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腹膜透析相关性腹膜炎病原菌特点及耐药性分析

叶晓艺%
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!陈宗云(

!李
!

筱%

!袁忠勇%

#

福建医科大学附属闽东医院*

%0

肾内科&

(0

检验科!福建宁德
',,&&&

!!

摘
!

要"目的
!

分析腹膜透析相关性腹膜炎病原菌特点及耐药性%方法
!

回顾性分析
(&%+

年
4

月至
(&%-

年
,

月"开展透析液联合培养$该院腹膜透析中心收治的
-'

例次腹膜透析相关性腹膜炎病例病原菌特点及耐

药性!同时与
(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月"透析液一般细菌培养$

(&

例次病例资料进行比较%结果
!

(&%+

年
4

月至
(&%-

年
,

月该院腹膜透析中心收治的
-'

例次腹膜透析相关性腹膜炎病例培养阳性
4-

例次"

-%05'1

$!较

(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月的
5

例次"

+,0&&1

$明显上升&革兰阳性"

#

\

$球菌感染发生率从
$$0$-1

下降至

4%0$41

&金黄色葡萄球菌发生率明显下降!但耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#凝固酶阴性葡萄球菌发生率明显增

加&大肠埃希菌#真菌感染及多重感染发生率增加%

#

\球菌对红霉素#青霉素耐药率高!对万古霉素#头孢哌

酮)舒巴坦#利奈唑胺不耐药&革兰阴性"

#

P

$杆菌对头孢他啶#亚胺培南不耐药!对阿米卡星耐药率较低%与

(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月比较!总体治愈率从
$,0&&1

上升至
-'0%'1

%结论
!

该院腹膜透析中心自开展透

析液联合培养以来!腹膜透析相关性腹膜炎细菌培养阳性率明显上升&多重耐药菌株增加!真菌感染及多重感

染病例增加&根据药敏试验结果调整用药!治愈率升高&加强培训及实施持续质量改进项目仍是防治腹膜透析

相关性腹膜炎的重点%

关键词"腹膜透析相关性腹膜炎&

!

病原菌&

!

耐药性&

!

临床分析

中图法分类号"

/,$(0(

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

(&6(4-&6&+

!!

腹膜透析相关性腹膜炎$

2R"2

%是腹膜透析患者

常见且严重的并发症之一#可导致患者腹膜粘连后超

滤衰竭'腹膜透析技术失败甚至死亡#因此#对
2R"2

患者进行腹膜透析液病原菌的培养及药敏试验对指

导临床治疗及预后有非常重要的意义(本研究分析

了
2R"2

患者透析液的病原菌特点及耐药性#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

回顾性分析本院腹膜透析中心

(&%+

年
4

月至
(&%-

年
,

月$开展透析液联合培养%收

治的
2R"2

患者
+'

例$

-'

例次%#其中发生
'

次及以

上
2R"2

的患者
%&

例&女
(%

例次$

(,0'1

%#男
4(

例

次$

$+0$1

%&年龄
($

$

-%

岁#平均$

,(04h%(0'

%岁#

腹膜透析治疗时间
&0%

$

4$0+

个月#平均$

%504h

-0,'

%个月(原发病!慢性肾小 球 肾 炎
'5

例 次

$

+40551

%#高血压肾病
%4

例次$

%50(-1

%#多囊肾
-

例次$

504+1

%#糖尿病肾病
4

例次$

$0('1

%#痛风性

肾病
,

例次$

40&'1

%#狼疮性肾炎
'

例次$

'04(1

%#

U

M

"

肾病
'

例次 $

'04%1

%#梗阻性肾病
%

例次

$

%0(&1

%#过敏性紫癜性肾炎
%

例次$

%0(&1

%#肾动

脉纤维肌肉发育不良
%

例次$

%0(&1

%(同时收集

(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月$透析液一般细菌培养%本

院收治的
2R"2

患者
%(

例$

(&

例次%病例资料#其中

女
4

例次$

'&0&1

%#男
%+

例次$

$&0&1

%&年龄
('

$

$4

岁#平均$

,&0',h%'05-

%岁&腹膜透析治疗时间
&0%

$

++0$

个月#平均$

%+05(h404(

%个月(

$0/

!

