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　　【摘　要】　目的　分析单中心腹膜透析相关性腹膜炎（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＰＤＡＰ）细菌及抗菌谱
发布情况，分析细菌种类对临床短期预后的影响。方法　回顾本中心２０１９年１月—２０２０年１２月所有ＰＤＡＰ细菌培养结
果，感染后短期临床结局，分析不同细菌谱ＰＤＡＰ指标特点对短期临床结局的影响。结果　共１２４人，发生了１６６例次，
１３０例培养阳性，Ｇ阳性菌占７３１％，Ｇ阴性菌占２５４％，真菌占１５４％。Ｇ阳性菌以表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌为
主。Ｇ阴性菌以铜绿假单胞菌和大肠埃希氏菌为主。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归示：与Ｇ阳性菌比较，Ｇ阴性菌感染治疗失败风
险增高１４９０倍，真菌增高４２倍。其中铜绿假单胞菌治愈率仅１６７％，重现率２７８％，导致拔管为５０％，明显高于其他
患者（２＝４０７３４，Ｐ＜０００１），合并严重隧道感染者占５５６％。结论　①Ｇ阳性菌较 Ｇ阴性菌及真菌治愈率高。②铜
绿假单胞菌的重现，拔管和死亡风险高，与隧道感染明显有关。③口腔共生菌，家禽及环境相关致病菌有增加的趋势，需
重视对口腔卫生习惯和家庭环境的评估。
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　　腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是终末期肾病的
替代方式之一，因其费用低、操作方便、保护残肾功能等

优点成为许多终末期肾病首选的替代方式。然而，腹膜

透析相关性腹膜炎（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉ
ｔｉｓ，ＰＤＡＰ）一直是ＰＤ面临的重要挑战，是 ＰＤ患者退出
的最主要原因。反复发生 ＰＤＡＰ导致腹膜不可逆损害
甚至腹膜失能，最终退出 ＰＤ。随着治疗技术的改进，腹
膜炎发生率逐渐降低，但细菌谱和抗生素的耐药率逐渐

变化，因此，ＩＳＰＤ指南提出，各腹膜透析中心应定期对本
中心的腹膜炎特点及细菌谱特点进行总结，并根据药敏

特点制定适合本中心的经验性治疗方案［１］。本中心总

结了２年的细菌培养结果及所有患者的短期临床转归，
分析单中心腹膜炎细菌谱特点及影响临床结局的因素。

１　对象与方法

１．１　纳入及排除标准
纳入标准：①按照国际腹膜透析协会指南制定的诊

断标准［１］：有ＰＤＡＰ的症状和体征，如腹痛和／或透出液浑
浊，伴或不伴发热；透出液中白细胞计数 ＞１００×１０６／Ｌ，
中性粒细胞分数 ＞０５０；透出液培养有病原微生物生长。
符合以上３项标准中的２项即可诊断为 ＰＤＡＰ。②至少
诊断 １次 ＰＤＡＰ；③ 针对 ＰＤＡＰ接受系统治疗；④规律
随访至终点事件发生。排除标准：①患者年龄 ＜１８岁；
②合并恶性肿瘤、肝炎、痛风 等；③随访期间行肾移植；
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④严重心、肺、肝、肾功能不全者。
１．２　研究对象

选取２０１９年１月—２０２０年１２月于西安交通大学
第一附属医院规律随访的腹膜透析患者共１２４人，发生
ＰＤＡＰ的患者１６６例次，男性占６３７％（７９／１２４），糖尿病
占２５８％（３２／１２４），慢性肾炎占６１２％（７６／１２４），高血
压肾损害１０４％（１３／１２４），慢性间质性肾炎２４％（３／
１２４），多囊肾０８％（１／１２４）。年龄１２～７９岁，平均年龄
（４７０９±１６０６）岁，透析时间３１６～１７６６８个月，平均
透析时间（３３５５±３３３０）个月。本研究已经过医院伦
理委员会批准（审批号：ＸＪＴＵ１ＡＦ２０１９ＬＳＬ－０１７）。
１３　研究方法

