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　　［摘要］　目的　探讨腹膜透析相关性多重感染性腹膜炎的临床分析多重感染性腹膜炎的致病菌、抗生素敏感性及转归，
为防治多重感染性腹膜炎提供参考。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１０年９月间第二军医大学长海医院收治的８１例腹
膜透析相关性多重感染性腹膜炎的临床分析腹膜炎住院患者共１５１例次感染中多重感染性腹膜炎的致病菌、抗生素敏感性及

转归。结果　１５１例次腹膜透析相关性腹膜炎培养阳性９８例次，培养阳性率６４．９％。多重感染性腹膜炎２０例次，占腹膜透析
相关性腹膜炎的１３．２％，其中单纯２种及以上Ｇ＋菌感染３例次（１５％）；单纯２种Ｇ－菌感染１例次（５％）；Ｇ＋菌和Ｇ－菌混合

感染６例次（３０％）；细菌和真菌混合感染９例次（４５％），Ｇ＋菌和真菌混合感染６例次（３０％）；单纯２种真菌感染１例次（５％）。

多重感染性腹膜炎中Ｇ＋菌抗生素敏感性为万古霉素１００％、左氧氟沙星６１％、头孢唑林５２％；多重感染性腹膜炎中Ｇ－菌抗

生素敏感性为美罗培南１００％、头孢哌酮／舒巴坦１００％、庆大霉素７０％、头孢他啶６０％。多重感染性腹膜炎２０例次，治愈的

１５例次继续腹膜透析（７５％），４例拔除腹膜透析管改永久血液透析（２０％），１例死亡（５％）。结论　本腹膜透析中心多重感染
性腹膜炎主要由Ｇ＋菌和Ｇ－菌混合感染、Ｇ＋菌和真菌混合感染引起；多重感染性腹膜炎Ｇ＋菌敏感抗生素为万古霉素，Ｇ－菌

敏感抗生素为美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦，可作为多重感染性腹膜炎经验用药参考。对于真菌性腹膜炎或难治性腹膜炎，需

及时拔除腹膜透析管。
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第６期．薄其凤，等．腹膜透析相关性多重感染性腹膜炎的临床分析 ·６４７　　 ·

　　腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是终末期肾
病的主要替代治疗方法之一，腹膜透析相关性腹膜
炎（以下简称腹膜炎）是腹膜透析治疗的重要并发
症。腹膜炎大部分由单一病原微生物感染引起，而
由多种病原微生物引起的多重感染性腹膜炎

（ｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ）较为少见，占腹膜透析相
关性腹膜炎的６％～１６％［１４］，但临床表现更为严重，
预后更差，因此受到越来越多的关注。本研究回顾
性分析多重感染性腹膜炎的发生率、致病菌、抗生素
敏感性及转归，为临床防治提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１０年９月
间第二军医大学长海医院收治的８１例腹膜炎住院
患者共１５１例次临床资料，其中男性５４人共９７例
次，女性２７人共５４例次，发生腹膜炎时年龄２８～８５
岁，中位年龄为６３．０岁。基础疾病：良性小动脉肾
硬化４４例，糖尿病肾病１５例，慢性肾小球肾炎１１
例，痛风性肾病５例，常染色体显性遗传性多囊肾病

３例，梗阻性肾病２例，紫癜性肾炎１例。

１．２　腹膜炎诊断标准　根据２００５年国际腹膜透析
学会指南［５］诊断腹膜透析相关性腹膜炎。由２种或

２种以上病原微生物引起的腹膜炎被称为多重感染
性腹膜炎。多重感染性腹膜炎分为以下类型：（１）单
纯多种革兰阳性菌（Ｇ＋）或多种革兰阴性菌（Ｇ－）感
染；（２）Ｇ＋和Ｇ－菌混合感染；（３）真菌和细菌混合感
染；（４）多种真菌混合感染。

