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　　摘　要：目的　探讨东莞地区维持性腹膜透析患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的发病率及其相关危险因素。方法　选

取中山大学附属东华医院腹膜透析中心１９２例患者为研究对象。根据腹膜透析液培养结果将患者分成腹膜炎组与对照组。腹膜

透析相关性葡萄球菌腹膜炎相关危险因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。结果　１９２例患者中，共有１６例（８．３％）患者发生腹膜

透析相关性葡萄球菌腹膜炎，致病菌以表皮葡萄球菌为主，治愈率为８１．２５％，病死率为６．２５％。高龄（犗犚＝１．３５，９５％犆犐为

１．１６～７．６８，犘＝０．０２６）、糖尿病（犗犚＝３．３４，９５％犆犐为１．９０～６．５４，犘＜０．０１）、低血红蛋白（犗犚＝１．６８，９５％犆犐为１．２１～６．４８，

犘＝０．０２２）及低清蛋白血症（犗犚＝１．０４，９５％犆犐为１．０２～１．０７，犘＝０．０３６）是腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关危险因素。

结论　东莞地区腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎发病率较高，高龄、低血红蛋白、糖尿病及低清蛋白血症是其相关危险因素。
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　　维持性腹膜透析（ＣＡＰＤ）是终末期肾病（ＥＳＲＤ）的主要替

代治疗方法之一，由于其简单、安全、容易操作、适宜家庭透析，

被患者广泛接受［１］。但是随着生存时间的延长，透析一些并发

症逐步凸显，其中腹膜炎尤为受到重视，亦是导致患者终止腹

膜透析的一个重要原因。有研究报道大约１６％的腹膜透析患

者的死亡与腹膜炎相关［２］。腹膜透析相关性腹膜炎的致病菌

主要是革兰阳性菌，其中葡萄球菌最为常见［３５］。本研究旨在

探讨本院ＣＡＰＤ患者中腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的发

并率及其相关危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月１日至２０１２年１２月３１日

在中山大学附属东华医院腹膜透析中心规律行ＣＡＰＤ的１９２

例患者为研究对象。入选标准：（１）规律ＣＡＰＤ３个月以上的

成年患者；（２）透析剂量为４～１０Ｌ／ｄ；透析液使用Ｂａｘｔｅｒ公司

的葡萄糖透析液，透析过程中可以根据病情需要调整不同葡萄

糖浓度的透析液。

１．２　腹膜透析相关性腹膜炎诊断　按国际腹膜透析协会（ＩＳ

ＰＤ）诊断标准：（１）腹痛，腹膜透析液浑浊；（２）腹膜透析液白细

胞计数高于１００／μＬ，且多核细胞比例高于５０％；（３）透析液革

兰氏染色或培养阳性。以上３条若有２条符合即可诊断为腹

膜炎。

１．３　方法　记录 ＣＡＰＤ 患者的年龄、性别、体质量指数

（ＩＢＭ）、血红蛋白（Ｈｂ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度

脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、血清清蛋白（Ａｌｂ）、血钙

（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、钙磷乘积及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、原发肾脏病及

并发症等。所有入选患者根据腹膜透析液培养有无葡萄球菌

而分成腹膜炎组与对照组。

１．４　统计学处理　正态分布的连续变量采用狓±狊表示，计数

资料用百分比（％）表示；计量资料两组间比较采用狋检验，计

数资料采用χ
２ 检验，非正态分布比较采用秩和检验；危险因素

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；统计分析用ＳＳＰＳ１６．０软件处理，犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基线资料　本研究共１９２例维持性腹膜透析患者符合纳

入标准，其中男性１００例（５２．１％），女性９２例（４７．９％），平均

透析时间为（２５．８±１１．４）个月。原发病中，慢性肾小球肾炎
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９２例（４７．９％），糖尿病肾病５９例（３０．７％），其他疾病４１例