调查患者原发病、透析时间、细菌培养结果、腹膜炎

起始时腹透液常规白细胞计数，经验性治疗５ｄ腹透液白
细胞计数、经验性治疗５ｄ腹透液白细胞转阴（＜１００×
１０６／Ｌ）比例，ＰＤＡＰ过程中白蛋白、Ｃ反应蛋白、降钙素原
水平，重现前白蛋白水平。调查所有患者的转归，分为

治愈、拔管、死亡。①治愈：临床症状消失、腹膜透析透
出液澄清、腹膜透析液细胞计数 ＜１００×１０６／Ｌ，病原学
阴性，腹膜炎３０ｄ内未复发。②ＰＤＡＰ相关性死亡：发
生ＰＤＡＰ３０ｄ内出现死亡。③治疗失败：包括拔除腹膜
透析管转维持性血液透析及 ＰＤＡＰ相关性死亡。④难
治性腹膜炎包括再发，即４周内发生（使用万古霉素治
疗患者，５周内），致病菌不同。复发，即４周内发生（使
用万古霉素治疗患者，５周内），致病菌相同或培养阴
性，重现，即４周后发生（使用万古霉素治疗患者，５周
内），致病菌相同［１］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；同一样本前后比较采用配对样本ｔ检验。非正态
分布的计量资料组间比较采用秩和检验；计数资料的分

析采用卡方检验；采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＤＡＰ后
低蛋白血症及营养恶化的影响因素；连续变量采用皮尔

森相关分析，以 Ｐ＜００５为 差异有统计学意义。
２　结果
２．１　细菌培养结果

本中心在研究期间共 １２４人 １６６例次诊断为
ＰＤＡＰ，１００％进行细菌培养。１３０例次培养阳性，阳性率
为７８３％，革兰氏阳性菌占９５／１３０（７３１％），革兰氏阴
性菌占３３／１３０（２５４％），真菌占２／１３０（１５４％），培养
阴性占３６／１６６（２１６％）。革兰氏阳性菌中表皮葡萄球
菌３８９％（３７／９５），金黄色葡萄球菌１６８％（１６／９５），头
状葡萄球菌 ７３６％（７／９５），溶血葡萄球菌 ６３２％（６／
９５）。革兰氏阴性菌中铜绿假单胞菌５２９％（１８／３４），
大肠埃希氏菌２０５％（７／３４），肺炎克雷伯菌１２１％（４／
３３）为主。但出现少见革兰氏阳性致病菌，树状微杆菌６
例，粪肠球菌与鹌鸡肠球菌各２例，肺炎链球菌、副血链
球菌、戈登链球菌、类氧化微杆菌、模仿葡萄球菌、缓症

链球菌、巴斯德葡萄球菌、黏滑罗氏菌、缺陷乏氧菌、人

葡萄球菌人亚种、屎肠球菌、嗜根考克菌、藤黄微球菌、

唾液链球菌、沃氏葡萄球菌、咽峡链球菌、粘液奈瑟菌各

１例。少见革兰氏阴性菌为阴沟杆菌３例，少动鞘氨醇
单胞菌１例，见表１。

表１　腹膜透析患者腹透液细菌培养阳性结果 （ｎ＝１３０）

细菌名称 菌株 构成比／％ 细菌名称 菌株 构成比／％
Ｇ＋菌

表皮葡萄球菌　　 ３７ ３８．９ 屎肠球菌　　　　 １ １．１
金黄色葡萄球菌　 １６ １６．８ 嗜根考克菌　　　 １ １．１
头状葡萄球菌　　 ７ ７．４ 藤黄微球菌　　　 １ １．１
溶血葡萄球菌　　 ６ ６．３ 唾液链球菌　　　 １ １．１
树状微杆菌　　　 ６ ６．３ 沃氏葡萄球菌　　 １ １．１
粪肠球菌　　　　 ２ ２．１ 咽峡链球菌　　　 １ １．１
鹌鸡肠球菌　　　 ２ ２．１ 粘液奈瑟菌　　　 １ １．１
缓慢葡萄球菌　　 ２ ２．１ 总计　　　　　　 ９５ １００．０
肺炎链球菌　　　 １ １．１ Ｇ菌 铜绿假单胞菌　　 １８ ５４．５
副血链球菌　　　 １ １．１ 大肠埃希菌　　　 ７ ２１．２
戈登链球菌　　　 １ １．１ 肺炎克雷伯菌　　 ４ １２．１
缓症链球菌　　　 １ １．１ 阴沟肠杆菌　　　 ３ ９．１
巴斯德葡萄球菌　 １ １．１ 少动鞘氨醇单胞菌 １ ３．０
类氧化微杆菌　　 １ １．１ 总计　　　　　　 ３３ １００．０
模仿葡萄球菌　　 １ １．１ 真菌 白色念珠菌　　　 １ ５０．０
黏滑罗氏菌　　　 １ １．１ 光滑念珠菌　　　 １ ５０．０
缺陷乏氧菌　　　 １ １．１ 总计　　　　　　 ２ １００．０
人葡萄球菌人亚种 １ １．１

