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不同透析方式青中年透析患者的感染特征分析

蒲　玲　丁国华

摘　要　目的　探讨青中年慢性肾衰竭维持性透析住院患者营养丢失状况、合并感染的相关危险因素以及感染部位和病原

菌情况。方法　搜集 ２０１８年期间在笔者医院住院的维持性血液透析和腹膜透析青中年患者作为研究对象，统计这些患者的基

本信息、住院时间、透析龄、透析频率、透析通路类型、原发病种类、是否合并感染及感染部位和实验室检测指标等信息，评估患者

营养丢失情况，感染的主要危险因素及病原菌类型。结果　血液透析患者血红蛋白及血清白蛋白高于腹膜透析患者。２８３例慢

性肾衰竭维持性透析患者中共１０６例患者合并感染，总感染率为３７．４６％；其中血液透析患者感染发生率为３６．１１％，感染部位主

要为呼吸道（６６．６７％）、导管相关（５．５６％）和泌尿系（１２．９６％）；腹膜透析患者感染发生率为 ３８．８５％，感染主要部位为呼吸道

（４０．３５％）、腹膜（４３．８６％）和泌尿系（１５．７９％）。病原菌分析显示革兰阴性菌最多（５２．２７％），其次为革兰阳性菌（２２．７３％），此

外还有真菌、抗酸杆菌、支原体及病毒感染，约占 １５．９１％。主要病原菌为大肠杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等。单因素

分析显示，住院时间、贫血、低蛋白、肌酐、血钠、血镁、血磷是住院透析患者发生感染的危险因素。多因素分析发现，住院时间长、

低蛋白血症及高磷血症是此类患者发生感染的独立危险因素。结论　对住院患者研究发现，腹膜透析在营养物质及电解质离子

流失方面较血液透析明显，血液透析患者和腹膜透析患者均易发生感染，住院时间长、低蛋白血症及高磷血症是透析患者发生感

染的独立危险因素，主要感染病原体为革兰阴性菌。

关键词　慢性肾衰竭　血液透析　腹膜透析　营养物质　感染危险因素
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ｍｙｃｏｐｌａｓｍａａｎｄｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１５．９１％．ＴｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓａｒｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，Ｓｔａｐｈｙｌｏ

ｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓａｎｄｔｈｅｌｉｋｅ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｅｍｉａ，ｌｏｗｐｒｏｔｅｉｎ，ｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ，ｂｌｏｏｄｍａｇｎｅｓｉｕｍ，ａｎｄ

ｂｌｏｏｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｗｅｒｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｌｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ｂｌｏｏｄ

ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｅｓｅａｒｃｈｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｅｒｉｔｏ

ｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｌｏｓｓｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｉｏｎｓ．Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｂｏｔｈｐｒｏｎｅｔｏｏｃｃｕｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｌｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｂｌｏｏｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓａｎｄｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．Ａｎｄｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ；Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　随着医学技术的不断发展，越来越多的慢性肾衰
竭的患者得到及时的救治而延长生命，最主要依靠的

