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腹膜透析相关性腹膜炎经验性抗感染治疗方案的对比研究
彭妍 陈芳辉（通讯作者）

赣南医科大学第一附属医院，江西赣州，341000；

摘要：目的：回顾本中心的腹膜透析相关性腹膜炎（Peritoneal Dialysis Associated Peritonitis ，PDAP）

患者的病例资料，对比 PDAP 两种初始治疗方案的疗效和安全性。方法：本研究回顾性地收集 133 例次本院出院

时间为 2022 年 1 月 1 日至 2024 年 6 月 1 日接受规律腹透的 PDAP 患者，根据初始治疗方案的不同，将患者分为

A 组（万古霉素联合阿米卡星组）和 B 组（头孢唑啉联合头孢他啶组），比较两种治疗方案的差异性。结果：A

方案组患者入院时透析龄、C蛋白反应数、降钙素原均显著高于 B 方案患者（Ｐ＜0.05），两组患者的性别、年

龄、是否合并糖尿病和高血压、入院时的体温及部分实验室指标的比较之间差异无统计学意义(Ｐ>0.05)。两组

在腹痛、腹泻、发热、腹透液浑浊等方面没有统计学差异(P＞0.05)。A 组治疗后血清肌酐、血清尿素、C 反应蛋

白数、降钙素原均明显下降，差异有统计学意义(P＞0.05)。B 组治疗前后在血清肌酐、降钙素原的比较无差异(Ｐ

＞0.05)，在血清尿素、C 反应蛋白数方面的比较存在差异(Ｐ＜0.05)。两组患者初始治疗 3 天后总体治疗有效

率、住院天数、抗菌治疗天数及退出腹膜透析例数的比较差异均无统计学意义(Ｐ>0.05)。结论：两种治疗方案

对腹膜透析相关性腹膜炎的疗效无显著差异，但安全性上存在一定差异。
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对于终末期肾病（ESRT, End-stage renal diseas

e）患者来说，腹膜透析（Peritoneal Dialysis，PD）

是一种重要的肾脏替代疗法。在其临床挑战中，透析相

关性腹膜炎（peritoneal dialysis-associated perit

onitis，PDAP,简称 PD）是最主要、最严重的并发症。

最近在全球和国家层面开展的研究加深了我们对 PDAP

分类、临床结果、诊断方法、治疗干预措施和患者监测

方案的了解。尽管ISPD（International Society for

Peritoneal Dialysis）关于 PDAP 治疗和预防的指南指

出总体 PDAP 发生率应低于每患者年 0.4 次，但 PDAP

的发生率差异仍然很大
[1]
。因此，PDAP 患者需要尽早开

始积极有效的抗感染治疗，可以保护腹膜功能，改善腹

膜透析患者的预后。本研究旨在分析比较 PDAP 两种初

始治疗方案的疗效和安全性，为 PDAP 在临床上应用抗

感染治疗方案提供调整思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：治疗天数≥3天，并遵照 2022 年 ISPD

指南,符合以下 3 项中的 2 项或以上可诊断为 PDAP 的

患者：(1)有腹膜炎的症状和体征，腹痛，透出液混浊，

伴或不伴发热;(2)透出液白细胞计数＞100×10 6/L,

多核细胞计数＞50 % ;(3)透出液培养发现病原体存在。

排除标准：(１)临床指标记录大量不全；(２)初始

抗感染方案持续时间＜3 天；(３)住院天数＜3 天或入

院 3天内死亡 。

病例分组：回顾性分析本院2022 年 1月 1日至 20

24 年 6月 1日出院的符合研究纳入标准的患者资料，按

给药方案分为 A组和 B组。Ａ组：万古霉素联合阿米卡

星加入腹膜透析液中，万古霉素的给药剂量为间歇性给

药 CAPD 每 5-7 天 15-30 mg/kg；阿米卡星的给药剂量为

间歇性给药 2 mg/kg/d。Ｂ组：头孢唑啉联合头孢他啶

加入腹膜透析液中，头孢唑啉的给药剂量为间歇性给药

20 mg/kg/d；头孢他啶的给药剂量为间歇性给药 1000-

1500 mg，每日 1次）。

1.2 观察指标

一般指标：性别、年龄、透析年龄、患者是否为首

发腹膜炎、近一年发作腹膜炎的次数、是否退出腹膜透

析等。

患者症状和体征：入院时及治疗 3天后，两组患者

的体温和尿量、体重、腹痛、腹胀和腹泻等症状。

实验室指标：入院时及治疗 3天后，两组患者腹透

液白细胞数、腹透液多核细胞百分率、血白细胞数、血

中性粒细胞比、C蛋白数、降钙素原、血清尿素及血清

肌酐。

疗效评价指标：治疗成功率、患者住院天数和退出

腹膜透析例数。治疗成功定义为腹膜炎完全缓解，临床
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症状消失，腹透液白细胞数＜100×10 6/L，无需拔除

腹透管。治疗失败定义为患者因腹膜炎死亡或转血透。

1.3 统计学方法

用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。所有计量资

料首先进行正态性检验和方差齐性检验，两组间符合正

态分布的计量资料采用独立样本 t检验，用均数±标准

差(x±s)表示；非正态分布计量资料采用 Mann-Whitne

y 检验，用中位数和四分数间距 M(P25，P75)表示，将 P

＜0.05 视为有统计学差异。

2 结果

两组患者一般资料比较 A方案组（万古霉素联合

阿米卡星）99例，B方案组（头孢他啶联合头孢唑林组）

34例。结果显示两组患者的性别、年龄、合并糖尿病和

高血压、腹透液白细胞和多个核细胞百分率比较差异无

统计学意义(P＞0.05)，但透析龄 A 组时间显著长于 B

组。见表 1、表 2。

表 1两组患者一般资料(计数资料)比较/例(百分率/％)