２．２　转归
治愈１１６例（６９９％），拔管１７例（１０２％），死亡４

例（２４％），再发２例，复发７例，重现２０例。所有患者
中治愈人数Ｇ阳性菌感染为７３例（７６８％），培养阴性
２９例（占８０６％），革兰氏阴性菌１３人（占３９４％），革

兰氏阳性菌感染和培养阴性的患者治愈率明显高于革

兰氏阴性菌感染的患者（２＝３９３９９，Ｐ＜０００１）。重
现、复发或再发患者中 Ｇ阳性菌感染 １８例（占
６２１％），革兰氏阴性菌感染８例（占２７６％），培养阴性
３例（占１０３％）。其中铜绿假单胞菌治愈率仅１６７％
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（３／１８），重现率 ２７８％（５／１８），导致拔管为 ５０％（９／
１８），见图 １，明显高于其他患者（２ ＝４０７３４，Ｐ＜
０００１），合并严重隧道感染者占５５６％（１０／１８）。表皮
葡萄球菌的治疗时间较短，分别为（２２４５±１４７３）个月
（Ｆ＝２５７６４，Ｐ＝００１０）和铜绿假单胞菌（８３１±３６５）
个月（Ｆ＝２１５０９，Ｐ＝０００８），明显低于大肠埃希菌的透
析时间（４９８５±８１１）个月，表皮葡萄球菌复发率为
２５％，拔管１例，拔管率为２７７％，但铜绿假单胞菌的拔
管率为５０％，另外阴沟杆菌的治愈率虽然较高７７８％

（７／９），但拔管率也较高２２２％（２／９），透析时间也较短
为（２０１６±１３９５）个月。头状葡萄球菌和溶血葡萄球
菌治愈率达１００％，大肠埃希氏菌患者透析时间较长，治
愈率高７１４％（５／７），但１例复发，１例死亡，存在不良
预后的风险。肺炎克雷伯菌透析时间最长，为（８７６９±
１４９７）个月，治愈率５０％（２／４），拔管率２５％（１／４），复
发２５％（２／４），见图２。重现患者，ＰＤＡＰ重现较上次感
染的时间（４３２±３５０）个月。

图１　ＰＤＡＰ不同种类细菌的临床转归特点

注：与大肠埃希菌比较，１）Ｐ＜０．０１。
图２　不同种类细菌ＰＤＡＰ患者透析时间比较

２．３　影响腹膜炎结局的危险因素
以ＰＤＡＰ治疗失败结局为因变量，二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回

归示：与革兰氏阳性菌比较，革兰氏阴性菌感染治疗失

败风险增高１４９０倍，真菌增高４２倍，见表２。与治愈
的患者比较，死亡患者年龄更大（Ｐ＜０００１），透析时间
更长。

　　腹膜炎前尿量和残肾 Ｋｔ／Ｖ没有统计学差异，腹膜
炎前白蛋白明显较低（２８８２±９０７ｖｓ３４０３±５２８ｇ／Ｌ，
Ｐ＝００１２），腹膜炎时白蛋白水平（１８２０±７７７ｖｓ
２９３９±８８４ｇ／Ｌ，Ｐ＝００３９），ＣＲＰ水平明显较高
（１４２６０±３２１０ｖｓ４４６１±３６４６ｇ／Ｌ，Ｐ＝００４５），起始