１．３　治疗方法　一旦怀疑腹膜炎，及时经验性地使
用覆盖Ｇ＋菌和Ｇ－菌的广谱抗生素，临床上常经验
性应用头孢唑林（或万古霉素）和庆大霉素（或头孢
他啶），待病原微生物培养结果出来后依据病原微生
物抗生素敏感性行个体化抗生素治疗。根据２００５
年国际腹膜透析学会指南［５］确定疗效；对于治疗２
周疗效不佳或合并真菌感染患者，拔除腹膜透析管
改血液透析治疗。

２　结　果

２．１　致病菌　８１例患者发生了１５１例次腹膜炎，培
养阳性９８例次，阳性率６４．９％，其中多重感染性腹
膜炎２０例次，占所有腹膜炎患者例次的１３．２５％，培
养阴性３６例次（２３．８％）；培养结果不详１７例次（未
能随访）。多重感染性腹膜炎２种的致病菌混合感
染中，单纯２种及以上Ｇ＋菌感染３例次（１５％）；单
纯２种Ｇ－菌感染１例次（１／２０，５％）；Ｇ＋菌和Ｇ－菌
混合感染６例次（６／２０，３０％）；细菌和真菌混合感染

９例次（９／２０，４５％），其中 Ｇ＋菌和真菌混合感染６

例次（６／２０，３０％）；单纯２种真菌感染１例次（１／２０，

５％）。３种及以上致病菌混合感染４例次（４／２０，

２０％）。结果详见表１。

表１　引起多重感染性腹膜透析相关性腹膜炎的致病菌

Ｔａｂ１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｅｐｉｓｏｄｅｓ

Ｇ＋，Ｇ－ ６
　　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｉｔｉｓ， １
　　　Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｐｒｏｐｉｎｑｕｕｍ
　　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｖｉｒｉｄａｎｓ， １
　　　Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ， １
　　　Ｂｏｒｄｅｔｅｌｌａｂｒｏｎｃｈｉｓｅｐｔｉｃａ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓ， １
　　　Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ， １
　　　Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕａｍｎｎｉｉ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｗａｒｎｅｒｉ， １
　　　Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ
Ｇ＋，ｆｕｎｇｕｓ ６
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｒｅａ，Ａｆｌａｔｏｘｉｎ １
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ， １
　　　Ｃａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ， １
　　　Ｃａｎｄｉｄａｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ， １
　　　Ｃａｎｄｉｄａｆａｍａｔｅ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ， １
　　　Ｃａｎｄｉｄａｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ
　　Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｍａｔｒｕｃｈｏｔｉｉ， １
　　　Ｃａｎｄｉｄａｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ
Ｇ＋，Ｇ＋ ２
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ， １
　　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓｉｍｕｌａｎｓ
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｗａｒｎｅｒｉ， １
　　　Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｍａｔｒｕｃｈｏｔｉｉ
Ｇ－，Ｇ－ １
　　Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｓｔｕｔｚｅｒｉ， １
　　　Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｓ
Ｆｕｎｇｉ，ｆｕｎｇｉ １
　　Ｃａｎｄｉｄａｇｌａｂｒａｔａ， １
　　　Ｙｅａｓｔｌｉｋｅｆｕｎｇｉ
Ｇ＋，Ｇ－，ｆｕｎｇｕｓ ２
　　Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒａｍａｌｏｎａｔｉｃｕｓ， １
　　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓ，
　　　Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｕｍ
　　Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍｍａｔｒｕｃｈｏｔｉｉ， １
　　　Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
　　　Ｃａｎｄｉｄａｇｌａｂｒａｔａ
Ｇ＋，Ｇ＋，Ｇ＋ １
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓ， １
　　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ，
　　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ
Ｇ＋，Ｇ＋，ｆｕｎｇｉ，ｆｕｎｇｉ １
　　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｒｅａ， １
　　　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｖｉｒｉｄｉａｎｓ，
　　　Ｃａｎｄｉｄａｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ，
　　　Ｙｅａｓｔｌｉｋｅｆｕｎｇｉ

