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慢性肾衰竭腹膜透析患者发生腹膜炎的

病原菌特征及危险因素分析
王明铭，刘静，鲁华

（河北省邢台市人民医院肾脏内科，河北邢台０５４００１）

【摘要】　目的　本研究旨在探讨慢性肾衰竭腹膜透析患者发生腹膜炎的病原菌特征及其相关危险因素，为临床制定更

有效的预防和治疗策略提供科学依据。　方法　本研究纳入了本院肾内科２０２０年５月至２０２４年５月期间接受腹膜透

析治疗的９８例慢性肾衰竭患者，其中５３例发生腹膜炎（观察组），４５例未发生腹膜炎（对照组）。通过收集患者的临床资

料、实验室检查结果和病原菌培养及药敏试验数据，分析两组患者的病原菌分布特征及其耐药性。采用单因素分析和二

元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，识别腹膜炎发生的独立危险因素。利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指标对腹膜炎发生的

预测价值。　结果　观察组革兰阳性菌检出率显著高于对照组（５２．８３％ｖｓ２６．６７％，犘＜０．０５），其中凝固酶阴性葡萄

球菌检出率亦显著高于对照组（２８．３０％ｖｓ１３．３３％，犘＜０．０５）。真菌的检出率显著高于对照组（１５．０９％ｖｓ０．００％，犘

＜０．０５），且均为念珠菌。耐药性分析发现观察组中，凝固酶阴性葡萄球菌、链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿

假单胞菌和肠球菌属均存在一定的耐药率，其中金黄色葡萄球菌的耐药率最高，达到８０．００％。单因素分析显示透析

龄、血清钾、血清白蛋白、腹膜透出液中性粒细胞比例在腹膜炎患者和无腹膜炎患者间存在显著差异（犘＜０．０５）。二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现透析龄、血清钾、血清白蛋白、腹膜透出液中性粒细胞比例是腹膜炎发生的独立危险因素。ＲＯＣ

曲线分析显示腹膜透出液中性粒细胞比例对腹膜炎发生的预测价值最高（ＡＵＣ＝０．８１２），其灵敏度为７９．２３％，特异度

为７７．８１％。　结论　革兰阳性菌和真菌是腹膜炎的主要病原菌，耐药性问题突出。透析龄、血清钾水平、血清白蛋白

水平和腹膜透出液中性粒细胞比例是腹膜炎发生的独立危险因素。腹膜透出液中性粒细胞比例对腹膜炎的发生具有较

好的预测价值。
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　　在慢性肾衰竭患者中，腹膜透析作为一种重要的