表２　不同细菌种类ＰＤＡＰ治疗失败风险的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

影响因素 Ｂ 标准误差 瓦尔德 显著性 Ｅｘｐ（Ｂ） ＥＸＰ（Ｂ）的９５％置信区间
以革兰氏阳性菌为参照 １４．３４２ ０．００２
革兰氏阴性菌 ２．７０２ ０．７９７ １１．４９２ ０．００１ １４．９０３ ３．１２６－７１．０５８
真菌 ３．７３８ １．５８５ ５．５６２ ０．０１８ ４２．０００ １．８８０－９３８．２４８
培养阴性 １．３７１ ０．９３６ ２．１４３ ０．１４３ ３．９３７ ０．６２９－２４．６６７

腹膜液白细胞计数与多核细胞比例无差异，但治疗第

５ｄ腹透液白细胞计数明显较高（１５２７００±１１５７６９×１０６ｖｓ
２６９７６±１７６６２×１０６，Ｐ＝００２２），见表３。

铜绿假单胞菌感染时治疗第５ｄ腹透液白细胞未转
阴（ＯＲ＝０２３６Ｐ＝０００７），腹膜炎时白蛋白水平低
（ＯＲ＝１０９５，Ｐ＝００４０）的风险增加。复发或重现
（ＯＲ＝２８５２，Ｐ＝００４７）的独立危险因素，拔管或死亡
风险上升３３０６倍（Ｐ＝０００１），见表４。重现上次感染
后３月白蛋白水平是重现的独立危险因素（ＯＲ＝０９９３，
Ｐ＝００３５）。

３　讨论

３．１　ＰＤＡＰ细菌分布情况
根据２０１９—２０２０年的ＰＤＡＰ的特点，可以看出本中

心的细菌谱以革兰氏阳性菌为主，占７３．１％，革兰氏阴
性菌占２５．１０％，与国内很多中心类似。但真菌比例较
前明显下降［２］，并低于其他中心报道［３］，为１．５４％。另
一方面，对于培养阴性者，如经验性治疗后腹透液常规

转阴，继续使用原方案联合治疗，同时给予抗真菌药物

预防性治疗有关［４］。
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表３　ＰＤＡＰ死亡患者与治愈患者临床特点比较

临床指标 治愈ｎ＝１１６ 死亡ｎ＝４ ｔ／２值 Ｐ
年龄（Ｙ） ４７．８６±１５．９２ ６３．１３±２．７１ －７．５４５ ＜０．００１
透析时间（月） ３６．２２±３６．１４ ４４．２５±３２．２２ －１．４３８ ０．０４２
　透析前白蛋白（ｇ／ｌ） ３５．１０±５．１８ ３７．１０±１５．０３ －０．６８７ ０．４９４
　腹膜炎时白蛋白（ｇ／ｌ） ２９．３９±８．８４ １８．２０±７．７７ １．７７５ ０．０３９
　腹膜炎前白蛋白（ｇ／ｌ） ３４．０３±５．２８ ２８．８２±９．０７ １．８８５ ０．０１２
　腹膜炎时白细胞（１０９／ｌ） ７．８３±３．４４ ５．９８±０．４８ ３．１４２ ０．０１３
　腹膜炎时ＰＣＴ（％） ０．２３±０．０７ ０．２０±０．１０ ０．４９８ ０．６２１
　腹膜炎时ＣＲＰ（ｍｇ／ｌ） ４４．６１±３６．４６ １４２．６０±３２．１０ －２．０５８ ０．０４５
　腹膜炎前ｕＫｔ／Ｖ ０．３９±０．３７ ０．２７±０．０２ ０．６０６ ０．５４６
　腹膜炎前尿量（ｍｌ） ５６２．１０±５０３．４７ ３８７．５０±３７０．５２ ０．６８５ ０．４９５
　起始腹透液白细胞计数（１０６／ｌ） ３３０６．９０±５９２５．５６ ４７４５．００±２０５２．２１ －０．４８３ ０．６３０
　起始腹透液多核细胞％ ７９．３８±１８．５１ ９４．７７±４．２３ －１．６４７ ０．１０５
　治疗５天腹透液白细胞（１０６／ｌ） ２６９．７６±１７６．６２ １５２７．００±１１５７．６９ －２．３３１ ０．０２２

