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［摘　要］　目的　回顾性分析老年腹膜透析相关性腹膜炎（ＰＤＲＰ）革兰阴性（Ｇ－）菌的病原菌分布、耐药性变化及

相关临床特征，为临床诊疗提供参考依据。方法　收集２０１５年１月—２０２２年１２月某市３所三级甲等医院就诊治

疗的老年ＰＤＲＰ患者，对Ｇ－菌ＰＤＲＰ的病原菌分布、耐药性、ＰＤＲＰ发病率、临床特征及预后进行分析。结果　共

有２４７例老年腹膜透析（ＰＤ）患者发生ＰＤＲＰ４０６例次；ＰＤ老年患者ＰＤＲＰ总发病率和革兰阳性（Ｇ＋）菌ＰＤＲＰ的

发病率均呈逐年下降趋势（均犘＜０．０５），而Ｇ－菌ＰＤＲＰ发病率随年份变化无明显下降趋势（犘＞０．０５）。ＰＤ老年

患者共发生Ｇ－菌ＰＤＲＰ９６例（１０６例次），以大肠埃希菌为主（３８．６８％）。与２０１５—２０１８年相比，２０１９—２０２２年老

年ＰＤＲＰ患者分离的Ｇ－菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星敏感率无明显

变化，均高度敏感；对头孢噻肟的耐药率增加（犘＝０．０３３）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血清Ｃ反应蛋白高、腹膜

透析液第１天白细胞计数高、腹膜透析液白细胞计数降至正常的时间长是老年ＰＤ患者发生Ｇ－菌ＰＤＲＰ的危险

因素（均犘＜０．０５）。Ｇ－菌组老年ＰＤＲＰ患者的治愈率（８３．９６％）低于Ｇ＋菌组（９３．０１％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＰＤ老年患者Ｇ－菌ＰＤＲＰ发病率无明显下降趋势，氨基糖苷类抗生素可作为Ｇ－菌ＰＤＲＰ经验性

治疗的首选药物。

［关　键　词］　腹膜透析；腹膜炎；腹膜透析相关性腹膜炎；老年；革兰阴性菌；影响因素；耐药性

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮

狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾犱犻犪犾狔狊犻狊狉犲犾犪狋犲犱狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊

犣犎犝犇狅狀犵犼狌
１，犔犐犚狌犻犳犲狀犵

２（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋犖犲狆犺狉狅犾狅犵狔，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犘犪狀狕犺犻犺狌犪

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犘犪狀狕犺犻犺狌犪６１７０００，犆犺犻狀犪；２．犛犮犺狅狅犾狅犳犅犪狊犻犮犕犲犱犻犮犻狀犲，犘犪狀狕犺犻犺狌犪犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犘犪狀狕犺犻犺狌犪６１７０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＧｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅ（Ｇ
－）ｂａｃｔｅｒｉａ，ａｓｗｅｌｌａｓｒｅｌａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ（ＰＤＲＰ）ｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　ＥｌｄｅｒｌｙＰＤＲＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｒｅｅ

ｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａｃｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＧ－ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰＤＲＰ

ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２４７ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ（ＰＤ）ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ４０６ｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆＰＤＲＰ．

ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ（Ｇ
＋）ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎ

ｗａｒｄｔｒｅｎｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧ
－ ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｏｗｎ

ｗａｒｄｔｒｅｎｄ（犘＞０．０５）．Ａｔｏｔａｌｏｆ９６ｃａｓｅｓ（１０６ｅｐｉｓｏｄｅｓ）ｏｆＧ
－ ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｅｌｄｅｒｌｙＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｗｉｔｈ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｂｅｉｎｇｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｓｔｒａｉｎ（３８．６８％）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ２０１５－２０１８，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆＧ
－ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙＰＤＲＰｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｃｅｆｏ

ｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ａｎｄａｍｉｋａｃｉｎｉｎ２０１９－２０２２，ａｌｌｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ．

Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｅｆｏｔａｘｉｍｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（犘＝０．０３３）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｈｉｇｈ

·４８０１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



ｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｉｇｈｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔｉｎＰＤｆｌｕｉｄｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙ，ａｎｄｌｏｎｇｔｉｍｅｆｏｒｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｃｏｕｎｔｉｎＰＤｆｌｕｉｄｔｏｒｅｔｕｒｎｔｏｎｏｒｍａｌｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＧ－ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．

ＴｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙＰＤＲＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧ
－ ｂａｃｔｅｒｉａｌｇｒｏｕｐ（８３．９６％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＧ

＋ ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｇｒｏｕｐ（９３．０１％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧ－ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｆｏｒｅｍｐｉｒｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＧ－ｂａｃｔｅｒｉａｌＰＤＲＰ．
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ｔｅｒｉａ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　随着全球范围人口老龄化，终末期肾脏病（ｅｎｄ

ｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）老年患者数量不断增

多，腹 膜 透 析 （ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是 针 对

ＥＳＲＤ患者的肾脏替代疗法之一，对老年、幼儿及偏

远地区的患者具有更好的适用性。研究［１］显示我国

ＰＤ人群中，老年患者占比已超过１５％，未来会逐步

上升至４０％，因此改善老年患者ＰＤ对提升ＥＳＲＤ

患者生存率具有重大意义。腹膜透析相关性腹膜炎

（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＰＤＲＰ）是

ＰＤ常见且严重的并发症，是导致ＰＤ技术失败及患

者死亡的主要原因，尤其是老年患者，ＰＤＲＰ是其死

亡的独立危险因素之一［２］。目前研究［３４］表明

ＰＤＲＰ的病原菌及耐药情况在ＰＤ发展过程中不断

发生变化；尤其老年ＰＤ患者基础疾病多，病情复

杂，抗菌药物使用频繁，而不同地区经验性使用抗菌

药物不同，故不同地区具有不同的病原菌分布和耐

药性。近年多篇文献［５６］报道，ＰＤ患者革兰阳性

（Ｇ＋）菌腹膜炎发生率显著下降，而革兰阴性（Ｇ－）

菌腹膜炎发生率逐渐增加。研究［４，７］表明，Ｇ－菌腹

膜炎会增加治疗失败率，导致患者拔除ＰＤ导管，永

久性转入血液透析，甚至死亡；与非老年ＰＤ患者相

比，老年ＰＤ患者 Ｇ－菌腹膜炎发生率更高
［８］。因

此，在老年ＰＤＲＰ患者中，早期明确病原菌种类及

耐药情况有助于制定合理的初始治疗方案，缩短治

疗时间，提高治疗效果。目前国内大部分研究主要

关注ＰＤＲＰ患者Ｇ＋菌与Ｇ－菌的占比以及相关药

敏结果分析，对 Ｇ－菌种类的研究开展较少。因此

本研究回顾性分析老年ＰＤＲＰ患者Ｇ－菌感染的病

原菌分布、耐药性变化及相关临床特征，为早期识别

老年ＰＤＲＰ患者的病原菌类型、制定经验性抗感染

方案提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１５年１月—２０２２年１２月

攀枝花学院附属医院、攀枝花市中心医院、攀钢总医

院就诊治疗的老年ＰＤＲＰ患者为研究对象。纳入

标准：①接受维持性非卧床ＰＤ治疗的老年慢性肾

衰竭患者（年龄≥６０岁）；②ＰＤ时间≥３个月；③临

床资料完整；④符合２０１６年国际腹膜透析学会（Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓ，ＩＳＰＤ）

