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高，分别为０．７４％、０．２８％、１．９４％。不同规模透析

机构的 ＭＨＤ患者ＨＢＶ、ＨＣＶ感染率比较，差异有

统计学意义（均犘＜０．０５）。ＨＢＶ感染率最高的是

透析床位数＜３０张的透析机构，这提示小规模床位

数血液透析中心 ＭＨＤ患者的 ＨＢＶ 感染较为严

重，应引起重视和关注。

中心静脉导管（ＣＶＣ）是血液透析常用的一种

血管通路，具有便捷、避免反复穿刺等特点，在临床

应用中备受医患认可，但由于 ＭＨＤ时间较长，长期

使用ＣＶＣ易增加导管相关并发症发生风险
［１４１５］。

本研究发现，贵州省有一定比例的 ＭＨＤ患者发生

血液系统相关感染，虽然比例较低，但提示 ＭＨＤ患

者治疗期间存在一定程度发生血液系统相关感染的

风险，应引起临床重视，积极拟定针对性干预措施。

不同类型血管通路也是感染发生的影响因素，

从统计数据来看，不同血管通路类型 ＭＨＤ患者的

血管通路相关血流感染发病率、肺部感染发病率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＮＣＣ血管

通路类型患者的血管通路相关血流感染率（０．３７％）

和肺部感染率（１．１０％）均较其他类型高。各血液透

析中心需强化血管通路管理理念，加强宣教，让医务

人员和患者均知晓并遵循“内瘘第一”的原则，减少

不必要的ＣＶＣ使用
［１６１７］。

研究［１８１９］报道，ＭＨＤ患者中肺部感染发病率

高于其他部位的感染。本次调查发现，ＭＨＤ患者

合并肺部感染患者为３０例，占０．２０％，与文献
［１８］报

道的５．３４％～５３．７０％相比，发病率较低，可能与本

次参与横断面调查的各所医疗机构对于肺部感染的

诊断标准、样本量及地域等有关。

综上所述，ＭＨＤ患者各种病毒感染、血管通路

相关血流感染及肺部感染与患者的年龄、透析时间、

透析医院数、透析中心规模、血管通路类型密切相

关。提示采取有效防范措施的重要性，如严格遵守

血液净化标准操作规程、强化透析机的消毒管理、加

强医务人员医院感染防控知识的培训、定期传染病

项目复查、严格无菌操作、呼吸训练等措施，阻断

医院内交叉传播［２０２１］。

致谢：感谢全国医院感染监测网及所有参加本

次调查的单位。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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