表４　铜绿假单胞菌腹膜炎短期预后的危险因素分析

影响因素 Ｂ 标准误差 瓦尔德 显著性 Ｅｘｐ（Ｂ） ＥＸＰ（Ｂ）的９５％ 置信区间
重现或复发 １．０４８ ０．５２８ ３．９３５ ０．０４７ ２．８５２ （１．０１３～８．０３１）
拔管或死亡 ３．４９９ １．０８６ １０．３７３ ０．００１ ３３．０６６ ３．９３３～２７７．９８４
第５天细胞未转阴 －１．４４５ ０．５３２ ７．３７０ ０．００７ ０．２３６ ０．０８３～０．６６９
腹膜炎时白蛋白水平 ０．０９１ ０．０４４ ４．２３３ ０．０４０ １．０９５ １．００４～１．１９３

３．２　革兰氏阳性菌，革兰氏阴性菌及真菌的短期临床
转归

有研究认为，革兰氏阴性菌感染多见于长程患

者［５］，但本研究显示金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌病程较长，而表皮葡萄球菌和铜绿假单胞菌病

程较短（图２），可见透析时间与具体细菌种类有关，而
并非革兰氏阴性菌或革兰氏阳性菌。由于革兰氏阳性

菌需要的培养技术较高，因此，很多培养阴性的标本可

能是革兰氏阳性菌感染。本研究也显示，革兰氏阳性菌

感染和培养阴性的治愈率相似，明显高于革兰氏阴性菌

感染患者的治愈率。与革兰氏阳性菌比较，革兰氏阴性

菌感染治疗失败风险增高１４９０倍，真菌感染后风险增
加４２倍（表２）。复发或再发患者中５１７％为革兰氏阳
性菌，其中最主要是表皮葡萄球菌，重现最常见的是铜

绿假单胞菌，其次为树状微杆菌及鹑鸡肠球菌，拔管率

高。重现上次感染后３个月白蛋白水平是重现的独立
危险因素（Ｐ＝００３５）。本研究中有４例 ＰＤＡＰ相关死
亡，与治愈的患者比较，这些患者年龄更大（Ｐ＜０００１），
透析时间更长（Ｐ＝００４２），腹膜炎前营养状况较差
（Ｐ＝００１２），腹膜炎过程中这部分患者血白细胞数明显
较高，ＣＲＰ水平明显较高（Ｐ＝００４５），在腹膜炎过程中
白蛋白水平明显低于其他患者（１８２０±７７７ｖｓ２９３９±
８８４ｇ／Ｌ，Ｐ＝００３９），虽然起始腹膜液白细胞计数与多
核细胞比例与其他患者无差异，但治疗第５ｄ腹透液白
细胞计数明显较高（Ｐ＝００２２）（表３），说明这些患者炎
症反应强，高分解代谢状态导致的营养恶化使炎症持续

存在，不仅经验性治疗失败，而且最终导致死亡结局［６］。

由此可见，腹膜透析患者低蛋白血症是促进 ＰＤＡＰ短期
临床不良预后的危险因素［７］。对于 ＰＤＡＰ前就存在营
养不良，炎症反应较强，经验性治疗失败的患者，不仅应

根据细菌培养结果给予合适的抗生素，而且加强营养支

持并持续监测营养状态是非常有必要的。

３．３　不同种类革兰氏阳性球菌的临床短期转归
３．３．１　表皮葡萄球菌　表皮葡萄球菌是近年来国内
ＰＤＡＰ最常见的革兰氏阳性细菌［５，８］，表皮葡萄球菌是滋

生于人体皮肤表皮上的一种细菌，主要与换液时接触及

操作不规范有关。而表皮葡萄球菌 ＰＤＡＰ透析时间明
显短（图２），说明对于刚开始透析的患者应加强操作培
训，对于有危险因素的患者，如糖尿病、老年人、陪护或

家属换液的患者，需要进行分级管理，如增加操作培训

频率并定期考核。由于表皮葡萄球菌属条件致病菌，故

致病力不强，临床症状也较轻，因此预后相对较好。在

本研究中表皮葡萄球菌的治愈率为６７．６％，且拔管率不
高，仅为２．８％。但复发率高达２５％（图１），可能与表皮
葡萄球菌容易形成生物膜有关［９］。而解决复发最好方