制定的ＰＤＲＰ诊断标准
［７］，具备以下３项中的２项

或以上者：腹膜透析液浑浊伴腹痛和（或）发热；透出

液检测白细胞计数（ＷＢＣ）＞１００×１０
６／Ｌ，其中中性

粒细胞比率＞５０％；透出液病原菌培养结果为阳性。

排除标准：①合并其他部位感染；②合并恶性肿瘤；

③长期服用免疫抑制剂；④肝功能不全者；⑤入院前

已接受抗菌药物治疗；⑥混合感染。

１．２　细菌培养及药敏试验　所有纳入患者治疗前

先留取透出液标本（一般留取首袋出现浑浊的透出

液；若无法留取首袋浑浊透出液，则透析液至少存腹

２ｈ再留取标本）。无菌操作取１０ｍＬ透出液进行

常规检查；另外取５０ｍＬ透出液，离心留取沉淀，用

５ｍＬ无菌生理盐水悬浮，然后分别注入需氧和厌氧

血培养瓶内，使用法国Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培

养仪进行培养，培养阳性者转种至血平板和麦康凯

平板上继续培养，直至分离出单个纯菌落，再使用

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定与药敏分析

系统进行病原菌种类鉴定及药敏试验。药敏结果采

用美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１４年的标

准进行判读，结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）三

种情况，根据临床抗菌药物选用原则，本文只统计分

析Ｓ和Ｒ。

１．３　质控菌株　铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄

色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２。

１．４　资料收集　回顾性收集纳入患者资料，包括性

别、年龄，ＰＤ时间，血 ＷＢＣ、血红蛋白、血肌酐、总蛋

白、血钾、血钙、血磷、血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），腹膜

透析液第１天 ＷＢＣ、腹膜透析液 ＷＢＣ降至正常的

时间。
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１．５　ＰＤＲＰ发病率计算及Ｇ
－菌分布分析　ＰＤＲＰ

发病率＝纳入患者的年ＰＤＲＰ例次数"∑（每例纳

入患者的年ＰＤ天数／３６５．２５）
［９］，比较２０１５—２０２２

年透出液 Ｇ－菌组与 Ｇ＋菌组ＰＤＲＰ发病率；比较

２０１５—２０１８年与２０１９—２０２２年的Ｇ－菌ＰＤＲＰ的

病原菌分布。

１．６　治疗方案及效果　ＰＤＲＰ初始治疗方案为头

孢唑林联合头孢他啶或头孢曲松，然后再根据透出

液病原菌培养结果调整抗菌药物。采用ＩＳＰＤ制定

的《腹膜炎预防治疗指南》判断疗效［１０］，治愈：临床

症状完全消失，无需抗感染治疗，无需拔除腹膜透析

管，１个月内无复发；死亡：患者因活动性腹膜炎死

亡或在腹膜炎发生后２周内死亡；退出ＰＤ：拔除腹

膜透析管转入血液透析治疗或因其他原因死亡。治

疗失败包括退出ＰＤ和死亡。

１．７　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对细

菌药敏结果进行分析。数据统计分析应用ＳＰＳＳ

１７．０统计学软件，定量资料以均数±标准差表示，

两组间比较采用狋检验；定性资料采用构成比或率进

行描述，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法或卡方检验进行比

较；Ｇ－菌所致ＰＤＲＰ的影响因素采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析；腹膜炎发生率采用Ｐｏｉｓｓｏｎ回归分析。

以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌分布及构成比　共纳入２０１５—２０２２年

２４７例老年ＰＤＲＰ患者，发生ＰＤＲＰ４０６例次，其中

病原菌培养阳性的ＰＤＲＰ３８４例次，病原菌培养阴

性的ＰＤＲＰ２２例次。Ｇ＋菌ＰＤＲＰ共２７２例次，以

凝固酶阴性葡萄球菌为主（１３４例次，４９．２６％）。

Ｇ－菌ＰＤＲＰ共１０６例次，以大肠埃希菌为主（４１

例次，３８．６８％），其次为肺炎克雷伯菌（２２例次，

２０．７５％）、阴沟肠杆菌（１２例次，１１．３２％）。真菌性

腹膜炎共６例次，以白念珠菌为主（３例次，５０．００％）。

见表１。

２．２　老年ＰＤＲＰ的发病率　２０１５—２０２２年老年ＰＤＲＰ

的总发病率为（０．１８０～０．４５２）例次／（患者·年），且

随年份变化呈下降趋势，差异有统计学意义（犘＝

０．０３５）；Ｇ＋菌ＰＤＲＰ发病率呈逐年下降趋势，差异

有统计学意义（犘＝０．００５），从２０１５年的０．３０４例次／

（患者·年）下降至０．０９０例次／（患者·年）；Ｇ－菌

ＰＤＲＰ发病率为（０．０４～０．０７）例次／（患者·年），差

异无统计学意义（犘＝０．２２５）。见图１。

表１　老年ＰＤ患者ＰＤＲＰ病原体分布及构成比

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＰＤＲＰｐａｔｈｏ

ｇｅｎｓｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

病原体 例次 构成比（％）

犌＋菌 ２７２ ７０．８３

　凝固酶阴性葡萄球菌 １３４ ３４．９０

　链球菌属 ５６ １４．５８

　金黄色葡萄球菌 ３２ ８．３３

　肠球菌属 ２２ ５．７３

　其他 ２８ ７．２９

犌－菌 １０６ ２７．６１

　大肠埃希菌 ４１ １０．６８

　肺炎克雷伯菌 ２２ ５．７３

　阴沟肠杆菌 １２ ３．１３

　鲍曼不动杆菌 ５ １．３０

　铜绿假单胞菌 ４ １．０４

　鲁氏不动杆菌 ３ ０．７８

　其他 １９ ４．９５

真菌 ６ １．５６

　白念珠菌 ３ ０．７８

　近平滑念珠菌 ２ ０．５２

　光滑念珠菌 １ ０．２６

合计 ３８４ １００
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图１　２０１５—２０２２年老年ＰＤ患者ＰＤＲＰ发病率的变化情况