（２１．４％）；随访期间，共有１６例患者发生了腹膜透析相关性葡

萄球菌腹膜炎（腹膜炎组），发病率为８．３％［０．２次／（患者·

年）］。与对照组比较，腹膜炎组患者年龄较大、男性患者较多、

糖尿病患者较多、心脏病较多、慢性肾炎患者较少、钙磷乘积较

高、血红蛋白较低、ＣＲＰ较高以及血清Ａｌｂ较低，表１。

表１　　研究对象基线资料

项目 总人群（狀＝１９２） 对照组（狀＝１７６） 腹膜炎组（狀＝１６） 犘

年龄（岁，狓±狊） ５６．３±１２．２ ５０．７±１０．７ ６１．２±１０．４ ＜０．０１

男性比例［狀（％）］ １００（５２．１） ８８（５０．０） １２（７５．０） ０．０１４

ＩＢＭ（ｋｇ／ｍ２，狓±狊） ２１．６±８．４ ２２．７±８．１ ２１．１±１０．１ ０．４２８

并发症

　糖尿病［狀（％）］ ６５（３３．８） ５３（３０．１） １２（７５） ＜０．０１

　高血压［狀（％）］ １７２（８９．６） １５８（８９．８） １４（８７．５） ０．８１２

　心脏病［狀（％）］ ５７（２９．７） ４９（２７．８） ８（５０．０） ＜０．０１

　卒中病史［狀（％）］ ３１（１６．１） ２６（１４．８） ５（３１．２） ０．０７８

原发病

　慢性肾炎［狀（％）］ ９２（４７．９） ８８（５０．０） ４（２５．０） ０．０２１

　糖尿病肾病［狀（％）］ ５９（３０．７） ４８（２７．３） １１（６８．７） ＜０．０１

　其他疾病［狀（％）］ ４１（２１．３） ３７（２１．０） ４（２５．０） －

生化指标

　血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ２．１２±０．４５ ２．０４±０．５３ ２．２０±０．４７ ０．１４４

　血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ２．２４±０．８９ ２．２１±０．７５ ２．４３±０．７５ ０．１１９

　钙磷乘积［（ｍｇ／ｄＬ）２，狓±狊］ ４９．００±９．７０ ４７．００±１０．３０ ５６±９．４ ＜０．０１

　Ｈｂ（ｇ／Ｌ，狓±狊） １０４．００±１７．４９ １０５．００±１８．２０ ９０．００±１６．６０ ０．００７

　ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ４．８７±１．４５ ４．７８±１．６１ ４．９２±１．３７ ０．１７９

　ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） １．５９±０．６８ １．５１±０．８１ １．６３±０．７２ ０．３１７

　ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ２．６４±１．１３ ２．５７±１．３８ ２．６４±１．２９ ０．２６５

　ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ２．１４±０．６３ ２．１８±０．７２ １．９３±０．７５ ０．２７５

　ＣＲＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ２．１２（０．７１～８．３２） １．８５（０．５３～７．５５） ５．０１（１．０３～１５．１０） ＜０．０１