诊断标准
!

参照国际腹膜透析协会$

UO2R

%指

南)

%

*推荐
2R"2

的诊断标准#患者应至少出现下列
'

项

中的
(

项!$

%

%符合
2R"2

的临床特征#如腹痛和"或透

析液混浊&$

(

%透析液白细胞计数
&

%&&

"

%

*

或
&

&0%Z

%&

5

"

*

$存腹时间至少
(?

%#多形核细胞
&

,&1

&$

'

%透

析液细菌培养阳性(

$0'

!

方法
!

对疑似感染患者在使用抗菌药物之前#

透析液悬挂静置
'&HAE

#采用无菌操作方法留取下层

沉渣
,&H*

#分别注入血培养瓶进行联合培养!一般

细菌
\

厌氧菌
\

需氧菌培养(透析液摇匀后用
XR6

7"

抗凝管留取
,H*

#送检进行检查(

$01

!

药敏试验
!

采用法国梅里埃
VA>9J(

鉴定药敏

系统对分离出的病原菌进行鉴定及药敏试验(质控

菌株为金黄色葡萄球菌
"7..(5(%'

'大肠埃希菌

"7..(,5(

'肺炎克雷伯菌
"7..$&&4&

'铜绿假单胞

菌
"7..(-,'

'粪肠球菌
"7..(5(%(

(结果判读根

据美国临床实验室标准委员会$

Q..*O

%

(&&%

年标准

报告结果(

$02

!

统计学处理
!

采用
O2OO(%0&

软件包进行数据

分析处理(计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

(

检验或
TAG?9=jG

精确概率法#以
B

%

&0&,

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

细菌培养结果分析
!

(&%+

年
4

月至
(&%-

年
,

+

&-4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



月本院腹膜透析中心收治的患者
+'

例$

-'

例次%

2R"2

患者中#培养阳性
4-

例次$

-%05'1

%#培养阴

性
%,

例次$

%-0&$1

%&

(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月
(&

例次
2R"2

患者中#培养阳性
5

例次$

+,0&&1

%#培养

阴性
%%

例次$

,,0&&1

%(

(&%+

年
4

月至
(&%-

年
,

月

与
(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月细菌培养结果比较#差

异有统计学意义$

!

(

[%%04+4

#

B[&0&&%

%(一般细菌

培养阳性率为
4(0451

$

+(

"

4$

%#需氧菌培养阳性率为

5(0&41

$

,-

"

4'

%#厌氧菌培养阳性率为
5&04'1

$

,-

"

4+

%#一般细菌培养与需氧菌培养阳性率比较#差异有

统计学意义$

!

(

[%,0$-,

#

B

%

&0&,

%&一般细菌培养与

厌氧菌培养阳性率比较#差异有统计学意义$

!

(

[

%+0%++

#

B

%

&0&,

%&需氧菌培养与厌氧菌培养阳性率

比较#差异无统计学意义$

!

(

[&0&-'

#

B[&0$$4

%(

/0/

!

不同病原菌感染结果比较
!

(&&&

年
4

月至

(&%+

年
,

月与
(&%+

年
4

月至
(&%-

年
,

月比较#革兰

阳性 $

#

\

%球 菌 感 染 发 生 率 从
$$0$-1

下降至

4%0$41

&金黄色葡萄球菌发生率明显下降#但耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌'凝固酶阴性葡萄球菌发生率明

显增加&大肠埃希菌'真菌感染及多重感染发生率增

加(

-'

例次患者培养出
$(

株菌株#其中
'

例患者为

多重感染#多重耐药菌株占
(,0&&1

(见表
%

(

/0'

!

#

\球菌和革兰阴性$

#

P

%杆菌耐药性分析
!