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｅｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＤＲＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙ ＰＤ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，２０１５－２０２２

２．３　Ｇ
－菌ＰＤＲＰ发生情况

２．３．１　患者一般资料　２０１５—２０２２年共发生Ｇ
－菌

ＰＤＲＰ９６例（１０６例次），其中女性４９例（５１．０４％），男

性４７例（４８．９６％）；平均年龄为（６４．５７±１２．３３）岁；

原发疾病为慢性肾小球肾炎３６例（３７．５０％），糖

尿病肾病２９例（３０．２１％），高血压肾损伤１０例

（１０．４２％），多囊肾８例（８．３３％），梗阻性肾病５例
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（５．２１％），狼疮性肾炎３例（３．１２％），病因未明５例

（５．２１％）。

２．３．２　Ｇ
－菌分布　２０１５—２０１８年与２０１９—２０２２

年检出的引起ＰＤＲＰ的Ｇ－菌构成比比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；２０１９—２０２２年引起ＰＤＲＰ

的大肠埃希菌占比较高（４５．９５％）。见表２。

２．３．３　Ｇ
－菌药敏结果　在临床常用的各种抗菌

药物中，Ｇ－菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒

巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星保持敏感，敏

感率分别为９２．４５％、９４．３４％、９７．１７％、９８．１１％、

９７．１７％；与２０１５—２０１８年相比，２０１９—２０２２年Ｇ－

菌对头孢噻肟的耐药率增加，差异有统计学意义（犘

＝０．０３３），对其他常用抗菌药物的耐药率差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表２　２０１５—２０１８年和２０１９—２０２２年老年ＰＤＲＰ患者分离

的Ｇ－菌分布［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＧ
－ ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙ

ＰＤＲＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１５－２０１８ａｎｄ２０１９－２０２２

（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

Ｇ－菌 全部 ２０１５—２０１８年 ２０１９—２０２２年

大肠埃希菌 ４１（３８．６８） ７（２１．８７） ３４（４５．９５）

肺炎克雷伯菌 ２２（２０．７６） １０（３１．２５） １２（１６．２２）

阴沟肠杆菌 １２（１１．３２） ４（１２．５０） ８（１０．８１）

鲍曼不动杆菌 　５（４．７２） １（３．１３） ４（５．４１）

铜绿假单胞菌 　４（３．７７） １（３．１３） ３（４．０５）

鲁氏不动杆菌 　３（２．８３） １（３．１３） ２（２．７０）

其他 １９（１７．９３） ８（２５．００） １１（１４．８６）

合计 １０６（１００） ３２（１００） ７４（１００）

表３　２０１５—２０１８年和２０１９—２０２２年老年ＰＤＲＰ患者分离的Ｇ－菌药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＧ
－ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙＰＤＲＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１５－２０１８ａｎｄ２０１９－

２０２２（％）

抗菌药物
全部（狀＝１０６）

Ｒ Ｓ

２０１５—２０１８年（狀＝３２）

Ｒ Ｓ

２０１９—２０２２年（狀＝７４）

Ｒ Ｓ
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ７．５５ ９２．４５ ３．１２ ９６．８８ ９．４６ ９０．５４ ３．０４３ ０．４５６

