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慢性肾衰竭维持性血液透析患者医院感染的临床分析

曹子顺，刘俊峰

（湖北省黄石市第二医院，湖北黄石４３５００２）

　　摘　要：目的　分析慢性肾衰竭维持性血液透析患者医院感染的情况，探讨其相关危险因素及预防措施。方法　回顾性分析

血液透析中心慢性肾衰竭维持性血液透析患者的临床资料１０５例，分析医院感染部位、原发疾病及易感因素。结果　１０５例血液

透析患者发生感染４６例，医院感染率４３．８％；感染高发部位依次为呼吸道感染、血管通路感染、泌尿道感染；呼吸道感染以肺炎

克雷伯菌为主，泌尿道感染以大肠埃希菌为主。最常见的原发疾病依次为糖尿病肾病、慢性肾小球肾炎、高血压性肾病；糖尿病肾

病、贫血越严重，清蛋白越低，年龄越大，静脉置导管者医院感染发生率越高，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　加强慢

性肾衰竭维持性血液透析患者医院感染因素的管理与控制，明确感染的危险因素，是预防和减少医院感染发生的关键。
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　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是临床常见疾病，是各种原发性和

继发性肾脏疾病的晚期，肾实质严重毁损，致使氮质代谢产物

储留、水电解质及酸碱平衡失调和内分泌紊乱等表现的一组临

床综合征。慢性肾功能衰竭时，机体的免疫力和抵抗力下降，

肾脏排泄和代谢功能障碍以及尿毒症状态造成的内环境紊乱，

使机体对感染的应答反应异常，并使抗生素的临床应用受到种

种限制［１２］。血液透析是终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者有效的治疗

手段，但由于ＣＲＦ患者自身多伴有严重贫血、低蛋白血症、营

养不良等，随着维持性透析时间的延长，医院感染的发生机会

逐渐增多［３］。感染是导致终末期肾衰竭透析患者死亡的第２

位病因，约占死亡病例的２５．０％，仅次于心血管疾病
［４］。本文

通过对２０１０年１月至２０１１年１２月本院肾病内科收治的１０５

例慢性肾功能衰竭维持性血液透析并发医院感染的病例进行

回顾性分析，探讨血液透析患者医院感染的临床特点及相关危

险因素，以期及早预防与控制感染，提高血液透析患者的生活

质量和生存率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０５例维持性血液透析住院患者的临床资

料，男性７１例，女性３４例，平均年龄为（５０．２±２３．５）岁。其中

原发疾病分别为糖尿病肾病３３例，慢性肾小球肾炎３０例，高

血压性肾病２０例，慢性肾盂肾炎７例，梗阻性肾病４例，狼疮

性肾炎４例，多囊肾３例，其他４例。根据患者临床表现及实

验室检查，其中４６例患者符合医院感染诊断标准，其中男２０

例，女２６例，年龄为２０～８９岁，平均年龄（５４．５±２０．７）岁。

１．２　诊断标准　医院感染的诊断符合卫生部颁发的《医院感

染诊断标准》的诊断标准。对血液透析前无明显潜伏期，来医

院接受血液透析后发生的感染。根据患者的临床症状、体格检

查、血常规、细菌培养及Ｘ线检查等确定诊断。

１．３　方法　整理１０５例患者病史资料，包括患者年龄、性别、

原发疾病、感染部位、中心置管方式以及实验室结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计数据包进行统计处