#

\

球菌对红霉素'青霉素耐药率高#对万古霉素'头孢哌

酮"舒巴坦'利奈唑胺不耐药&

#

P杆菌对头孢他啶'头

孢哌酮"舒巴坦'亚胺培南不耐药#阿米卡星的耐药率

也较低(见表
(

'

'

(

表
%

!!

不同病原菌感染结果比较'

'

#

1

&(

病原菌
(&&&

年
4

月至

(&%+

年
,

月

(&%+

年
4

月至

(&%-

年
,

月

#

\球菌
$

$

$$0$-

%

+(

$

4%0$4

%

!

金黄色葡萄球菌
+

$

++0++

%

%4

$

('0,'

%

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
&

$

&0&&

%

-

$

%%0$4

%

!

凝固酶阴性葡萄球菌
&

$

&0&&

%

%+

$

(&0,5

%

!

草绿色链球菌
%

$

%%0%%

%

,

$

$0',

%

!

粪肠球菌
(

$

((0((

%

'

$

+0+%

%

!

溶血葡萄球菌
&

$

&0&&

%

(

$

(05+

%

!

优美颗粒链球菌
&

$

&0&&

%

%

$

%0+$

%

!

缓症链球菌
&

$

&0&&

%

%

$

%0+$

%

#

P杆菌
%

$

%%0%%

%

%4

$

('0,'

%

!

大肠埃希菌
&

$

&0&&

%

%%

$

%40%-

%

!

肺炎克雷伯菌
%

$

%%0%%

%

%

$

%0+$

%

!

鲍曼不动杆菌
&

$

&0&&

%

(

$

(05+

%

!

少动鞘氨醇杆菌
&

$

&0&&

%

%

$

%0+$

%

!

弗氏柠檬酸杆菌
&

$

&0&&

%

%

$

%0+$

%

其他
#

\杆菌
%

$

%%0%%

%

+

$

,0--

%

真菌
&

$

&0&&

%

'

$

+0+%

%

!

近平滑假丝酵母菌
&

$

&0&&

%

%

$

%0,+

%

!

白色假丝酵母菌
&

$

&0&&

%

(

$

(05+

%

多重感染
&

$

&0&&

%

'

$

+0+%

%

表
(

!!

#

\球菌耐药性分析'

1

#

'

$

'

&(

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 凝固酶阴性葡萄球菌 总
#

\球菌

青霉素
%&&0&&

$

%4

"

%4

%

%&&0&&

$

-

"

-

%

%&&0&&

$

%+

"

%+

%

$'0-%

$

'%

"

+(

%

阿莫西林"棒酸
%&&0&&

$

4

"

4

%

&0&&

$

&

"

&

%

&0&&

$

&

"

+

%

&0&&

$

&

"

%5

%

苯唑西林
,&0&&

$

-

"

%4

%

%&&0&&

$

-

"

-

%

4&0&&

$

5

"

%,

%

,+0,,

$

%-

"

''

%

头孢曲松
,&0&&

$

-

"

%4

%

%&&0&&

$

-

"

-

%

4&0&&

$

5

"

%,

%

,+0,,

$

%-

"

''

%

头孢噻肟
,&0&&

$

-

"

%4

%

%&&0&&

$

-

"

-

%

4&0&&

$

5

"

%,

%

+$0+&

$

%-

"

'-

%

头孢哌酮"舒巴坦
&0&&

$

&

"

$

%

&0&&

$

&

"

&

%

&0&&

$

&

"

,

%

&0&&

$

&

"

%$

%

庆大霉素
'$0,&

$

4

"

%4

%

$,0&&

$

4

"

-

%

'&0$$

$

+

"

%'

%

'(0'&

$

%&

"

'%

%

利福平
&0&&

$

&

"

%4

%

&0&&

$

&

"

%4

%

404$

$

%

"

%,

%

'0&'

$

%

"

''

%

左氧氟沙星
5'0''

$

%+

"

%,

%

404$

$

%

"

%,

%

(-0,$

$

+

"