肾替代治疗方法，广泛应用于全球。然而腹膜炎的发

生仍然是影响腹膜透析患者预后的主要并发症之一。

腹膜炎的发生不仅与患者的免疫状态、透析方式以及

个体差异密切相关，也与病原菌的种类及其耐药性密

切相关。这些因素共同影响了患者的治疗效果和生活

质量，因此，深入研究腹膜炎的危险因素及其病原学特

征显得尤为重要。近年来随着医疗技术的进步和对疾

病机制的深入理解，针对腹膜炎的研究逐渐增多。研

究表明特定的患者特征，如透析时间、血清钾及白蛋白

水平以及病原菌的种类和耐药性可能直接影响腹膜炎

的发生和发展［１］。但仍然缺乏足够的证据。并且目前

对于如何通过这些特征制定个性化的监测和治疗方案

的研究仍然有限。在现有文献中关于腹膜炎的病原菌

分布及其耐药性分析的研究相对较少。例如，某些研

究指出革兰阳性菌在腹膜炎患者中的检出率高于其他

类型的病原菌而这些病原菌的耐药性也在逐年上升，

这为临床抗生素的选择带来了挑战［２］。此外耐药性分

析的缺乏也使得医生在制定治疗方案时面临困难，因

此定期监测耐药情况显得尤为重要［３］。

本研究旨在探讨腹膜炎患者的特征、病原菌分布、

耐药性及其与腹膜炎发生的关系。通过分析腹膜透析

患者的临床资料，识别独立危险因素并结合ＲＯＣ曲

线分析评估腹膜炎的预警能力为临床提供有效的管理

工具。通过这一研究希望能为慢性肾衰竭患者的腹膜

炎预防和治疗提供新的思路和依据。

对象与方法

１　研究对象

研究对象为２０２０年５月至２０２４年５月期间在本

院就诊的慢性肾衰竭腹膜透析患者。根据是否发生腹

膜炎，将患者分为观察组（腹膜炎患者５３例）和对照组

（无腹膜炎患者４５例）。纳入标准：年龄≥１８岁的慢

性肾衰竭腹膜透析患者；确诊为腹膜透析相关腹膜炎

的患者；有完整的临床资料和实验室检查结果。排除

标准：年龄＜１８岁的患者；非腹膜透析相关的腹膜炎

患者；缺少必要的临床资料或实验室检查结果；合并有

其他严重感染性疾病的患者；腹膜透析治疗时间少于

１个月的患者。

本研究已获得本院伦理委员会的批准，所有患者

或其法定代理人均签署了知情同意书。

２　数据收集

收集患者的基本信息（包括年龄、性别、透析时间

等）、糖尿病史、腹膜炎发作次数、病原菌培养结果和抗

生素敏感性测试结果等。所有数据均从本院电子病历

系统中提取，并由两名经过培训的研究人员独立核对，

以确保数据的准确性。

３　病原菌检测和耐药性分析

腹膜炎发作时均按照标准操作程序进行腹膜透析

液的细菌培养和鉴定。病原菌的鉴定和抗生素敏感性

测试均采用自动化微生物鉴定系统（如 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ）进行。耐药性分析参照美国临床和实验室

标准协会（ＣＬＳＩ）的指南进行。

４　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差表示；计数资料以百分比表示。

采用独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验比较两

组间的连续变量，采用卡方检验比较分类变量。采用

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选腹膜炎发生的独立危险因

素，计算优势比（ＯＲ）及其９５％置信区间（ＣＩ）。构建

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，评估各指标对腹膜炎的

预测价值，计算曲线下面积（ＡＵＣ）及其９５％ ＣＩ。犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组患者病原菌分布比较

两组患者病原菌分布比较见表１。观察组革兰阳

性菌检出率显著高于对照组 （５２．８３％ｖｓ２６．６７％，犘

＜０．０５），其中凝固酶阴性葡萄球菌检出率亦显著高于

对照组（２８．３０％ｖｓ１３．３３％，犘＜０．０５）。真菌检出率
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在观察组亦显著高于对照组（１５．０９％ｖｓ０．００％，犘＜