　Ｇ＋：Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓ；Ｇ－：Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓ
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２．２　抗生素敏感性　多重感染性腹膜炎中Ｇ＋菌抗
生素敏感性较强的为万古霉素（１００％）、加替沙星
（９６％），利福平（９６％），常规经验性使用的左氧氟沙
星、头孢唑林敏感性分别为６１％、５２％。多重感染性
腹膜炎中 Ｇ－ 菌抗生素敏感性较强的为美罗培南
（１００％）、头孢哌酮／舒巴坦（１００％），常规经验性使
用的庆大霉素、头孢他啶敏感性分别为７０％、６０％。
真菌对抗生素敏感性均较高。结果详见表２。

表２　多重感染性腹膜炎中致病菌的抗生素敏感性

Ｔａｂ２　ＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓ，

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｆｕｎｇｉｏｆｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ＳＳ ＲＳ Ｓ（％）

Ｇ＋

　Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ２３ ０ １００
　Ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ ２２ １ ９６
　Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ２２ １ ９６
　Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ １９ ４ ８３
　Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １４ ９ ６１
　Ｅｔｈａｍｂｕｔｏｌ １４ ９ ６１
　Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ １４ ９ ６１
　Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ １２ １１ ５２
　Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １１ １２ ４８
　ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ ７ １６ ３０
Ｇ－

　Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １０ ０ １００
　Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １０ ０ １００
　Ａｍｉｋａｃｉｎ ８ ２ ８０
　Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ８ ２ ８０
　Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ８ ２ ８０
　Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ７ ３ ７０
　Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ ７ ３ ７０
　Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ７ ３ ７０
　Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ６ ４ ６０
　Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ６ ４ ６０
　Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ６ ４ ６０
　Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ６ ４ ６０
　Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ５ ５ ５０
　Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ ４ ６ ４０
　Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ １ ９ １０
Ｆｕｎｇｉ
　ＡｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢ １２ ０ １００
　Ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ １２ ０ １００
　Ｆｌｕｃｙｔｏｓｉｎｅ １２ ０ １００
　Ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ １１ １ ９２
　Ｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅ １０ ２ ８３

　ＳＳ：Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｓｔｒａｉｎｓ；ＲＳ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ；Ｓ：Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅ

２．３　转归　１５１例次腹膜炎，治愈１３７例次，退出腹
膜透析１４例（拔除腹膜透析管改永久血液透析１１
例，死亡３例）。多重感染性腹膜炎２０例次，１５例次
继续腹膜透析（７５％），４例拔除腹膜透析管改为永久
血液透析（２０％），１例死亡（５％）。单一微生物感染
腹膜 炎 ７８ 例 次，６９ 例 继 续 腹 膜 透 析 （６９／７８，

８８．４６％），７例拔除腹膜透析管改永久血液透析（７／

７８，８．９８％），２例死亡（２／７８，２．５６％）。１１例改永久

血液透析患者中多重感染４例次（４／１１，３６．４％），反
复感染６例次（６／１１，５４．５％），单次感染５例（５／１１，

４５．５％）；拔除腹膜透析管前为真菌感染或合并真菌
感染８例（８／１１，７２．７％），结果详见表３。

３　讨　论

　　多重感染性腹膜炎近年来发生率不断上升，且
临床表现严重，细菌耐药率高，预后较差［１４］，常需拔
除腹膜透析管改血液透析治疗，导致腹膜透析失败，
甚至死亡。单一Ｇ＋菌感染多经腹膜透析管感染或
由操作技术污染引起，多重感染多由腹部疾病（如合
并腹腔脏器炎症、穿孔、疝嵌顿、肠道憩室、结肠炎、
脓肿等）、早期使用广谱抗生素引起肠道菌群失调等
多种因素共同引起［１，６７］。遗憾的是本研究所收集的
腹膜炎患者均未行腹部疾病及肠道菌群等相关检

查，推测多重感染腹膜炎的发生可能与患者多累患
糖尿病及高血压病等基础疾病［３４］、相对高龄、家庭
卫生条件相对有限以及预防感染意识差、常合并肺
炎、隧道口炎等疾病相关。