%+

%

%'05,

$

4

"

+'

%

环丙沙星
%(0,&

$

(

"

%4

%

%(0,&

$

%

"

-

%

+%04$

$

,

"

%(

%

(&0&&

$

$

"

',

%

莫西沙星
(0(,

$

%

"

%4

%

&0&&

$

&

"

-

%

404$

$

%

"

%,

%

-0''

$

'

"

'4

%

复方磺胺甲唑
%-0$,

$

'

"

%4

%

'$0,&

$

'

"

-

%

(404$

$

+

"

%,

%

'&0$$

$

%(

"

'5

%

克林霉素
'$0,&

$

4

"

%4

%

$,0&&

$

4

"

-

%

4&0&&

$

5

"

%,

%

,'0+5

$

('

"

+'

%

红霉素
+'0$,

$

$

"

%4

%

-$0,&

$

$

"

-

%

-404$

$

%'

"

%,

%

4,0%%

$

(-

"

+'

%

呋喃妥因
&0&&

$

&

"

%4

%

&0&&

$

&

"

-

%

&0&&

$

&

"

%,

%

&0&&

$

&

"

'4

%

利奈唑胺
&0&&

$

&

"

%4

%

&0&&

$

&

"

-

%

&0&&

$

&

"

%,

%

&0&&

$

&

"

'-

%

万古霉素
&0&&

$

&

"

%4

%

&0&&

$

&

"

-

%

&0&&

$

&

"

%,

%

&0&&

$

&

"

+,

%

替加环素
&0&&

$

&

"

%4

%

&0&&

$

&

"

-

%

&0&&

$

&

"

%,

%

&0&&

$

&

"

'4

%

四环素
'$0,&

$

4

"

%4

%

'$0,&

$

'

"

-

%

%'0''

$

(

"

%,

%

+&0&&

$

%-

"

+,

%

+

%-4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



/01

!

预后
!

-'

例次中治愈
45

例次#

,

例次因疗程不

足复发#死亡
%

例次$放弃治疗
(

周内死亡%#治疗失败

$拔管
\

血液透析%

-

例次&

++

例患者中发生
'

次及以上

腹膜炎患者
%&

例#其中
,

例改为永久血液透析#与

(&&&

年
4

月至
(&%+

年
,

月比较#拔管率从
(,0&&1

下

降至
504+1

#总体治愈率从
$,0&&1

上升至
-'0%'1

#

但差异均无统计学意义$

B

&

&0&,

%(

表
'

!!

#

P杆菌耐药性分析'

1

#

'

$

'

&(

抗菌药物 大肠埃希菌 总
#

P杆菌

氨苄西林
,&0&&

$

4

"

%(

%

4404$

$

%(

"

%-

%

哌拉西林"他唑巴坦
(,0&&

$

'

"

%(

%

''0''

$

4

"

%-

%

头孢唑啉
(,0&&

$

'

"

%(

%

'-0-5

$

$

"

%-

%

头孢曲松
(,0&&

$

'

"

%(

%

%404$

$

'

"

%-

%

头孢他啶
&0&&

$

&

"

%(

%

&0&&

$

&

"

%-

%

头孢哌酮"舒巴坦
&0&&

$

&

"

%%

%

&0&&

$

&

"

%-

%

环丙沙星
(,0&&

$

'

"

%(

%

%404$

$

'

"

%-

%

左氧氟沙星
(,0&&

$

'

"

%(

%

%404$

$

'

"

%-

%

庆大霉素
%404$

$

(

"

%(

%

%%0%%

$

(

"

%-

%

阿米卡星
-0''

$

%

"

%(

%

,0,4

$

%

"

%-

%

亚胺培南
&0&&

$

&

"

%(

%

&0&&

$

&

"

%-

%

'

!

讨
!!

论

!!