法是腹透液转阴拔管并同时重置［１］。既往有人使用尿

激酶腹腔加药能够预防复发［７］，延长抗生素疗程至 ３
周［１０］，同时使用利福平被认为有挽救导管的可能［１１］，本

中心表皮葡萄球菌复发及重现率低于其他中心报道的

３４％～４６％［７，１２－１３］，可能与抗感染延长至３周疗程，同时
联合利福平口服有关。

３．３．２　金黄色葡萄球菌　本研究发现，尤其是在疫情
发生后金黄色葡萄球菌腹膜炎的发生率在本中心明显

增加，虽然我们对所有金黄色葡萄球菌培养阳性的患者

采集了鼻腔的咽试子培养［１］，但均为阴性。分析原因一

方面与房屋内人员密集程度增加，很多患者原来换液的

房间，在疫情期间不得不改为“客房”。另一方面，临时

回家居住的人员中很可能存在鼻腔金葡菌阳性，而大多

数患者和家属在疫情期间，在家中不愿佩戴口罩，也是

导致金葡菌腹膜炎发生率增加的可能原因。另外，有３
名患者隧道存在严重感染，隧道分泌物培养为金黄色葡

萄球菌，并给予拔除腹透管。追问原因是疫情期间药店
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关门，医院对液体的药品不给予配送，因此，导致隧道换

药不及时，感染后未及时就诊有关。因此，对于复诊间

隔时间较长的患者，应检查隧道出口，及时处理出口处

感染。在疫情期间，尤其要加强对腹透患者换液时戴口

罩和隧道口护理必要性的宣教。

３．３．３　头状葡萄球菌和溶血葡萄球菌　头状葡萄球菌
和溶血葡萄球菌属于凝固酶阴性葡萄球菌属，在自然界

分布很广，存在于空气、水、尘埃、皮肤上的葡萄球菌大

多数无致病性，因缺乏凝固酶等致病物质而表现为条件

致病菌，临床症状较轻，大多数抗生素有效［１４］，因此治愈

率高。本研究中也显示头状葡萄球菌和溶血葡萄球菌

按药敏给予万古霉素治疗２周，临床预后好。
３．３．４　少见革兰氏阳性菌感染　此次对细菌谱特点分
析，革兰氏阳性菌细菌谱较前明显增多。如鹌鸡肠球菌

２例，肺炎链球菌、副血链球菌、戈登链球菌、缓症链球
菌、黏滑罗氏菌、缺陷乏氧菌、嗜根考克菌、藤黄微球菌、

唾液链球菌各１例。说明少见菌腹膜炎有上升趋势，但
对抗生素敏感，治愈率较高。但个别细菌如嗜根考克

菌、藤黄微球菌、树状微杆菌，对很多抗生素的敏感性有

限，甚至无法获得药敏，本中心采用两种联合治疗２周
的方案，部分病例仍反复复发或重现，２例拔管。而常见
的感染途径不足以解释这些患者的感染原因。如鹌鸡

肠球菌，为鸟类的口腔正常菌群，常见于禽类呼吸道感

染，而追问患者一名在家中养鸽子，另外一名在家中养

鸡。唾液链球菌、黏滑罗氏菌、副血链球菌、戈登链球

菌，缺陷乏氧菌均是人类口腔粘膜的共生菌，大量存在

于牙齿的表面，为条件致病菌，其感染与患者口腔卫生

有关，有很多报道显示，牙科手术是导致腹膜炎的重要

诱因［１，１５］，而一项研究发现，口腔卫生习惯是导致 ＰＤＡＰ
的危险因素，每日刷牙两次以上，３个月至少更换一次牙
刷可以降低腹膜炎风险［１６］。口腔内的细菌可能是患者

