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要"目的
!

探讨腹膜透析并发感染性腹膜炎病原学情况%方法
!

选取
"%!"

年
$

月至
"%!&

年
$

月
'%

例腹膜透析并发感

染性腹膜炎患者为研究对象!对所有患者进行病原菌分析!观察不同病原菌感染治疗后效果%结果
!

'%

例腹膜透析并发感染性

腹膜炎患者中分离出病原菌
'(

株!其中革兰阴性菌
!)

株!占
&!#'&*

!以大肠埃希菌"

"!#+"*

$&铜绿假单胞菌"

!+#""*

$为主#革

兰阳性菌
!$

株!占
'(#,$*

!以金黄色葡萄球菌"

!+#""*

$和凝固酶阴性葡萄球菌"

!'#&%*

$为主#真菌
$

株!占
!%#,!*

%在疗效

上!革兰阴性菌治愈率为
,$#"!*

!革兰阳性菌治愈率为
)"#,+*

!真菌治愈率为
!%%#%%*

!革兰阴性菌感染患者疗效稍差!但和革

兰阳性菌感染和真菌感染相比!差异无统计学意义"

!

#

%#%&

$%结论
!

腹膜透析并发感染性腹膜炎以革兰阴性菌感染为主!治疗

后预后较好%

关键词"腹膜透析#

!

感染性腹膜炎#
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病原学
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腹膜透析是临床上常见的透析类型#和血液透析比较有感

染率低#临床转归佳和可有效保护残肾功能等优点'且可自行

操作#不受场地(仪器和设备等限制#是目前临床上应用最广泛

的腹膜透析类型'但感染性腹膜炎仍是腹膜透析最常见的并

发症#可造成患者治疗失败和患者需住院治疗#严重或迁延不

愈者还会造成腹膜功能衰竭)

!

*

'相关研究显示早期治疗腹膜

透析合并感染性腹膜炎治愈率可达
)%*

以上)

"

*

'本研究总结

了腹膜透析并发感染性腹膜炎病原学情况#并观察了对不同病

原菌针对性治疗后的疗效情况#现报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!"

年
$

月至
"%!&

年
$

月
'%

例腹膜透析并

发感染性腹膜炎患者#其中男
"%

例#女
!%

例%年龄
"(

!

('

岁#

平均$

$'#'L$#'

&岁%腹膜透析时间
!

!

(

年#平均腹膜透析时

间$

"#(L!#"

&年'诊断均符合+血液净化标准操作规程,(+腹

膜透析标准操作规程,等标准)

'

*

'

@#A

!

菌株培养方法
!

菌株分离鉴定及药敏试验取
&%BM

腹

膜透析液#然后常规离心#取沉渣采用划线方法接种在培养皿

上#置于生化培养中在
'&N

培养
!+=

左右#然后观察培养基

是否有菌落生长#质控菌株中金黄色葡萄球菌为
23OO

")'$"$

#大肠埃希菌为
23OO"&'(,$

#铜绿假单胞菌为
23OO

!&'$$

#肺炎克雷伯菌
23OO($+"&'

'然后进行病原菌分离(

鉴定'

@#B

!

治疗措施
!

在治疗上#如为革兰阳性菌(肠球菌则停用头

孢菌素#改用氨苄西林#同时加用氨基糖苷类药物或者根据药

敏试验选择药物#若耐药则采用万古霉素或克林霉素#疗程为

"

周%金黄色葡萄球菌则采用头孢菌素#加用利福平
+%%B

8

#每

日一次#口服敏感药物#如为甲氧西林耐药菌株#则用万古霉素

或克林霉素%其他的革兰阳性菌则继续使用头孢菌素类抗菌药

物#症状未改善则改用万古霉素#疗程仍为
"

周'如为单一革

兰阴性菌#则采用氨基糖苷类或第三代头孢菌素类抗菌药物#

疗程
"

周%绿脓杆菌继续使用头孢拉定#加用氨基糖苷类'氨

曲南腹腔内给药#负荷剂量为
!

8

"

M

#维持剂量为
%#"&

8

"

M

#或

根据药敏选择药物#疗程
'

周%革兰阴性混合感染#加用甲硝唑

&%%B

8

#

,=

口服一次或静脉推注#临床症状无改善后外科手

-

')&!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

'%+(%,+)

&'

!!

作者简介"马兵兵#女#检验主管技师#主要从事感染检验研究'



术治疗#疗程
'

周'如为真菌则采用敏感的抗真菌药物'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!+#%

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

"

检验#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

腹膜透析并发感染性腹膜炎病原菌分布情况
!

'%

例腹

膜透析并发感染性腹膜炎患者中分离出病原菌
'(

株#其中革

兰阴性菌
!)

株#占
&!#'&*

#以大肠埃希菌$

"!#+"*

&(铜绿假

单胞菌$

!+#""*

&为主%革兰阳性菌
!$

株#占
'(#,$*

#以金黄

色葡萄球菌$

!+#""*

&和凝固酶阴性葡萄球菌$

!'#&%*

&为主%

真菌
$

株#占
!%#,!*

'见表
!

'

表
!

!!

腹膜透析并发感染性腹膜炎病原菌分布

病原菌
&

构成比$

*

&

革兰阴性菌
!) &!#'&

!

大肠埃希菌
, "!#+"

!

铜绿假单胞菌
+ !+#""

!

肺炎克雷伯菌
" &#$!

!

其他
' ,#!%

革兰阳性菌
!$ '(#,$

!