０．０５），均为念珠菌。

表１　两组病原菌分布情况比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

病原菌类型
观察组

（ｎ＝５３）

对照组

（ｎ＝４５）
χ２ 犘

革兰阳性菌 ２８（５２．８３％） １２（２６．６７％） ６．８９６ ０．００９

凝固酶阴性葡萄球菌 １５（２８．３０％） ６（１３．３３％） ３．２３８ ０．０７２

链球菌 ６（１１．３２％） ３（６．６７％） ０．１９７ ０．６５７

金黄色葡萄球菌 ４（７．５５％） ２（４．４４％） ０．０４７ ０．８２９

其他革兰阳性菌 ３（５．６６％） １（２．２２％） ０．１１９ ０．７３０

革兰阴性菌 １７（３２．０８％） １０（２２．２２％） １．１８４ ０．２７７

大肠杆菌 ８（１５．０９％） ４（８．８９％） ０．８７２ ０．３５０

克雷伯菌 ４（７．５５％） ３（６．６７％） ０．０５１ ０．８２２

铜绿假单胞菌 ３（５．６６％） ２（４．４４％） ０．０３５ ０．８５１

其他革兰阴性菌 ２（３．７７％） １（２．２２％） ０．０２１ ０．８８５

真菌 ８（１５．０９％） ０（０．００％） ５．５１９ ０．０１９

念珠菌 ８（１５．０９％） ０（０．００％） ５．５１９ ０．０１９

２　观察组的耐药分析

观察组的耐药分析见表２。凝固酶阴性葡萄球菌

对甲氧西林和青霉素Ｇ耐药率较高（４６．６７％），金黄

色葡萄球菌对万古霉素和甲氧西林耐药率较高

（８０．００％），大肠埃希菌对头孢噻肟和庆大霉素耐药率

较高（６０．００％），铜绿假单胞菌对哌拉西林／他唑巴坦

和头孢他啶耐药率较高（６０．００％），肠球菌属对高浓度

庆大霉素和利福平耐药率较高（４０．００％）。

表２　观察组耐药分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犵狉狅狌狆

病原菌种类
耐药菌

株数

总菌

株数

耐药率

（％）

主要耐药

抗生素

凝固酶阴性葡萄球菌 ７ １５ ４６．６７ 甲氧西林，青霉素Ｇ

链球菌 ３ １０ ３０．００ 红霉素，林可霉素

金黄色葡萄球菌 ８ １０ ８０．００ 万古霉素，甲氧西林

大肠埃希菌 ３ ５ ６０．００ 头孢噻肟，庆大霉素

铜绿假单胞菌 ３ ５ ６０．００ 哌拉西林／他唑巴坦，头孢他啶

肠球菌属 ２ ５ ４０．００ 高浓度庆大霉素，利福平

３　腹膜炎发生的危险因素分析

单因素分析见表３。透析龄、血清钾水平、血清白

蛋白水平和腹膜透出液中性粒细胞比例与腹膜炎的发

生显著相关（犘＜０．０５）。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一

步证实（表４），透析龄、血清钾水平、血清白蛋白水平

和腹膜透出液中性粒细胞比例是腹膜炎发生的独立危

险因素（犘＜０．０５）。

４　预测腹膜炎发生的犚犗犆分析

ＲＯＣ曲线分析见表５及图１，透析龄、血清钾水

平、血清白蛋白水平和腹膜透出液中性粒细胞比例对

腹膜炎的发生均具有较好的预测价值（ＡＵＣ值分别为

０．７８５、０．７２３、０．７５６和０．８１２，犘＜０．０５）。其中，腹膜

透出液中性粒细胞比例的预测价值最高，最佳截断值

为 ５２．５１％，此 时 灵 敏 度 达 ７９．２３％，特 异 度 达

７７．８１％。

表３　腹膜炎发生危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲３　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊

变量
腹膜炎

患者数

无腹膜炎

患者数 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５５．３１±１２．４２ ５３．８２±１１．７３ ０．６８１ ０．５１２

性别（男／女） ２９／２４ ２５／２０ ０．００７ ０．９３４

透析龄（月） ３６．２３±１８．５１ ２２．７２±１２．３１ ３．９９２ ０．００１

血清钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３２±０．８３ ４．８１±０．６５ ３．２１３ ０．００２

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ２８．５２±５．６４ ３２．１３±４．８２ ２．８８１ ０．００５

腹膜透出液中性粒

细胞比例
４５．２１±１５．３３ ６０．８２±１２．７５ ４．６２５ ＜０．００１

糖尿病史（有／无） １８／３５ １０／３５ １．６４４ ０．１９９

高血压史（有／无） ３０／２３ ２５／２０ ０．０１１ ０．９１７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２２．５２±３．８１ ２３．７３±３．２４ １．５９１ ０．１１３

表４　腹膜炎发生危险因素的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲４　犅犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

犳狅狉狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊

变量 β系数 ＳＥ Ｗａｌｄ 犘 ＯＲ ９５％ ＣＩ

透析龄（月） ０．０３２ ０．０１１ ８．７７ ０．００３ １．０３３ １．０１１１．０５５

血清钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７６５ ０．６２３ ８．１６ ０．０１７ ５．８２９ １．７２１１９．９４３

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ０．１２３ ０．０４１ ９．０２ ０．００２ ０．８８３ ０．８１２０．９６１

腹膜透出液中性粒

细胞比例
０．０４５ ０．０１５ １０．８１ ０．００１ ０．９５６ ０．９２８０．９８５

表５　预测发生腹膜炎的犚犗犆曲线数据分析

犜犪犫犾犲５　犚犗犆犮狌狉狏犲犱犪狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊

指标 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ 犘 截断值 灵敏度 特异度

透析龄 ０．７８５ ０．０４２ ０．７０３０．８６７ ＜０．００１ ３０．５１月 ７３．６１％ ７１．１２％

血清钾 ０．７２３ ０．０５１ ０．６２３０．８２３ ０．００１ ５．１２ｍｍｏｌ／Ｌ６９．８２％ ６６．７３％

血清白蛋白 ０．７５６ ０．０４５ ０．６６８０．８４４ ＜０．００１ ３０．０２ｇ／Ｌ ７１．７４％ ７５．６２％

腹膜透出液中

性粒细胞比例
０．８１２ ０．０３８ ０．７３７０．８８７ ＜０．００１ ５２．５１％ ７９．２３％ ７７．８１％

图１　预测发生腹膜炎的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊
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讨　论