近
,

年来#本院腹膜透析中心
2R"2

患者的透析

液培养阴性率为
%-0&$1

#接近
(&%4

年
UO2R

指南建

议的培养阴性率应小于
%,0&&1

#但低于其他研究的

培养阴性率)

(6+

*

#分析与以下原因相关!$

%

%本院腹膜

透析中心作为闽东地区规模最大的腹膜透析中心#自

开展腹膜透析治疗以来#收治所有
2R"2

患者治疗前

腹腔内均未给药($

(

%近
,

年来本院透析液培养技术

改进#将透析液静置离心后接种至血培养瓶进行透析

并进行一般细菌
\

厌氧菌
\

需氧菌联合培养#培养阳

性率明显升高(依据
(&%4

年
UO2R

指南#本院腹膜透

析中心目前改进培养技术#使用含有活性炭和抗菌药

物的培养瓶#但具体临床效果还有待进一步观察及持

续改进(

本研究结果显示#引起
2R"2

的主要致病菌仍为

#

\球菌#最常见为金黄色葡萄球菌'耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌'凝固酶阴性葡萄球菌&

#

P杆菌中#主要

为大肠埃希菌$

%40%-1

%感染#与文献)

(6+

*报道一致#

分析原因主要与操作不规范等接触污染密切相关)

,

*

(

相关研究表明#持续质量改进项目能减少腹膜炎的发

生率)

46-

*

#如果发生了感染#相应科室需要调查并制订

干预措施#如再培训'更换设备'应用新的护理方案管

理污染等(

本研究耐药性分析结果显示#

#

P杆菌中#未发现

对头孢他啶'头孢哌酮"舒巴坦'亚胺培南耐药的菌

株#阿米卡星的耐药率也较低(头孢他啶仍是治疗

#

P杆菌感染的一线经验用药(郭群英等)

(

*及
UO2R

指南)

%

*指出#短期应用氨基糖苷类抗菌药物安全有

效#且不会加速残余肾功能的丢失)

(

#

56%&

*

(然而#反复

或长期$超过
'

周%应用氨基糖苷类抗菌药物治疗与

前庭毒性或耳毒性的高发生率有关#应该避免)

%%

*

(

#

\球菌对红霉素'青霉素耐药率高#未发现对万

古霉素'头孢哌酮"舒巴坦'利奈唑胺'呋喃妥因'替加

环素耐药的菌株#但本研究没有开展头孢唑啉的耐药

分析&本研究中多重耐药菌株比例较高$

(,0&&1

%#耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌及凝固酶阴性葡萄球菌

占
'&0,41

$

((

"

$(

%#考虑与检验方法改进'反复腹膜

炎发生'低蛋白血症营养不良及抗菌药物的应用有

关(

X̂*XQU7OS]

等)

%(

*指出#对于部分耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌比例较高的机构#万古霉素可能是经

验性治疗
#

\球菌的首选药物(本院腹膜透析中心经

验性应用头孢唑林钠
\

头孢他啶腹腔内给药#待培养

及结果报告或经验性给药
'

$

,F

#观察透析液白细胞

情况#更换抗菌药物抗感染至足疗程#治疗效果良好&但

疗程不足
,

例次患者均出现复发(由于不同时期所做

药敏试验选用的抗菌药物有所不同#部分抗菌药物耐药

率无法进行比较(

本研究中真菌感染发生率较前明显增加#培养细

菌主要为念珠菌#所有真菌药敏试验结果提示对氟康

唑'伊曲康唑'伏立康唑'两性霉素
`

均敏感&根据
UO6

2R

指南#患者应尽早拔管#治疗效果良好(

%

例真菌

2R"2

患者拔管后继续抗真菌治疗足疗程后行腹腔

镜下腹膜透析管植入#术中未见腹腔粘连等改变(

综上所述#抗菌药物耐药性可能随着广谱头孢菌

素或氟喹诺酮类药物的广泛应用而发展#致病菌构成

谱也在不断变化(临床上应提高透析液培养的阳性

率以指导临床用药#提高
2R"2

治愈率(每个透析中

心应该定期监测耐药病原体的发生率#根据需要选择

不同的抗菌药物(同时#仍需加强患者腹膜透析操

作'施行持续质量改进项目等措施#以减少及避免

2R"2

发生(
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在乙型肝炎患者病毒血清学标志物检验中的应用价值

贾自晓

通许县人民医院检验科!河南开封
+$,+&&

!!