金黄色葡萄球菌
+ !+#""

!

凝固酶阴性葡萄球菌
& !'#&%

!

粪肠球菌
" &#$!

!

酿脓链球菌
! "#(%

真菌
$ !%#,!

!

白色念珠菌
" &#$!

!

曲霉菌属
" &#$!

合计
'( !%%#%%

A#A

!

腹膜透析并发感染性腹膜炎治疗后疗效
!

腹膜透析并

发感染性腹膜炎疗效上#革兰阴性菌治愈率为
,$#"!*

#革兰

阳性菌治愈率为
)"#,+*

#真菌治愈率为
!%%#%%*

#革兰阴性

菌感染患者疗效稍差#但和革兰阳性菌感染和真菌感染相比#

差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

腹膜透析并发感染性腹膜炎治疗后疗效

病原菌
&

治愈数$

&

& 治愈率$

*

&

革兰阴性菌
!) !+ ,$#"!

!

大肠埃希菌
, ( ,(#&%

!

铜绿假单胞菌
+ & ,'#''

!

肺炎克雷伯菌
" " !%%#%%

!

其他
' " ++#+(

革兰阳性菌
!$ !' )"#,+

!

金黄色葡萄球菌
+ & ,'#''

!

凝固酶阴性葡萄球菌
& & !%%#%%

!

粪肠球菌
" " !%%#%%

!

酿脓链球菌
! ! !%%#%%

真菌
$ $ !%%#%%

!

白色念珠菌
" " !%%#%%

!

曲霉菌属
" " !%%#%%

合计
'( '' ,)#!)

B

!

讨
!!

论

!!

相关研究显示#腹膜透析合并感染性腹膜炎发生的原因可

能有
&

个方面!$

!

&患者本身的免疫功能低下%$

"

&透析过程中

高葡萄糖浓度和高渗透压因素%$

'

&透析过程中管道的卸接易

使细菌污染管腔%$

$

&作为天然屏障的皮肤会因透析管植入而

受损%$

&

&透析液可损伤腹膜和腹膜的局部防御机制)

$1&

*

'在导

致腹膜炎的发病原因中#外在原因占
,%*

#包括植管时污染#

透析液过期#透析液袋破损#换液技术造成的污染#护理人员更

换输液管时及加药过程中污染'内在原因中占
"%*

#包括肠

道疾病#如便秘引起肠道通道性改变#经血路感染结核病(肺

炎(上呼吸道感染#上行性感染#如常见的泌尿道(生殖道感染'

而按照感染途径可分成!接触污染#更换透析液时因无菌消毒

不严格而造成腹膜炎为最常见原因%导管相关性感染#导管口

或导管感染通过导管波及腹腔%全身感染经血行途径累及腹

膜%临近脏器感染#而通过泌尿道(生殖道可移行至腹腔)

+1(

*

'

在治疗上#将短管和连接系统分离#引流袋中取样作常规

计数(分类和培养#送检培养标本中采取离心后收集沉淀物'

在新鲜透析液中加入肝素
&%%

!

!%%%U

"

M

#直至透液转清'

对透出液浑浊伴有腹痛或发热#应立即进行
!

!

"

次快速交换

以减轻症状)

,1)

*

'

本研究结果显示#革兰阴性菌
!)

株#占
&!#'&*

#革兰阳

性菌
!$

株#占
'(#,$*

#真菌
$

株#占
!%#,!*

'腹膜炎治疗常

以腹腔内给药为主要方式#可选择
"

代头孢菌素和氨基糖苷类

药物#同时会应用肝素防止堵管#并可减少氨基糖苷类抗菌药

物对患者残肾功能的影响'对于真菌性腹膜炎#原则上需拔管

后改为血液透析#继续抗真菌感染
!

!

"

周'一旦诊断真菌性

腹膜炎后立即拔管#而对于白色念珠菌属#在确诊后立即给予

氟康唑加氟胞嘧啶治疗#而对于非白色念珠菌应联合应用抗真

菌药物#且推荐两性霉素和氟尿嘧啶作为初始治疗方案#直至

获得药敏试验结果#而培养出丝状菌属时则推荐使用伊曲康唑

或伏立康唑等治疗#若应用氟胞嘧啶时则要进行血药浓度#避

免产生毒性反应)

!%1!!

*

'

有研究显示腹膜透析并发感染性腹膜炎治疗时需要多种

药物#应该选择一线用药#如利福平(异烟肼等药物治疗)

!"

*

#但

又有学者指出#口服利福平在腹膜透析中浓度非常低#往往要

通过腹腔途径给药#但其具体的剂量尚不明确)

!'

*

'

相关文献还显示#对于感染性腹膜炎在以下情况下要拔除

腹膜透析管#即对顽固性腹膜炎#给予适当治疗
$

!

&?

后仍无

效者#复发性腹膜炎#真菌感染或者合并导管相关性感染#如深

层性感染)

!$1!&

*

'

本研究结果显示#所有研究对象预后均较好#笔者认为原

因在于多数的感染性腹膜炎对头孢菌素类抗菌药物敏感#故预

后较好'但有报道显示在应用万古霉素中要权衡头孢菌素和

万古霉素之间的利弊#后者半衰期较长#单次使用能维持血药

浓度
&

!

(?

#且对金黄色葡萄球菌效力很强#而前者价格便宜#

不会增加耐万古霉素金黄色葡萄球菌的感染风险)

!!

*

'
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