理，计数资料以率表示，感染率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为具有显著性意义。

２　结　　果

２．１　１０５例ＣＲＦ维持性血液透析患者原发疾病构成比及医

院感染发生率见比较，见表１。１０５例ＣＲＦ维持性血液透析患

者中发生医院感染４６例，总感染率４３．８％。其中最常见的原

发疾病所占比例及医院感染发生率分别为糖尿病肾病（３１．

４％，６０．６％）、慢性肾小球肾炎（２８．６％，４０．０％）、高血压性肾

病（１９．１％，３５．０％）。

２．２　发生医院感染的感染部位构成比分析。４６例ＣＲＦ维持

性血液透析患者感染部位依次为呼吸道感染４５．５％（２１／４６）、

血管通路感染２８．２％（１３／４６）、泌尿道感染１９．５％（９／４６）、消

化道感染６．５％（３／４６）、其他感染４．３％（２／４６）。

２．３　ＣＲＦ维持性血液透析患者医院感染相关因素引起医院

感染相关因素分析。年龄大于６０岁、血清清蛋白和血红蛋白

·１９９２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２



水平越低、静脉置导管患者医院感染发生率越高，见表２。

表１　　１０５例患者原发疾病构成比及医院感染发生率

原发疾病 病例数（狀） 感染例数（狀） 感染率（％）

糖尿病肾病 ３３ ２１ ６０．６

慢性肾小球肾炎 ３０ １２ ４０．０

高血压性肾病 ２０ ７ ３５．０

慢性肾盂肾炎 ７ ２ ２８．６

梗阻性肾病 ４ １ ２５．０

狼疮性肾炎 ４ １ ５０．０

多囊肾 ３ １ ３３．３

其他 ４ １ ２５．０

合计 １０５ ４６ ４３．８

２．４　医院感染病原菌分布分析　根据不同感染部位分别取血

液、尿液、痰液、大便、分泌物等标本做微生物培养检查。４６例

发生医院感染患者中细菌培养阳性标本３７例，检出率为

８０．４％。其中革兰阴性杆菌比例为５６．８％（２１／３７），呼吸道感

染以肺炎克雷伯菌为主，泌尿道感染以大肠埃希菌为主。革兰

阳性菌占２７．０％（１０／３７），其中以表皮葡萄球菌为主。真菌占

１６．２％，以白色假丝酵母菌为主。

表２　　４６例ＣＲＦ维持性血液透析患者医院

　　　　感染相关因素比较

相关因素 狀
感染例数

（狀）

感染率

（％）
χ
２ 犘

年龄（岁） ＜６０ ５８ １７ ３２．７ ４．２８０ ０．０３９

≥６０ ４７ ２９ ６１．７

置管方式 内瘘 ６４ １６ ２５．０ ６．２７３ ０．０１１

导管 ４１ ２０ ４８．８

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ＜３０ ７４ ３７ ５０．０ ３．９０２ ０．０４８

≥３０ ３１ ９ ２９．０

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ＜９０ ５０ ２８ ５６．０ ５．７６２ ０．０１６

≥９０ ５５ １８ ３２．７

原发疾病 糖尿病肾病 ３３ ２１ ６０．６ ６．８９２ ０．０３２

慢性肾小球肾炎 ３０ １２ ４０．０

高血压性肾病 ２０ ７ ３５．０

３　讨　　论

血液透析是慢性肾功能衰竭患者最佳的治疗方法，同时也

是肾脏替代的基础，可以将各种有害以及多余的代谢废物移出

体外，达到净化血液、纠正水电解质及酸碱平衡的目的。由于

透析患者细胞免疫与体液免疫功能低下、机体耐受性差、白细

胞吞噬功能减弱及营养不良、输血及受其他因素（如年龄及相

关基础疾病）的影响，很容易并发感染性疾病，尤其是院内感

染，严重影响了血液透析的临床治疗［５］。

本组资料显示，１０５例ＣＲＦ维持性血液透析患者中发生

医院感染４６例，总感染率４３．８％。４６例发生医院感染患者中

细菌培养阳性标本３７例，检出率为８０．４％。呼吸道感染较为

常见，以肺炎克雷伯菌为主，泌尿道感染以大肠埃希菌为主。

这主要是由于患者往往存在心功能不全、肺瘀血、呼吸道分泌

物黏稠，以及长期卧床等肺部感染诱发因素，故易发生呼吸道

感染［１］。慢性肾衰竭患者大多为少尿或无尿，不易将膀胱和尿

道内的细菌冲洗，利于细菌的繁殖而易发生尿路感染［１，６］。

表１结果显示，发生院内感染最常见的原发疾病分别为糖

尿病 肾 病 （３１．４％，６０．６％）、慢 性 肾 小 球 肾 炎 （２８．６％，

４０．０％）、高血压性肾病（１９．１％，３５．０％）。糖尿病肾病患者发

生院内感染机率远远高于慢性肾小球肾炎、高血压性肾病

（χ
２＝６．８９２，犘＝０．０３２）。由于患者糖代谢异常、加重微血管

病变，致感染因素增多、免疫功能下降、组织修复能力减退造成

组织损伤，蛋白质合成减少、分解加快，因而易发生医院感

染［７８］。

对ＣＲＦ维持性血液透析患者发生医院感染相关因素进一

步分析发现，发生医院感染不仅与原发疾病相关，而且与年龄、

血清清蛋白和血红蛋白水平、静脉置导管方式也密切相关

（犘＜０．０５），结果见表２。年龄越大（＞６０岁）、血清清蛋白

（＜３０ｇ／Ｌ）、血红蛋白（＜９０ｇ／Ｌ）、以及采用导管留置方式的

患者发生医院感染的机率增大，具有显著性差异（χ
２ 分别为

４．２８０、３．９０２、５．７６２、６．２７３，犘均小于０．０５）。由于老年患者机

体的防御屏障和免疫功能低下，尿毒症病程长、病情反复，各器

官生理功能衰退，营养状态不良又常患有严重的心脑血管等疾

病，进一步说明医院感染的发生与患者透析时间、免疫机能、营

养状态、医源性操作等有关［９１０］。

血清清蛋白、血红蛋白是血液透析患者生存质量的独立保

护因素，提高患者的营养状况、纠正贫血，可以明显改善患者生

存质量。年龄、透析时间是血液透析患者生存质量的独立危险

因素。加强慢性肾衰竭维持性血液透析患者医院感染因素的

管理与控制，是预防医院感染发生的关键。
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