在慢性肾衰竭患者中腹膜炎是一种较为常见且严

重的并发症，会显著影响患者的生活质量和生存率。

并且这一疾病的发生不仅给患者带来了身体上的痛苦

也加重了医疗系统的经济负担［４］。目前腹膜炎的治疗

手段主要包括抗生素和手术干预，但由于耐药性问题

和早期诊断的困难这些治疗方法的有效性受到了限

制，因此开展相关研究具有重要的临床意义［５６］。本研

究重点关注慢性肾衰竭腹膜透析患者中腹膜炎的发生

情况及其相关的临床和实验室指标。研究的关键发现

包括观察组与对照组在病原菌分布和耐药性上存在显

著差异，以及透析时间、血清电解质、炎症指标等因素

与腹膜炎的发生密切相关。这些结果不仅为临床预防

和治疗腹膜炎提供了重要的依据也为今后的研究方向

指明了方向。

本研究探索了慢性肾衰竭腹膜透析患者中腹膜炎

的发生情况及其相关因素。研究结果显示腹膜炎患者

的病原菌分布和耐药性特征与对照组存在显著差异，

尤其是革兰阳性菌的检出率显著增加。这一发现与先

前关于腹膜炎病原体变化的研究相一致，表明新的病

原菌谱可能与患者的临床特征和治疗结果紧密相

关［７］。细菌性腹膜炎是腹膜炎中最常见的类型，其病

原菌种类繁多主要包括革兰阳性菌和革兰阴性菌。根

据研究革兰阳性菌如表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌

在腹膜透析相关腹膜炎中占据主导地位，特别是在免

疫功能低下的患者中表现得尤为明显［８］。研究显示随

着时间的推移革兰阴性菌在腹膜炎中的比例逐渐增

加，尤其是在慢性肾病患者中大肠杆菌的感染率显著

上升［９］。在抗生素耐药性方面许多革兰阴性菌表现出

对常用抗生素的耐药性，这使得治疗变得更加复

杂［１０］。因此，针对腹膜炎的病原菌谱进行监测和分析

对于指导临床治疗方案具有重要意义。真菌性腹膜炎

虽然相对少见但在特定人群中如免疫抑制患者和接受

腹膜透析的患者中逐渐引起关注。最常见的致病真菌

是白色念珠菌，其感染通常与长期使用抗生素和免疫

抑制治疗有关［１１］。研究表明真菌性腹膜炎的发病机

制复杂常常伴随细菌感染形成混合感染［１２］。此外近

年来一些非典型真菌如酿酒酵母菌也被报告为腹膜炎

的致病菌尤其是在免疫抑制患者中［１３］。真菌感染的

治疗通常需要针对性的抗真菌药物，然而部分真菌菌

株对常用抗真菌药物显示出耐药性给临床治疗带来挑

战。因此及时识别真菌性腹膜炎的病原菌并进行有效

的抗真菌治疗对于改善患者预后至关重要。

本研究还发现，透析时间、血清钾水平和白蛋白水

平等因素被识别为腹膜炎的独立危险因素，这些结果

为临床提供了新的见解提示在高风险患者中需要更加

积极的监测和干预措施［１４１６］。透析相关因素确实对患

者的健康结果产生重要影响。透析液的类型和透析时

间是影响透析效果和患者生活质量的两个关键因素。

研究显示不同类型的透析液（如生理盐水、低钠透析液

等）对患者的电解质平衡和液体管理有显著影响，选择

合适的透析液可以有效降低并发症发生率提高患者的

生存率［１７，１８］。此外，透析时间的长短也直接关系到患

者的治疗效果，研究表明延长透析时间通常可以改善

患者的代谢状态和生活质量，但同时也可能增加患者

的疲劳感和不适感［１９］。因此，合理安排透析液类型和

透析时间对于优化透析治疗方案至关重要，有助于提

高患者的整体健康水平和生活质量。

关于耐药性分析的结果，观察组中金黄色葡萄球

菌对万古霉素和甲氧西林的高耐药率提示了抗生素选

择的复杂性。这一现象与全球范围内抗生素耐药性的

上升趋势相一致特别是在慢性肾病患者中耐药性问题

日益严重［２０］。抗生素耐药性对治疗方案的影响是深

远的尤其是在面对多重耐药菌株时，常规的抗生素治

疗可能无效导致治疗失败和病程延长。根据研究耐药

性细菌的增加使得一些常用抗生素的临床疗效显著下

降，特别是在医院环境中耐药菌的传播更为普遍［２１］。

例如，针对肺炎克雷伯菌的治疗传统的抗生素如头孢

菌素和氨基糖苷类药物的耐药率已超过４５％
［２２］。这

种情况迫使临床医生在选择抗生素时更加谨慎，往往

需要依赖更强效的替代药物或是结合使用多种抗生素

以提高疗效［２３］。同时抗生素耐药性也推动了新疗法

的开发如噬菌体疗法和抗菌肽的应用，这些新策略为

应对耐药性感染提供了新的希望［２４２５］。然而，治疗方

案的调整不仅增加了医疗成本也可能导致患者的治疗

体验下降，因此抗生素的合理使用和耐药监测显得尤

为重要。

本研究的局限性包括样本量较小、数据来源于单

一医院以及缺乏对非腹膜透析患者的对照分析。这些

因素可能会影响结果的普遍性和可比性，未来研究应

在更大范围内进行以验证本研究的发现并探索新的危

险因素。此外，长时间的随访数据也有助于评估腹膜

炎的长期影响及干预措施的有效性，进一步推动临床

管理的改进。综上所述，本研究明确了慢性肾衰竭腹

膜透析患者腹膜炎的独立危险因素及其病原菌分布特

点。这些发现不仅为临床实践提供了重要参考也为未

来的预防和干预措施奠定了基础。未来的研究应进一

步扩大样本量并考虑多中心的设计以便更全面地评估

腹膜炎的风险因素和病原菌特征。
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