头孢呋辛 ２７．３６ ７２．６４ ３１．２５ ６８．７５ ２５．６８ ７４．３２ １．９０５ ０．２３４

头孢他啶 １９．８１ ８０．１９ １５．６２ ８４．３８ ２１．６２ ７８．３８ ７．９２３ ０．０８１

头孢噻肟 ２０．７５ ７９．２５ １５．６２ ８４．３８ ２２．９７ ７７．０３ ８．０７６ ０．０３３

头孢哌酮／舒巴坦 ５．６６ ９４．３４ ３．１２ ９６．８８ ６．７６ ９３．２４ １．９３３ ０．３７６

头孢西丁 ３２．０８ ６７．９２ ３４．３７ ６５．６３ ３１．０８ ６８．９２ ２．０４６ ０．１８９

亚胺培南 ２．８３ ９７．１７ ０ １００ ４．０５ ９５．９５ １．８４３ ０．４２０

美罗培南 ０ ９８．１１ ０ １００ ０ ９７．３０ ２．６５０ ０．３８３

阿米卡星 ２．８３ ９７．１７ ６．２５ ９３．７５ １．３５ ９８．６５ ５．３４３ ０．１５６

左氧氟沙星 １８．８７ ８１．１３ １５．６２ ８４．３８ ２０．２７ ７９．７３ ２．３０５ ０．２４６

环丙沙星 ２６．４２ ７３．５８ ２８．１２ ７１．８８ ２５．６８ ７４．３２ １．７６３ ０．３２１

莫西沙星 ４６．２３ ５３．７７ ４３．７５ ５６．２５ ４７．３０ ５２．７０ １２．３５０ ０．３００

复方磺胺甲口恶唑 ４７．１７ ５２．８３ ４３．７５ ５６．２５ ４８．６５ ５１．３５ ３．１４６ ０．１８１

２．３．４　Ｇ
－菌ＰＤＲＰ老年患者临床指标情况　与

Ｇ＋菌组ＰＤＲＰ老年患者比较，Ｇ－菌组患者ＰＤ时

间、腹膜透析液第１天 ＷＢＣ、腹膜透析液 ＷＢＣ降

至正常时间和血清ＣＲＰ均明显增高，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

２．３．５　ＰＤ老年患者发生Ｇ
－菌ＰＤＲＰ的多因素分

析　以ＰＤＲＰＧ
－菌感染作为因变量，以ＰＤ时间、

腹膜透析液第１天 ＷＢＣ、腹膜透析液 ＷＢＣ降至正

常时间和血清ＣＲＰ为自变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，结果表明血清ＣＲＰ高、腹膜透析液第１天

ＷＢＣ高、腹膜透析液 ＷＢＣ降至正常的时间长是老

年Ｇ－菌ＰＤＲＰ的危险因素（均犘＜０．０５）。见表５。
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表４　两组ＰＤＲＰ患者的临床指标情况（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　ＣｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＰＤＲＰｐａｔｉｅｎｔｓ

（狓±狊）

指标
Ｇ－菌组

（狀＝１０６）

Ｇ＋菌组

（狀＝２７２） χ
２／狋 犘

年龄（岁） ６５．３５±１３．０８ ６３．２２±１１．７５ ４．２３３ ０．７４２

ＰＤ时间（月） ２３．４０±２２．０６ ２２．６０±２０．８６ １．０６２ ０．０４１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）　８．０３±４．０５ 　８．２５±５．７２ ０．９２３ ０．３０３

血红蛋白（ｇ／Ｌ）９８．０７±２３．０２ １０１．７２±２２．７０ ０．０５７ ０．５２７

血肌酐（ｍｏｌ／Ｌ）７８７．５３±３０６．２４８１５．４２±２７７．８２ １．５７９ ０．０８４

总蛋白（ｇ／Ｌ） ５３．６３±６．７６ ５４．８０±７．４２ ０．１０５ ０．９２３

清蛋白（ｇ／Ｌ） ２７．０３±５．３３ ２８．０１±６．０３ ０．８０２ ０．５４１

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）　３．６２±０．６５ 　３．５８±０．７０ ０．７０５ ０．６８１

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）　２．０５±０．２３ 　２．０７±０．２１ ３．２２３ ０．５０２

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）　１．５５±０．７２ 　１．５７±０．８２ ２．３４２ ０．３５８

血清ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）１２０．５０±８２．０６ ８９．５０±７５．６７ ３．５２４＜０．００１

腹膜透析液第

１天 ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

　８．５８±１９．０５ 　３．４１±１０．５１ ６．７５６＜０．００１

腹 膜 透 析 液

ＷＢＣ降至正常

时间（ｄ）

　６．０７±４．１０ 　４．２３±２．５０ ５．１１３＜０．００１

表５　ＰＤ老年患者发生Ｇ
－菌ＰＤＲＰ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＧ
－ｂａｃ

ｔｅｒｉａｌＰＤＲＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 犛ｂ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＰＤ时间（月） ０．０１７ ０．３４０ １．３５０ ０．９４２～１．０１０

血清ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １．６０９ ＜０．００１ １．５０３ １．０１０～１．０４２