医学技术就是肾脏替代治疗，包括肾移植、血液透析

和腹膜透析，其中血液透析和腹膜透析在全世界各级

医院都得到了广泛运用。由于置管技术使患者机体

与外界直接相通，并且尿毒症患者较健康人群体质虚

弱、营养状况不佳，肾性贫血，体液免疫功能不断下

降，因此透析患者容易发生感染，这可能会增加患者

的住院率，延长患者的住院时间，增加患者的经济负

担，严重感染可导致败血症、感染性休克从而影响患

者生存率。虽然随着医学技术的发展和抗生素的运

用，透析患者的感染发生率有所下降，但感染仍是透

析患者的常见并发症
［１］
。因此，希望通过研究探讨

青中年血液透析及腹膜透析患者营养状况、感染发生

情况、感染的相关风险以及病原菌类型，能对临床上

透析患者营养状态保持、感染的预防和治疗有指导

作用。

资料与方法

１．临床资料：由于选择腹膜透析的高龄患者较血
液透析少，故选择 ２０１８年 １～１２月在武汉大学人民
医院肾内科住院的维持性血液透析及腹膜透析青中

年患者进行回顾性分析。排除标准：①年龄 ＜１８岁
或≥６０岁；②透析龄 ＜６个月；③长期服用免疫抑制
剂；④合并肿瘤；⑤资料不完整病例。最终收集 ２８３
例透析患者，其中血液透析１４４例，腹膜透析 １３９例。
血液透析患者中，男性 ６７例，女性 ７７例，患者年龄
１８～５９岁，平均年龄 ４５．３５±９．６８岁，住院时间 ２～
３４天，平均时间 １１．００±７．０２天，透析龄 ６～１４４个
月，平均时间５２．７４±３４．０８个月；腹膜透析患者中，
男性８０例，女性 ５９例，患者年龄 ２２～５９岁，平均年
龄４３．０８±１０３０岁，住院时间 ２～２７天，平均时间
６．８１±５３２天，透 析 龄 ６～８４个 月，平 均 时 间
２５．１９±２２．０６个月。血液透析频率为 ２～３次／周，
腹膜透析频率为３～４次／日，腹膜透析液均为低钙透
析液。原发疾病种类主要包括糖尿病肾病、高血压肾

损害、慢性肾小球肾炎、ＩｇＡ肾病等。血液透析导管
相关感染诊断标准参考《血液净化学》中心静脉置管

感染的诊断标准，腹膜透析相关性腹膜炎诊断标准参

考《腹膜透析相关感染的防治指南》，呼吸系统感染、

泌尿系统感染诊断标准参考第 ８版《内科学》相关疾
病的诊断标准，皮肤感染诊断标准参考第 ７版《皮肤
性病学》相关皮肤感染性疾病的诊断标准

［２～５］
。
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２．方法：首先根据患者的透析方式分为血液透析
组和腹膜透析组，搜集两组患者的基本信息、透析龄、

透析频率、透析通路类型、原发病种类、是否发生感染

及感染部位和实验室检测指标等资料，分析两组各项

指标差异；然后根据患者是否发生感染，分为感染组

和非感染组，分析透析患者发生感染的可能危险因

素。同时，统计血液透析组以及腹膜透析组患者感染

发生的部位和病原菌类型。

３．统计学方法：运用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计数资料采用例数 （百分比）

［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行
单因素分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，采用 ｔ检验；多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本信息分析：两组患者的年龄、性别组成及

合并糖尿病例数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），详见表１。

２．血液透析组与腹膜透析组数据分析：血液透
析组患者血红蛋白、白蛋白、球蛋白、血钾、血钙、血

镁、血磷高于腹膜透析组，而肌酐较腹膜透析组低，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组白细胞比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹膜透析比血液透
析更容易出现营养物质丢失，即腹膜透析患者更容

易出现贫血、低蛋白血症。在电解质平衡维持上，

血液透析患者高钾血症和高镁血症的发生率高于

腹膜透析患者，而腹膜透析患者更容易出现低钾血

症和低镁血症；两组患者均易出现低钙血症和高磷

血症，腹膜透析患者低钙血症发生率更高，而血液

透析患者也可出现高钙血症，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），详见表 １。

表 １　血液透析与腹膜透析比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 血液透析组（ｎ＝１４４） 腹膜透析组（ｎ＝１３９） ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ４５．３５±９．６８ ４３．０８±１０．３０ １．９１０ ０．０５７

性别（男性／女性） ６７／７７ ８０／５９ １．８６１ ０．０６４
住院时间（天） １１．００±７．０２ ６．８１±５．３２ ５．６７５ ０．０００
透析龄（月） ５２．７４±３４．０８ ２５．１９±２２．０６ ８．１０１ ０．０００