摘
!

要"目的
!

分析化学发光免疫分析法"

.*U"

$在乙型肝炎患者病毒血清学标志物检验中的应用价值%

方法
!

选取
(&%,

年
%%

月至
(&%-

年
5

月该院疑似乙型肝炎患者
%%(

例为研究对象!以实时荧光定量
2./

检验

结果为'金标准(!对乙型肝炎病毒血清学标志物+表面抗原"

!̀ G"

M

$#

9

抗原"

!̀ 9"

M

$#

9

抗体"

!̀ 9"L

$#核心

抗原"

!̀ B"

M

$及表面抗体"

!̀ G"L

$,均行
.*U"

与酶联免疫吸附试验"

X*UO"

$检测!对比两种检验方法对乙型

肝炎的诊断效能#血清学标志物检出率%结果
!

.*U"

检测准确度"

5'0$,1

$#灵敏度"

5$0%&1

$#阴性预测值

"

5,0&&1

$高于
X*UO"

"

-'05'1

#

$-0(41

#

$(0$'1

$!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$&

.*U"

的特异度#阳性预测

值与
X*UO"

比较!差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$&

.*U"

对血清学标志物的检出率"

5(0$,1

$高于
X*UO"

"

4404$1

$!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

应用
.*U"

检测乙型肝炎患者病毒血清学标志物!准确性较

高!可有效提高检出率!为临床选择治疗方案#判断治疗效果#评估预后提供科学依据%

关键词"化学发光免疫分析法&

!

酶联免疫吸附试验&

!

乙型肝炎&

!

实时荧光定量
2./

中图法分类号"

/++4

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(4-'6&'

!!

乙型肝炎是由乙型肝炎病毒$

!̀ V

%感染所致的

病毒性肝炎#具有较强传染性与较高发病率#数据显

示#我国携带
!̀ V

感染人数高达
&05'

亿(其病程呈

进展性加重#严重者可发展为肝硬化'重型肝炎'肝癌

等#危害患者生命安全)

%6(

*

(目前临床治疗乙型肝炎

多以预防为主(相关研究发现#人体免疫系统对

!̀ V

产生特异性免疫反应#故乙型肝炎诊断与评估

预后的重要参考依据为检测
!̀ VRQ"

与
!̀ V

血

清学标志物)

'

*

(酶联免疫吸附试验$

X*UO"

%为临床

常用的检测
!̀ V

血清学标志物方法#但该方法无法

动态观察病情'评估疗效(因此#本研究选取
%%(

例

疑似乙型肝炎患者#探讨化学发光免疫分析法

$

.*U"

%在
!̀ V

血清学标志物检测中的应用效果#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%,

年
%%

月至
(&%-

年
5

月本

院疑似乙型肝炎患者
%%(

例为研究对象#其中男
,5

例#女
,'

例&年龄
('

$

+$

岁#平均$

',0$5h,0&+

%岁(

本研究经本院伦理委员会审核通过(纳入标准!知情

并签署同意书&伴有恶心呕吐'食欲不振'全身乏力'

肝区疼痛'下肢水肿等临床症状(排除标准!妊娠期

或哺乳期女性&合并心'脑'肺等重要器官功能衰竭

者&凝血机制失衡者&既往有精神病史者(

$0/

!

仪器与试剂
!

郑州安图生物工程股份有限公司

提供的
"FFBC=9X*UO"+&&

全自动化学发光酶免一体

机#仪器自带酶标仪&安图生物工程股份有限公司提

供的
gICE>A>C>AN9.*U"

检测试剂盒&广州健仑生物

科技有限公司提供的呋喃它酮$

")3̂

%

X*UO"

检测

+

'-4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-