腹膜透析液第１天

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）
０．９６２ ＜０．００１ １．５４０ １．２６０～１．６０３

腹膜透析液 ＷＢＣ

降至正常时间（ｄ）

０．１１４ ＜０．００５ １．４０２ １．０２５～１．１７８

　　注：表示数值采用ｌｏｇ１０。

２．４　预后分析　Ｇ
－菌组ＰＤＲＰ患者共治愈８９例

次，治愈率为８３．９６％；治疗失败１７例次（１７例，其

中退出ＰＤ转入血液透析１０例，死亡７例），治疗失

败率为１６．０４％。Ｇ＋菌组ＰＤＲＰ患者共治愈２５３

例次，治愈率为９３．０１％；治疗失败１９例次（１９例，

其中退出ＰＤ转入血液透析１２例，死亡７例），治

疗失败率为６．９９％。Ｇ－菌组ＰＤＲＰ患者治愈率

（８３．９６％）低于Ｇ＋菌组（９３．０１％），差异有统计学

意义（χ
２＝８．５３２，犘＝０．０２７）。

３　讨论

ＰＤ作为ＥＳＲＤ替代治疗的重要方法之一，具

有操作简单、血流动力学稳定、可居家治疗等优点，

特别适合老年ＥＳＲＤ患者。ＰＤＲＰ是ＰＤ的严重并

发症之一，是导致ＰＤ技术失败及患者死亡的重要

原因；此外，老年ＰＤ患者具有更高的共病负担，故

老年患者在ＰＤＲＰ期间病情更加复杂，且研究
［２］显

示年龄是影响ＰＤＲＰ预后的重要因素，因此在临床

上防治老年ＰＤＲＰ备受关注。

本研究２０１５—２０２２年老年ＰＤＲＰ总发病率波

动在（０．１８０～０．４５２）次／（患者·年），且随年份变化

呈下降趋势（犘＝０．０３５）。Ｇ＋菌仍是老年ＰＤＲＰ患

者的主要致病菌，其中以凝固酶阴性葡萄球菌为主，

与既往研究［３］结果类似，但 Ｇ＋菌ＰＤＲＰ发病率呈

逐年下降趋势（犘＝０．００５）；而Ｇ－菌ＰＤＲＰ发病率

无明显下降趋势（犘＝０．２２５）。另有研究
［４］显示，在

未按年龄分层的ＰＤＲＰ患者中，Ｇ－菌ＰＤＲＰ发病

率随年份变化呈逐年上升趋势，Ｇ－菌检出率占比高

达３２．５％；以上研究说明Ｇ－菌已成为ＰＤＲＰ的重

要致病菌。Ｇ－菌ＰＤＲＰ的病原菌以大肠埃希菌为

主；与２０１５—２０１８年相比，２０１９—２０２２年大肠埃希

菌引起的ＰＤＲＰ占比较高，与国内外研究
［１１１２］一

致，考虑与老年患者更易发生肠道功能紊乱相关，当

发生腹泻、便秘、低钾血症时，肠道细菌可能透过肠

壁引起ＰＤＲＰ。因此临床应加强健康宣教，如避免

不洁饮食、保持大便通畅、及时诊治肠道感染等，以

降低老年ＰＤ患者Ｇ－菌感染的风险。

经验性抗菌药物的选择对于治疗ＰＤＲＰ非常

重要。研究［１３］发现抗菌药物的使用直接影响腹膜

炎的预后，但不可避免地诱导细菌产生耐药性，这已

严重威胁到全球公共卫生系统［１４］。因此，定期分析

抗菌药物的耐药性，对指导临床合理用药、改善预后

以及避免加重细菌耐药性具有重要意义。根据

２０１６年ＩＳＰＤ指南中的建议，本研究对ＰＤＲＰ采用

的初始治疗方案为头孢唑林联合头孢他啶或头孢曲

松。研究期间，Ｇ－菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星保持敏

感；进一步分析发现，与２０１５—２０１８年相比，２０１９—

２０２２年Ｇ－菌对头孢噻肟的耐药性显著增加（犘＝

０．０３３），与Ｋｉｔｔｅｒｅｒ等
［１５］报道结果相似；这与Ｇ－菌
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在抗菌药物诱导下发生基因突变，产生β半乳糖苷