　Ａｌｂ（ｇ／Ｌ，狓±狊） ３３．４±４．３ ３７．６±５．７ ２８．４±３．８ ０．００６

　　－：无数据。

２．２　各类葡萄球菌构成及药物敏感性分析　随访期间共１６

例患者发生了腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎，腹膜透析液培

养以表皮葡萄球菌多见，占５０．０％（８／１６），其次为金黄色葡萄

球菌，占３１．２％（５／１６），其他葡萄球菌占１８．８％（３／１６）。多数

葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺敏感，但仍有１２．５％

（２／１６）为耐甲氧西林葡萄球菌。表皮葡萄球菌对环丙沙星、莫

西沙星、利福平、庆大霉素、亚胺培南、复方磺胺甲唑等较敏

感；金黄色葡萄球菌对利福平、复方磺胺甲唑、庆大霉素、环

丙沙星、莫西沙星等耐药率较低。

２．３　腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的预后　１６例腹膜透

析相关性葡萄球菌腹膜炎患者的临床治愈率为８１．２５％（１３／

１６），其中表皮葡萄球菌引起的腹膜炎的治愈率比其他葡萄球

菌所致的腹膜炎更高。另有１例（６．２５％）患者死亡，２例

（１２．５０％）患者拔除腹膜透析管转血液透析治疗。

２．４　腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎相关危险因素分析　单

因素分析结果显示，高龄、男性、糖尿病、心脏病史、慢性肾炎、

高钙磷乘积、高ＣＲＰ、低 Ｈｂ及低 Ａｌｂ血症是腹膜透析相关性

葡萄球菌腹膜炎的相关因素。进一步校正性别、钙磷乘积、心

脏病史及慢性肾炎病史后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示

高龄（犗犚＝１．３５，９５％犆犐为１．１６～７．６８，犘＝０．０２６）、糖尿病

（犗犚＝３．３４，９５％犆犐为１．９０～６．５４，犘＜０．０１）、低 Ｈｂ（犗犚＝

１．６８，９５％犆犐为１．２１～６．４８，犘＝０．０２２）及低 Ａｌｂ血症（犗犚＝

１．０４，９５％犆犐为１．０２～１．０７，犘＝０．０３６）是腹膜透析相关性葡

萄球菌腹膜炎的相关危险因素，见表２～３。

表２　　腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的单因素分析

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

高龄 １．２４ １．０６～１．９８ ０．０１４

男性 １．４０ １．１８～３．２８ ０．０１７

糖尿病 ２．９８ １．８１～４．３５ ＜０．０１

心脏病史 １．２５ １．１８～７．４１ ０．０１６

慢性肾炎 １．０５ １．０２～１．０７ ０．０３４

低 Ｈｂ １．０２ １．０１～１．０３ ０．０４２

低Ａｌｂ血症 １．０２ １．０１～１．０３ ０．０３９

高钙磷乘积 １．０４ １．０２～１．０７ ０．０３７

高ＣＲＰ １．０６ １．０３～１．０９ ０．０３２

表３　　腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的多因素分析

项目 犗犚 ９５％犆犐 犘

高龄 １．３５ １．１６～７．６８ ０．０２６

糖尿病 ３．３４ １．９０～６．５４ ＜０．０１０

低 Ｈｂ １．６８ １．２１～６．４８ ０．０２２

低Ａｌｂ血症 １．０４ １．０２～１．０７ ０．０３６

３　讨　　论

腹膜炎是腹膜透析疗法的主要并发症。腹膜炎发生率的
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升高无论是作为原发性还是继发性因素，皆与腹膜透析患者的

病死率上升有关［２］。在２０世纪８０年代早期，腹膜炎发病率曾

经高达６．３次／（患者·年），近年来由于严格无菌操作及连接

系统、消毒设备的不断改进，其发生率降至０．５次／（患者·

年）。但腹膜炎仍是导致患者腹膜透析终止的一个主要原因，

甚至导致腹膜透析患者的死亡。因此，对于腹膜炎患者，应该

尽快控制感染，保护腹膜功能，同时减少技术失败率［２］。

一直以来，葡萄球菌都被认为是定植于人体体表和腔道的

正常菌群，但近年来，由于各种侵入性操作、激素和免疫抑制剂

的应用，葡萄球菌已经成为社区和医院感染的主要致病菌之

一［６］，也是腹膜透析相关感染的主要致病菌。而且随着各种广

谱抗菌药物及高级抗菌药物的滥用，葡萄球菌对甲氧西林的耐

药率明显上升［７１０］，使得临床治疗变得更为复杂棘手。

在本研究中，ＣＡＰＤ患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎

的发生率为０．２次／（患者·年），发生率较高，腹膜透析液培养

结果显示葡萄球菌腹膜炎的致病菌以表皮葡萄球菌最为常见，

其次是金黄色葡萄球菌。药敏结果提示多数葡萄球菌对万古

霉素、利奈唑胺敏感，对环丙沙星、莫西沙星、利福平、庆大霉

素、复发磺胺甲唑的耐药率也较低，但仍有１２．５％是耐甲氧

西林葡萄球菌。这提示临床防治腹膜透析相关性腹膜炎需重

视甲氧西林耐药菌株。从临床结局上分析，大多数葡萄球菌腹

膜炎患者经规律足疗程抗菌药物治疗后，临床治愈率较高，但

也有６．２５％的患者死亡，１２．５０％的患者最终要转血液透析

治疗。

目前关于ＣＡＰＤ患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎相

关危险因素的研究仍较少，本研究结果显示，发生腹膜透析相

关性葡萄球菌腹膜炎的患者年龄较大、多为男性患者，糖尿病

患者、有心脏病病史的患者较多，慢性肾炎患者较少，患者具有

较高的钙磷乘积、较低的 Ｈｂ、较高的 ＣＲＰ以及较低的血清

Ａｌｂ。在进一步校正各种混杂因素后，筛选出高龄、糖尿病、低

Ｈｂ及低Ａｌｂ血症是腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关

危险因素。因此对于高龄、糖尿病及营养差的腹膜透析患者更

应重视，应该加强对该类患者的宣传教育和培训，在对该类患

者进行ＣＡＰＤ治疗时，更应注意无菌操作，同时纠正患者的血

糖水平和营养状况。

当然本研究也存在一定的局限性：（１）样本量较少，单中

心，对患者的治疗与管理存在一定的局限性。（２）本研究为回

顾性研究，无法确定其因果关系。因此，有待于多中心、大样

本、前瞻性的研究来证实本研究所得的结果。

综上所述，本院ＣＡＰＤ患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹

膜炎的发病率为０．２次／（患者·年），致病菌以表皮葡萄球菌

和金葡菌最为常见，临床治愈率为８１．２５％，病死率为６．２５％，

高龄、糖尿病、低 Ｈｂ及低 Ａｌｂ血症是腹膜透析相关性葡萄球

菌腹膜炎的相关危险因素。

参考文献

［１］ 余学清．中国腹膜透析的现状及我们的应对之策［Ｊ］．中华肾脏病

杂志，２００５，２０（６）：３８９３９０．

［２］ＬｉＰＫＴ，ＳｚｅｔｏＣＣ，ＰｉｒａｉｎｏＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ：２０１０ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＰｅｒｉｔＤｉａｌＩｎｔ，２０１０，３０

