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［摘　要］　目的　探讨血液透析（血透）患者肺部感染的危险因素及预防措施。方法　回顾性分析７０例维持性血

透患者的病历资料，对肺部感染组及非感染组患者年龄、血红蛋白、血清清蛋白、尿素下降率及血透频率进行统计

分析。结果　肺部感染组与非感染组患者年龄无明显差异（犘＞０．０５）；血红蛋白、血清清蛋白、尿素下降率，肺部感

染组均显著低于非感染组（均犘＜０．０１）；患者原发病、血透频率与肺部感染有关，透析频率低者肺部感染率低于透

析频率高者（犘＜０．０５）。结论　积极改善贫血及营养状况，充分透析，控制原发病，加强血透室环境管理，是减少血

透患者肺部感染的有效方法。
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　　维持性血液透析（血透）是终末期肾病患者有效

的治疗手段。由于体液免疫和细胞免疫功能均受到

损害，血透患者发生感染的危险性远高于普通人群，

尤其是肺部感染，是导致其死亡的主要原因之一［１］。

我们回顾性分析了７０例维持性血透患者的病历资

料，探讨其肺部感染的临床特点及相关危险因素，以

有效预防和控制肺部感染，提高血透患者的生存率

及生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２００４年３月—２００９年３

月间７０例血透患者的透析临床资料。其中，男性

４４例，女性２６例；原发病：慢性肾小球肾炎４８例，

糖尿病肾病８例，高血压肾病９例，痛风２例，原因

不明３例；平均年龄５４．２７岁。根据临床表现及胸

部Ｘ线检查分为肺部感染组及非感染组。感染组

２１例，平均年龄（５４．２８±１１．２８）岁；非感染组４９

例，平均年龄（５４．２７±１２．６２）岁。

１．２　方法　分别观察、记录２组患者临床资料、实

验室检查结果（包括血常规、病原学检查、肝肾功

能）。以血清清蛋白反映营养状况，血红蛋白反映贫

血情况；透析充分性以尿素下降率（ＵＲＲ）衡量，计

算公式如下：ＵＲＲ＝１００×（１－Ｃｔ／Ｃ０）（注：Ｃ０、Ｃｔ

为血透前后ＢＵＮ水平）；统计患者透析频率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进

行统计学分析。数据资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，根据资料性质，分别采用狋检验和χ
２检验，犘＜

０．０５认为差异有显著性。

２　结果

２．１　肺部感染患病率及病原菌分布　７０例血透患

者共发生肺部感染２１例（３０．００％），其中痰培养阳

性１５例（７１．４３％）；分离革兰阳性菌４株，革兰阴性

菌１０株，真菌１株。８例糖尿病患者发生肺部感染

５例，感染率为６２．５０％，显著高于其他基础疾病患

者的感染率２５．８１％（χ
２＝４．５４，犘＜０．０５）。

２．２　肺部感染患者年龄及实验室检查结果比较　

见表１。感染组与非感染组患者年龄无明显差异

（犘＞０．０５）；在血红蛋白、血清清蛋白、尿素下降率

等指标间，差异均有显著性（均犘＜０．０１）。
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表１　肺部感染组和非感染组患者年龄及实验室检查结果比较 （狓±狊）

　　指标 感染组 非感染组 狋 犘

年龄（岁） ５４．２８±１１．２８ ５４．２７±１２．６２ ０．０２ ＞０．０５

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ６５．９３±１５．１８ ８１．７６±１３．５７ ２７．２８ ＜０．０１

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ２９．８８±６．８５ ３７．５４±７．２２ ５３．３８ ＜０．０１

透前血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ８９４．２４±１８７．６３ ７９５．８６±１５８．９１ １３．７９ ＜０．０１

尿素下降率（％） ５６．１０±８．７１ ６５．２１±８．９３ ２５．３７ ＜０．０１

２．３　血透频率与肺部感染的关系　血透频率低者

肺部感染率显著低于血透频率高者，见表２。

表２　血透频率与肺部感染的关系

血透频率 例数 肺部感染（例）感染率（％） χ
２　　犘

２～３次／周 ３８ １６ ４２．１１ ５．８０　＜０．０５

１次／周～３次／２周 ３２ ５ １５．６３

３　讨论

目前我国慢性肾衰竭患者日益增多，进行维持

性血透的人数呈逐年上升趋势。由于血透患者自身

条件的影响，使他们成为感染的高发群体。维持性

血透患者常见感染部位中以肺部感染最为常见，这

与患者的肺水肿，呼吸道黏稠分泌物增多，肺泡纤维

蛋白渗出物等影响病原菌的清除有关。本组患者平

均年龄５４．２７岁，患者长期卧床，患慢性支气管炎、

慢性阻塞性肺病、心功能不全等，均为肺部感染的诱

发因素。慢性肾衰竭患者除本疾病导致的营养不

良、贫血外，在血透过程中部分血红蛋白及营养物质

的丧失，加重了营养不良的发生，特别是蛋白缺乏，

原因是在透析中丧失大量的氨基酸。蛋白质的缺乏

导致淋巴细胞减少和功能降低，以及中性粒细胞功

能异常［２］。血透患者存在炎症状态可导致促红细胞

生成素抵抗和蛋白质－能量营养不良，使血红蛋白、

血清清蛋白水平下降，引起恶性循环。我们对患者

的一般生化指标和透析充分性指标进行了初步分

析，发现肺部感染患者的血红蛋白、血清清蛋白、尿

素下降率水平均较低，显著低于同期非感染患者

（犘＜０．０１），而血透患者肺部感染的发生与其年龄

无明显关系。另外，基础疾病为糖尿病的血透患者，

其肺部感染发生率显著高于其他原发病（犘＜

０．０５），考虑与糖尿病患者的免疫力较低有关，同时

高血糖有利于细菌繁殖，而糖尿病血管神经病变导

致血流缓慢，影响了局部组织对感染的反应。因此，

慢性肾衰竭患者的原发病也是导致肺部感染发生的

内在因素。

Ｐｏｔｅｋｈｉｎ
［３］报道，血透患者肺部感染发生率为

６．５％，痰培养主要为革兰阳性菌。而我们观察的血

透患者５年肺部感染发生率为３０．００％，革兰阴性

菌、革兰阳性菌及真菌均有检出，这表明血透患者肺

部感染可能为多种细菌所致，因此在选择抗菌药物

前应尽快行病原学检查，根据病原学及药敏试验结

果选择药物治疗。

我们通过对患者透析频率的分析发现，慢性肾

衰竭血透患者肺部感染随着血透周期的缩短而增

加。患者来院透析频率越高，导致病原微生物在机

体定植，发生肺部感染的机会越多。因此，慢性肾衰

竭患者肺部医院感染的危险性大，需加强对医务人

员医院感染知识的培训，健全各项制度，做好血透室

消毒隔离工作，建立严密的保护性隔离措施；保持透

析室内空气清新，每日进行空气消毒（如紫外线照

射，地面用“８４”消毒液湿式擦拭等），以减少空气中

病原微生物数量；控制探视和陪护人员，以减少室内

人流量和空气杂菌数，减少交叉感染机会，达到切断

医院肺部感染途径的目的。

因此，积极改善贫血及营养状况，充分透析，控

制原发病，加强血透室环境管理，是减少慢性肾衰竭

血透患者肺部感染的有效方法。
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