　　从致病菌看，研究所收集的多重感染性腹膜炎
中致病菌种类多，Ｇ＋菌仍为多重感染主要致病菌，
细菌真菌混合感染比例大，占多重感染性腹膜炎的

４５％。本腹膜透析中心腹膜炎腹透液培养阴性率达

２３．８％，考虑与院前使用抗生素、特殊病原体感染及
培养技术相关［１，３４］。

　　临床上，一旦怀疑腹膜炎，常经验性使用头孢唑
林（或万古霉素）和庆大霉素（或头孢他啶）［５］；本研
究结果显示，多重感染性腹膜炎中Ｇ＋菌抗生素敏感

性万古霉素为１００％、头孢唑林为５２％；多重感染性
腹膜炎中 Ｇ－菌抗生素敏感性庆大霉素为７０％、头
孢他啶为６０％。因此，腹膜炎治疗过程中常需根据
细菌培养抗生素敏感性试验结果调整抗生素的

使用。

　　真菌感染或 Ｇ－菌感染往往预后较差，其中真

菌、细菌混合性感染的预后最差［２，８１０］。本研究中多

重感染腹膜炎患者改永久血液透析的１１例拔管前

多为真菌感染或合并真菌的多重性感染（７２．７％），

抗感染疗效差，也支持这一观点。但有文献报道，真

菌、细菌混合感染性腹膜炎和单纯真菌感染性腹膜

炎的预后并没有明显差异［８，１１］。对于治疗２周疗效

不佳或伴真菌感染的腹膜炎患者，如不及时拔除腹

膜透析管，可能导致感染加重，甚至危及患者生命，

故需根据国际腹膜透析学会指南及时拔除腹膜透析

管［１，８１０，１２］。需要强调的是保护生命重于保护腹膜透

析管。
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表３　拔管患者情况

Ｔａｂ３　Ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｓｅｘ Ａｇｅ
（ｙｅａｒ） Ｐｒｏｔｏｐａｔｈｙ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅ Ｐａｔｈｏｇｅｎｓａ Ｔｉｍｅｂｔ／ｄ

Ｍ ３０ ＣＧＮ Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｓｉｎｇｌｅ Ｍｕｃｏｒ １６
Ｍ ５０ ＣＧＮ Ｎｏｎｅ Ｓｉｎｇｌｅ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｆｕｍｉｇａｔｕｓ １８
Ｍ ６３ ＡＤＰＫＤ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ Ｓｉｎｇｌｅ Ｃａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ ７９
Ｆ ７８ ＢＡＮ Ｎｏｎｅ Ｓｉｎｇｌｅ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ７６
Ｍ ７８ ＯＮ Ｎｏｎｅ Ｒｅｐｅａｔｅｄ － ８８
Ｍ ６７ ＢＡＮ Ｉｌｅｕｓ Ｒｅｐｅａｔｅｄ Ｃａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ ２３
Ｆ ４６ ＣＧＮ Ｔｕｎｎｅｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ１ Ｒｅｐｅａｔｅｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ２１
Ｍ ５９ ＢＡＮ Ｎｏｎｅ Ｒｅｐｅａｔｅｄ，ｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌ２ Ｃａｎｄｉｄａｆａｍａｔｅ ２６
Ｍ ７３ ＢＡＮ Ｔｕｎｎｅｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ３ １６
Ｍ ７５ ＤＮ Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ４ Ｒｅｐｅａｔｅｄ，ｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｙｅａｓｔｌｉｋｅｆｕｎｇｉ５ ２０
Ｆ ７３ ＢＡＮ Ｎｏｎｅ Ｒｅｐｅａｔｅｄ，ｐｏｌｙｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｕｍ６ １１
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　　总之，本研究中多重感染性腹膜炎主要由Ｇ＋菌
和Ｇ－菌混合感染、真菌和 Ｇ＋菌混合感染引起；尽
管其发生率较低，但临床表现严重，预后差，需积极
治疗；万古霉素、美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦等抗生
素敏感性高，可作为多重感染性腹膜炎的经验用药。
对于真菌性腹膜炎或难治性腹膜炎，需及时拔除腹
膜透析管改血液透析治疗。由于本研究多重感染性
腹膜炎例次较少、随访时间较短，研究结果仍有待多
中心、大样本的研究来证实。
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