（４）：３９３４２３．

［３］ ＳｚｅｔｏＣＣ，Ｃｈｏｗ ＫＭ，ＫｗａｎＢＣＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ

ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ：ｒｅｖｉｅｗｏｆ２４５ｃｏｎｓｅｃｕ

ｔｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００７，２（２）：２４５２５１．

［４］ＦｕｒｇｅｓｏｎＳＢ，ＴｅｉｔｅｌｂａｕｍＩ．Ｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｔｏｃｏｌｓ

ｆｏｒｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒｉｂ Ｎｅｐｈｒｏｌ，

２００９，１６３：１６９１７６．

［５］ 文锐，宁建平．腹膜透析相关感染性腹膜炎病原菌及耐药性分析

［Ｊ］．肾脏病与透析肾移植杂志，２００９，１８（６）：５３３５３５．

［６］ 赵建平，周秀岚，贾少荣，等．耐甲氧西林葡萄球菌的耐药性监测

及分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００４，１４（９）：１０５２１０５４．

［７］ 王敏，孙婧，石薇，等．重症监护病房连续６年革兰阳性菌感染的

调查分析［Ｊ］．中国危重病急救医学，２０１０，２２（８）：４５１４５４．

［８］ 郑彦，王海龙，杜伟平．溶血葡萄球菌临床分布特点及药敏分析

［Ｊ］．延安大学学报：医学科学版，２０１１，９（２）：５３５４．

［９］ 朱克群，冯东杰．重症监护病房细菌流行分布及耐药性监测研究

［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（８）：１４８０１４８２．

［１０］耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染防治专家委员会．耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌感染防治专家共识［Ｊ／ＣＤ］．中华实验和临床感染

病杂志：电子版，２０１０，４（２）：５５５９．

（收稿日期：２０１４０１１０）

（上接第１５７６页）

　　 ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３，９８（４）：７３５７３９．

［２］ ＵｂｕｋａｔａＨ，ＫｏｎｉｓｈｉＳ，ＮａｋａｃｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｓｅｒ

ｕｍｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ（Ｐｇ）ｔｅｓｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＰｇｔｅｓｔｒｅ

ｓｕｌｔｓａｎｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＳｕｒｇ，２０１０，９９（４）：

２０１２０７．

［３］ 薛世林．血清胃蛋白酶原作为一种胃癌标记物的研究进展［Ｊ］．大

同医学专科学校学报，２００４，２４（４）：２４２５，３０．

［４］ＺｈｅｎｇＫＣ，ＡｏｋｉＫ，ＬｉＸＱ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎｓ，ｇａｓｔｒｉｎ１７

ａｎｄＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｔｈｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆｔｗｏｃｉｔｉｅｓｉｎ

ｃｈｉｎａｗｉｔｈｄｉｓｔｉｎｃｔｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＴｏｈｏｋｕＪ

ＥｘｐＭｅｄ，２０１２，２２８（４）：２８９２９４．

［５］ 李月红，张祥宏，黄飚，等．胃癌高发区居民血清胃蛋白酶原水平

及异常标准的研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００６，２７（１０）：８４０

８４４．

［６］ ＫｉｍＨＹ，ＫｉｍＮ，ＫａｎｇＪＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅａｎｉｎｇｏｆｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ

ｔｅｓｔａｎｄＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｓｅｒｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｃｈｅｃｋｕｐｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００９，２１（６）：

６０６６１２．

［７］ ＨｏｓｓｅｉｎｉＭ，ＡｍｏｕｅｉａｎＳ，ＡｔｔａｒａｎｚａｄｅｈＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｇａｓｔｒｉｎ

１７，ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎＩａｎｄｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎＩＩｉｎａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ｌｉｖｉｎｇｉｎＮｏｒｔｈＥａｓｔｏｆＩｒａｎ［Ｊ］．ＪＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，２０１３，１８（３）：２２５

２２９．

［８］ 孙丽萍，宫月华，王兰，等．辽宁庄河地区居民血清胃蛋白酶原含

量检测分析［Ｊ］．中华消化杂志，２００６，２６（１０）：６４９６５２．

［９］ ＭｉｋｉＫ，ＳａｓａｊｉｍａＭ，ＯｈｔｓｕｋａＴ，ｅｔａｌ．ＰｅｐｓｉｎｏｇｅｎＩ，ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ

ＩＩ，ａｎｄｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎＩ／ＩＩｒａｔｉｏ［Ｊ］．ＮｉｈｏｎＲｉｎｓｈｏ，２００５，６３Ｓｕｐｐｌ８：

７４１７４３．
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