合并糖尿病（是／否） ２６／１１８ １４／１２５ ２．３５１ ０．０５４
合并感染（是／否） ５２／９２ ５４／８５ －０．４７４ ０．６３６

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ６．５４±２．６９ ６．８１±２．８０ －０．８４２ ０．４０１
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １０１．１４±２１．８３ ９５．５４±２０．９２ ２．２０２ ０．０２９
白蛋白（ｇ／Ｌ） ４０．３１±４．７５ ３４．１２±４．３３ １１．４４２ ０．０００
球蛋白（ｇ／Ｌ） ２９．４１±４．９７ ２６．３６±４．３３ ５．５０５ ０．０００
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ９０２．０５±３０３．０４ １０１６．１４±３２１．２４ －３．０７４ ０．００２
尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２２．０６±８．８９ ２０．３６±５．７４ １．９２１ ０．０５６
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ４１５．２９±１２８．９５ ４３２．３０±８８．２０ －１．２９９ ０．１９５
Ｃ１ｑ（ｍｇ／Ｌ） ２０８．６２±５３．７１ ２０３．７２±５８．５１ ０．７３４ ０．４６４

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高钾 ４５（３１．２） ３（２．２） ４２．５００ ０．０００
正常 ９７（６７．４） １０８（７７．７） ３．７８５ ０．０５２
低钾 ２（１．４） ２８（２０．１） ２６．２５２ ０．０００

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高钠 ２２（１５．３） ５（３．６） １１．１８１ ０．００１
正常 ９１（６３．２） ７５（５４．０） ５．５７４ ０．０１８
低钠 ３１（２１．５） ５９（４２．４） １４．２７０ ０．０００

血氯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高氯 ７３（５０．７） １８（１２．９） ４６．１８９ ０．０００
正常 ７０（４８．６） ９１（６５．５） ８．１９４ ０．００４
低氯 １（０．７） ３０（２１．６） ３１．６３８ ０．０００

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高钙 １１３（７８．５） ９９（７１．２） １．９７８ ０．１６０
正常 ３０（２０．８） ３９（２８．１） ２．００２ ０．１５７
低钙 １（０．７） １（０．７） ０．００１ ０．９８０

血镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高镁 ２２（１５．３） ５（３．６） １１．１８１ ０．００１
正常 ９１（６３．２） ７５（５４．０） ５．５７４ ０．０１８
低镁 ３１（２１．５） ５９（４２．４） １４．２７０ ０．０００

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） 高磷 ７３（５０．７） １８（１２．９） ４６．１８９ ０．０００
正常 ７０（４８．６） ９１（６５．５） ８．１９４ ０．００４
低磷 １（０．７） ３０（２１．６） ３１．６３８ ０．０００

ｅＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ） ５．７６±６．６９ ５．０６±２．４３ １．１６６ ０．２４４
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　　３．感染率及感染部位：１４４例维持性血液透析住
院患者中共有 ５２例合并感染，发生率为 ３６．１１％，感
染分布部位为呼吸道感染（６６．６７％）、泌尿系感染
（１２．９６％）、导管相关感染 （５．５６％）、皮肤感染
（７４１％），其中有２例患者为两部位同时发生感染；
１３９例维持性腹膜透析住院患者中共有 ５４例合并感
染，发生率为 ３８．８５％，患者的主要感染部位为呼吸
道感染（４０．３５％）、泌尿系感染（１５．７９％）、腹膜炎
（４３．８６％），详见表２。

表 ２　感染部位及感染率［ｎ（％）］

感染部位 血液透析 腹膜透析

呼吸道感染 ３６（６６．６７） ２３（４０．３５）
泌尿系感染 ７（１２．９６） ９（１５．７９）
导管相关感染 ３（５．５６） １（１．７５）
皮肤感染 ４（７．４１） ０
动静脉内瘘感染 １（１．８５） ０
腹膜炎 １（１．８５） ２５（４３．８６）
淋巴结感染 １（１．８５） ０
脾动脉栓塞术后感染 １（１．８５） ０