在换液时咳嗽，打喷嚏，或讲话时，通过飞沫散布到空气

中，说明口腔源性感染是 ＰＤＡＰ不可忽视的的另外一条
重要感染途经。藤黄微球菌主要存在于泥土、水等外界

环境以及正常人和动物皮肤表面。一般不致病，但可为

条件致病菌，引起伤口等局部组织感染。嗜根考克菌与

藤黄微球菌形态类似，属于实验室细菌，不存在自然界

中，感染途经不明。树状微杆菌是本次研究发现的新型

细菌，也属实验室细菌。

随着生物技术的发展，自然界的细菌谱发生变化，

导致腹膜透析患者的细菌谱多样化，因此，未来需要对

腹透患者的感染途经，流行病学进行重新研究，以便更

好地预防腹膜炎的发生。

３．４　不同种类革兰氏阴性菌的临床短期转归
３．４．１　铜绿假单胞菌　在疫情期间，本中心铜绿假单
胞菌发生率明显增加。由于疫情，腹透室对刚置管的患

者出口处管理力度减弱，出现隧道感染的治疗不及时是

可能的原因。加强新置管腹透患者出口处评估，预防性

使用莫匹罗星或庆大霉素可能有利于降低 ＰＤＡＰ的发

生［１７］。对于铜绿假单胞菌隧道感染患者，治疗效果不佳

患者应及时拔管，更换隧道可能是预防或根治此类腹膜

炎的方法。

３．４．２　大肠埃希菌　既往本中心革兰氏阴性菌与其他
国内大中心报道一致，主要为大肠埃希菌为主［４］。肠源

性感染是 ＰＤＡＰ的另一个重要感染途经，多与低钾血
症、腹泻、便秘、肠道菌群失调有关［４，１８］。由于革兰氏阴

性菌产生的细菌内毒素及肠道细菌迁移，导致治愈率明

显下降。但本研究中大肠杆菌腹膜炎治愈率达７１．４％，
可能与本研究中大肠埃希菌 ＰＤＡＰ的数量较少，仅为７
例有关。在国内的其他报道中发现以大肠埃希菌为代

表的肠源性腹膜炎，尤其是产超广谱 β－内酰胺酶（ｅｘ
ｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬｓ）细菌造成的感染发
病率增加，临床症状重，常伴低钾血症，严重低蛋白血

症，降钙素原和 Ｃ反应蛋白明显升高，对抗生素耐药性
高，拔管风险及死亡率较高［１９］。因此，对于此类腹膜炎

需积极抗感染，加强支持治疗，纠正低钾血症有利于改

善大肠埃希菌ＰＤＡＰ的预后。
３．４．３　其他　少动鞘氨醇单胞菌在河水、地表及深层
的地下沉积物、海洋，甚至极地土壤中都有它们的踪迹。

大量的已经从环境中分离出来［２０］。目前被认为是医源

性获得性感染，可引起感染性心内膜炎、脑膜炎、脾脓

肿，也有ＰＤＡＰ的报道［２１］。但其毒性低，对三代头孢敏

感，因此治疗效果较好。

综上所述，不同病原菌导致的 ＰＤＡＰ的感染途经和
短期临床转归差异较大。皮肤接触、隧道感染、肠源性

途经仍是ＰＤＡＰ的主要途经，但口腔共生菌相关 ＰＤＡＰ
有明显上升趋势，是 ＰＤＡＰ感染的另一个重要途径。大
多数条件致病菌治疗效果好，空气消毒、洗手、戴口罩仍

是阻断感染途经的有效措施。疫情期间，应加强换液时

必须戴口罩的宣教。但值得注意的是，与环境、家禽相

关的少见致病菌发病有上升趋势，感染途经不明，复发

或重现率高，拔管风险高，应对少见致病菌和可能的感

染新途经引起足够的重视。加强 ＰＤＡＰ患者感染时及
感染后的营养监测，纠正营养不良有可能改善 ＰＤＡＰ的
短期临床预后［２２］。
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状菌患者有明显差异，然本研究组病例数偏少，有待更

大样本量进一步统计分析。本组患者起病隐匿、临床症

状无特异性，影像学表现与肺结核相似，部分患者合并

有分枝杆菌肺病及细菌性肺炎，故容易误诊及漏诊、延

误治疗；对于疑似分枝杆菌病患者，ＰＰＤ皮试或血 γ干
扰素检测阴性、分泌物抗酸杆菌检测阴性患者，需警惕

是否为马尔尼菲篮状菌感染，或分枝杆菌病治疗效果欠

佳时是否合并马尔尼菲篮状菌可能，以早确诊早治疗。
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