酶的突变体对头孢菌素产生耐药性有关［１６］。本研

究碳青霉烯类抗生素对 Ｇ－菌具有持续的有效性；

但碳青霉烯类抗生素的使用可能增加菌群失衡和双

重感染的风险，因此，不建议将碳青霉烯类抗生素作

为Ｇ－菌ＰＤＲＰ初始治疗的首选药物。氨基糖苷类抗

生素具有肾毒性，限制了其临床使用，但现有研究［１７］

报道氨基糖苷类抗生素的使用与残余肾功能的丢失

加剧无关；ＩＳＰＤ指南也提出短期、间歇腹腔内给予

氨基糖苷类抗生素对ＰＤＲＰ患者安全有效；本研究

结果也显示，ＰＤＲＰ分离的Ｇ－菌对阿米卡星高度敏

感。因此，针对Ｇ－菌ＰＤＲＰ，氨基糖苷类抗生素可

作为经验性治疗的首选药物。

研究［１８１９］发现，Ｇ－ 菌ＰＤＲＰ发展为难治性腹

膜炎的风险比Ｇ＋菌高５．２倍，且炎症反应更重，预

后更差。本次回顾性研究也有相似发现，在老年

ＰＤＲＰ患者中，Ｇ－菌ＰＤＲＰ的预后较Ｇ＋菌差，治愈

率降低（犘＝０．０２７）。因此，针对Ｇ－菌ＰＤＲＰ应尽

早使用抗菌药物控制感染，减轻炎症损伤。然而，腹

膜透析透出液细菌培养及药敏试验需要时间，故分

析不同致病菌的临床及实验室表现，有利于经验性

指导临床选用抗菌药物。本研究单因素分析发现，

Ｇ－菌组的ＰＤ时间、血清ＣＲＰ、腹膜透析液第１天

ＷＢＣ、腹膜透析液 ＷＢＣ降至正常时间明显高于

Ｇ＋菌组；经多因素回归分析后显示，血清ＣＲＰ、腹

膜透析液第１天 ＷＢＣ、腹膜透析液 ＷＢＣ降至正常

时间与ＰＤＲＰ致病菌类型有关。研究
［４］显示，腹膜

透析液 ＷＢＣ水平与腹膜炎的严重程度直接相关，

ＷＢＣ峰值发生在腹膜炎的第１天，Ｇ－菌感染后第

１天腹膜透析液 ＷＢＣ明显高于Ｇ＋菌感染；张禹
［８］

研究还发现，Ｇ－菌引起的腹腔感染，细胞因子免疫

反应延迟，腹膜透析液 ＷＢＣ的变化趋势与引起腹

膜炎病原菌的类型有关。因此，腹膜透析液第１天

ＷＢＣ增高、腹膜透析液 ＷＢＣ降至正常时间延长与

Ｇ－菌感染有关。血清ＣＲＰ是机体在急性炎症反应

过程中产生的一种急性时相蛋白，是体内炎症反应

的可靠准确标志物；赵晶等［２０］指出，ＣＲＰ升高在

Ｇ－菌ＰＤＲＰ患者中最为显著。故高水平的 ＣＲＰ

提示老年ＰＤ患者Ｇ－菌感染可能性大。此外，既

往研究［２１２２］发现在未按年龄分层的ＰＤ患者中，长

时间ＰＤ可能导致肠道屏障功能及通透性改变，继

而引起肠道来源的Ｇ－菌感染，而血钾也是影响Ｇ－

菌ＰＤＲＰ的独立危险因素之一；但本次研究显示，

Ｇ－菌与Ｇ＋菌ＰＤＲＰ患者的ＰＤ时间和血钾水平差

异均无统计学意义，可能与本研究中纳入的患者数

量较少以及ＰＤ时间与相关报道不同有关，因此ＰＤ

时间及血钾水平是否与Ｇ－菌ＰＤＲＰ有关，尚需多

中心、大数据前瞻性研究进一步确认。

综上所述，在老年ＰＤ患者中，Ｇ－菌ＰＤＲＰ发

病率无明显下降趋势；研究期间，Ｇ－菌对头孢噻肟

的耐药性增加，根据药敏结果，氨基糖苷类抗生素可

作为经验性治疗的首选药物；Ｇ－菌ＰＤＲＰ治愈率低

于Ｇ＋菌；血清ＣＲＰ、腹膜透析液第１天ＷＢＣ、腹膜透

析液 ＷＢＣ降至正常时间与ＰＤＲＰ致病菌类型有关。
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