　　４．感染相关危险因素分析：以感染发生与否为分
组标准，把所有透析患者分为感染组与非感染组进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探寻透析患者发生感染的可能危
险因素。首先以感染与否为因变量，将所收集资料进

行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将 Ｐ＜０．１的指标再进行
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。住院时间长、贫血、低蛋
白、肌酐、血钠、血镁及血磷值与感染发生有一定的相

关性，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，住院时间
长、血清白蛋白低及高磷血症是住院透析患者感染发

生的独立危险因素，详见表３。

表 ３　感染风险因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ 显著性 Ｅｘｐ（β） ９５％Ｅｘｐ（β）
住院时间 ０．１１３ ０．０２２ ０．０００ １．１１２ １．０７３～１．１６９
血红蛋白 ０．１９８ ０．３０７ ０．５１９ １．２１９ ０．６６７～２．２２６
白蛋白 －０．０９９ ０．０２７ ０．０００ ０．９０６ ０．８５９～０．９５５
肌酐 ０．０００ ０．００１ ０．５１０ １．０００ ０．９９９～１．００１
血钠 －０．０３８ ０．０３６ ０．２８２ ０．９６２ ０．８９７～１．０３２
血镁 －１．１７１ ０．９１４ ０．２００ ０．３１０ ０．０５２～１．８５９
血磷 －０．６０１ ０．２２７ ０．００８ ０．５４８ ０．３５１～０．８５６

　　５．病原体种类分布：１０６例感染患者共检出细菌
３７株，真菌４株，支原体 ２例，病毒 １例。其中革兰
阴性菌 ２３株，占 ５２．２７％，革兰阳性菌 １０株，占
２２７３％，抗酸杆菌 ４株，占 ９０９％，真菌 ４株，占
９０９％，支 原 体 ２例，占 ４５５％，病 毒 １例，占

２２７％，详见表４。血液透析肺部感染检出革兰阴性
杆菌６株，革兰阳性球菌３株，抗酸杆菌２株，支原体
２例，革兰阴性球菌１株，病毒 １例；泌尿系感染检出
革兰阴性杆菌 ３株，导管感染检出革兰阴性杆菌 ５
株；皮肤感染检出革兰阴性杆菌及革兰阳性球菌各 ２
株，真菌１株。腹膜透析腹膜炎检出革兰阴性杆菌 ４
株，革兰阳性球菌 ４株，抗酸杆菌 １株，真菌 ２株；泌
尿系感染检出革兰阴性杆菌 ２株，真菌 １株，导管感
染检出革兰阳性球菌１株。检测标本主要为血液、腹
腔积液、尿液、痰液、分泌物培养及淋巴结活检组织检

查等。

表 ４　病原体种类分布［ｎ（％）］

病原体 血液透析 腹膜透析 合计

大肠杆菌 ３（１０３４） ２（１３．３３） ５（１１．３６）
铜绿假单胞菌 ６（２０．６９） １（６．６７） ７（１５．９１）
金黄色葡萄球菌 ２（６．９０） ３（２０．００） ５（１１．３６）
表皮葡萄球菌 ２（６．９０） １（６．６７） ３（６．８２）
产气肠杆菌 １（３．４５） ０ １（２．２７）
阴沟肠杆菌 １（３．４５） ０ １（２．２７）
流感嗜血杆菌 ２（６．９０） ０ ２（４．５５）
卡他莫拉菌 １（３．４５） ０ １（２．２７）
水生拉恩菌 １（３．４５） ０ １（２．２７）
无乳链球菌 １（３．４５） ０ １（２．２７）
摩根摩根菌 １（３．４５） ０ １（２．２７）
黏质沙雷菌 １（３．４５） １（６．６７） ２（４．５５）
肺炎克雷伯菌 ０ １（６．６７） １（２．２７）
缓症链球菌 ０ １（６．６７） １（２．２７）
鲍曼不动杆菌 ０ １（６．６７） １（２．２７）
抗酸杆菌 ３（１０．３４） １（６．６７） ４（９．０９）

近平滑念珠菌 １（３．４５） ３（２０．００） ４（９．０９）
肺炎支原体 ２（６．９０） ０ ２（４．５５）

呼吸道合胞病毒 １（３．４５） ０ １（２．２７）
合计 ２９ １５ ４４

讨　　论
尿毒症是各种病因导致的肾脏疾病进展的最终

归宿，随着医学技术的不断提高，血液透析、腹膜透析

和肾移植已成为尿毒症患者的主要长期治疗方式，由

于受到供体数量和配型的限制以及治疗经费昂贵，肾

移植不能成为全国乃至全世界各级医院都能广泛应

用的治疗技术，故我国大量尿毒症患者普遍接受血液

透析或腹膜透析治疗。对于接受维持性透析的慢性

肾脏病尿毒症期患者，感染是透析患者住院率和病死

率的重要驱动因素
［６，７］
。２０１５年，美国的败血症和其

他感染导致的透析患者病死率为 ８％［８］
。有研究表

明，由中心静脉置管为透析通路的血液透析患者的感

染风险较动静脉内瘘透析患者高 １５倍，住院率和病
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死率增加了１２％ ～１５％［９］
。虽然随着腹膜透析技术

的发展、消毒措施的改进以及对腹膜透析患者的宣传

教育，腹膜透析相关性腹膜炎的发生率不断下降，但

腹膜炎仍然是腹膜透析患者腹膜功能丧失、残余肾功

能下降、退出腹膜透析而改血液透析，甚至死亡的重

要原因
［１０］
。透析患者易发生感染的原因可能是长期

进行透析的尿毒症患者比健康人群体质虚弱、营养状

况不佳，肾性贫血，抵抗力不断下降，动静脉内瘘反复

穿刺，中心静脉置管和腹膜透析置管联通了机体与外

界环境，此外高龄、合并糖尿病等也可能与感染的发

生有关
［１１，１２］

。本研究通过回顾性分析血液透析和腹

膜透析住院患者的资料，分析血液透析和腹膜透析二

者之间营养物质丢失、感染率是否不同，并分析影响

透析患者感染发生的可能危险因素。

２０％ ～５０％的终末期肾脏病患者存在多种代谢
紊乱和营养不良

［１３］
。本研究发现血液透析组患者进

行透析的时间更长，平均住院时间更长。进行长期透

析的患者因受疾病影响，营养物质的摄入、消化及吸

收功能均有所减退，而进行血液透析和腹膜透析时，

部分营养物质及电解质成分丢失，故透析患者易出现

营养不良状态和电解质紊乱情况。有研究发现，营养

不良蛋白质能量消耗与慢性肾脏病患者的住院率、不

良结局以及病死率的升高呈正相关
［１４］
。腹膜透析相

较于血液透析易出现低血红蛋白及低蛋白血症的可

能原因：①腹膜透析的原理是利用自身腹膜作为半透
膜进行物质交换，其对中分子物质的通透性较强，使

氨基酸及蛋白质等营养物质易从腹膜透析液中流失；

②腹透液中含有葡萄糖，使腹膜透析患者的糖负荷增
高，食欲下降，营养物质的摄入减少，并且透析液存留

于腹腔可导致腹胀，影响患者的消化吸收功能；③腹
膜透析对水钠潴留的改善效果缓慢，易出现透析不充

分，而致容量负荷的增加，加重充血性心力衰竭、消化

道黏膜水肿及微炎性状态等，最终导致吸收功能障

碍；④在酸中毒情况下，机体对蛋白质的分解会增
加

［１５］
。

本研究中，２８３例维持性透析住院患者中共有
１０６例患者合并感染，感染总发生率为 ３７．４６％，其中
血液透析组感染发生率为 ３６．１１％，最常见感染部位
为呼吸道感染、泌尿系感染、导管相关感染；腹膜透析

组感染发生率为３８．８５％，主要感染部位为呼吸道感
染、泌尿系感染、腹膜炎。血液透析和腹膜透析患者

感染的主要部位均为肺部，其原因可能为终末期肾脏

病患者毒素、水分蓄积，并且大部分患者存在不同程

度心功能不全，导致肺淤血、肺水肿、肺间质纤维化、

分泌物增多以及肺泡纤维蛋白渗出等，最终导致病原

体难以清除而出现呼吸道感染
［１６］
。而 １０６例感染患

者中只有３７例检出病原体（部分患者为双重病原体
感染），病原体检出率仅有 ３４．９１％，其中血液透析组
感染患者培养阳性率仅为 ５５７７％，腹膜透析组培养
阳性率仅为２７．７８％，未达到腹膜透析相关指南要求
的８０％［１７］

。可能原因有：①部分患者因其他感染近
期曾使用抗生素；②患者入院时感染症状明显，入院
后立即予以抗生素抗感染治疗；③标本留取不规范；
④培养系统不完善等。病原体分析显示革兰阴性菌
是透析患者最常见病原体，其中肠杆菌属和铜绿假单

胞菌最为常见。革兰阳性菌感染患者最常见的病原

体是葡萄球菌，其中金黄色葡萄球菌是其中的典型代

表。此外还有少数患者为抗酸杆菌、支原体及病毒感

染。进一步分析发现肺部感染、导管相关感染及泌尿

系感染多为革兰阴性杆菌感染所致，腹膜炎革兰阴性

杆菌与革兰阳性球菌感染概率基本一致，皮肤感染多

为革兰阳性球菌所致，故对于新入院感染患者可经验

性选择有针对性的抗生素抗感染治疗，根据病原学检

查结果及药敏结果调整为敏感抗生素治疗。此外，肺

部感染还可能出现抗酸杆菌、支原体、病毒等感染，腹

膜炎及皮肤感染有可能出现真菌感染，故在经验性抗

细菌治疗效果不佳时可考虑非常见病原体感染的可

能。

有研究表明，影响透析患者感染的风险因素包括

年龄、透析龄、合并糖尿病、深静脉置管、透析方式、血

红蛋白水平、血清白蛋白水平等
［１８～２０］

。本研究结果

显示，住院时间长、贫血、低蛋白、肌酐、血钠、血镁及

血磷值与感染发生相关，而住院时间长、低蛋白血症

及高磷血症是住院透析患者感染发生的独立危险因

素。因此高龄、住院时间长、合并糖尿病、贫血、低蛋

白血症等可用来预测住院透析患者感染风险，积极纠

正低蛋白血症、电解质紊乱，缩短住院时间可减少透

析患者感染发生。

综上所述，血液透析和腹膜透析均会引起营养物

质物质丢失、电解质失衡，而腹膜透析营养物质及电

解质离子丢失情况较血液透析更严重，需要更大量补

充营养物质和矿物质。影响住院透析患者感染的危

险因素主要有高龄、住院时间长、合并糖尿病、贫血、

低蛋白、肌酐、血钠、血镁及血磷值，其中住院时间长、

低蛋白血症及高磷血症是此类患者感染发生的独立

危险因素，需积极纠正低蛋白血症，缩短住院时间以
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达到减少感染发生率、改善患者生存质量、节约医疗

资源的目的。住院透析患者发生感染的最常见部位

为呼吸道，血液透析者还有导管和泌尿系感染比较常

见，腹膜透析则为腹膜和泌尿系；病原体主要为革兰

阴性菌。

本研究为单中心、小样本研究，纳入的研究对象

仅为２０１８年１～１２月的住院患者，未纳入门诊规律
透析患者，所纳入的临床指标有限，此外本研究为回

顾性研究，在研究中难免有信息遗漏且无法弥补，都

可能导致发生分析误差。结合既往大量临床研究，高

龄、合并糖尿病、合并深静脉置管也是透析患者发生

感染的高危因素，因此对高龄、合并糖尿病及合并深

静脉置管的患者要高度警惕感染的发生，缩短患者住

院时间，及时合理应用抗生素以及营养支持可减少患

者感染风险，减少住院费用，改善患者生存质量。
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