组别 男性 女性 合并糖尿病 合并高血压 首发腹膜炎人数及比例

A方案组（n=99） 40（40.4） 59（59.6） 13（13.1） 80（80.8） 63（63.6）

B 方案组（n=34） 16（47.1） 18（52.9） 7（20.6） 29（85.3） 26（76.5）

X2值 0.460 1.101 0.344 1.883

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表 2两组患者一般资料(计量资料)比较(ｘ±ｓ)

组别 年龄/岁 体重/kg 体温/℃ 透析龄/月 腹透液白细胞/mm3 腹透液多个核细胞百分

率/%
A方案组 48.95±12.41 56（50，66.5） 36.6（36.3，36.8） 36（12，60） 1267.5（429.75，4449.75） 82.9（65.1，91）

B方案组 49.76±11.23 48.35（48.35，66.6） 36.7（36.3，36.9） 12（4.75.39） 1114.5（212.5，3708.5） 74.2（54.875，88.650）

t/Z 值 -0.338 -0.442 -1.169 -2.439 -1.106 -1.653

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05

两组方案疗效比较 两组患者治疗３天后总体治疗

成功率、住院天数的退出腹膜透析例数的比较，差异均

无统计学意义(Ｐ>0.05)。两组方案入院时和治疗 3 天

后抗感染疗效实验室指标（C反应蛋白数）均存在明显

差异(Ｐ＜0.05)，但 B组降钙素原无明显下降（Ｐ＞0.

05）。Ａ方案组最终退出腹膜透析 23 例，Ｂ方案最终

退出腹膜透析 7例。见表 3、4。

表 3 两组患者的疗效评价/例(百分率/％)

组别 治疗成功率 住院天数 退出腹膜透析例数

A组 56（56.6） 17（14，21） 23（23.2）

B组 20（58.8） 15（13，21.25） 7（20.6）

X2/Z值 0.053 -0.651 0.101

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表 4 AB方案组治疗前、后疗效比较(ｘ±ｓ)

组别 A组 C蛋白反应数mg/L A组降钙素原 ng/ml B组 C蛋白反应数mg/L B组降钙素原 ng/ml

治疗前 76.49±60.45 11.79±23.66 60.97±74.27 5.73±10.89

治疗后 43.20±60.86 6.81±12.42 45.95±68.71 6.96±16.55

t/Z 值 -5.498 -3.004 -2.043 -0.778

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

两组方案安全性比较 A组方案治疗后血清肌酐和

血清尿素均明显下降，差异均有统计学意义(Ｐ＜0.05)。

B组治疗后血清尿素下降(Ｐ＜0.05)，但血清肌酐无明

显变化(Ｐ＞0.05)。见表 5。

表 5 AB方案组治疗前、后安全性比较(ｘ±ｓ)

组别 A组血清尿素/mmolＬ-1 A组血清肌酐/μmolＬ-1 B组血清尿素/mmolＬ-1 B组血清肌酐/μmolＬ-1

治疗前 15.75±5.72 857.49±250.17 14.67±5.19 790.76±278.90

治疗后 12.18±4.96 754.48±234.79 12.47±4.80 768.21±256.12

t/Z 值 8.667 5.995 3.962 -1.876

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05
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3 讨论

在我国部分 PD 单中心研究得出常见的致病菌情况

如下：革兰阳性菌比例均高于革兰阴性菌，G+球菌是引

起 PDAP 的主要致病菌，占比达 62.88 % ，表皮葡萄球

菌及金黄色葡萄球菌为主。而 G-菌引起的 PDAP 占 33.3

3 % ，G-菌中大肠杆菌最常见占 13.64 %
[2]
。这种致病

特征表明，及时干预肠道功能紊乱（包括腹泻和便秘表

现）有可能降低PDAP 的发病率
[3]
。目前头孢唑啉和万古

霉素分别联合一种覆盖 G-菌的抗菌药物对腹膜透析疗

效相当，但近年来头孢唑啉的耐药率不断升高
[4]
。在治

疗革兰氏阳性球菌感染时，应特别考虑万古霉素疗法，

另外，在使用这种抗菌药物时，应仔细监测残余肾功能，

因为多项研究已证实它可能会产生肾毒性副作用
[5]
。PD

AP 经验性抗菌治疗通常包括两种主要方案：以万古霉素

为基础的联合疗法和头孢菌素方案（最常用的是头孢唑

啉）为基础的联合应用。虽然氨基糖苷类药物的肾毒性

可能会在延长疗程时损害残余肾功能，但临床证据证实，

短暂腹腔给药（疗程不超过 14 天）是安全有效的。出

于患者经济条件差，或本身残肾功能已丢失，可以应用

阿米卡星联合万古霉素
[6-7]

。有研究表明，头孢唑啉联合

头孢他啶与万古霉素联合头孢他啶两种经验性抗菌方

案在治疗 PDAP 中具有相似的疗效，这一结果进一步强

调了该疾病治疗采用个体化方案的必要性
[8]
。本研究结

果类似，两组方案疗效比较两组患者入院时腹透液白细

胞数和治疗３天后腹透液白细胞数总体治疗有效率、住

院天数、抗菌治疗天数及退出腹膜透析例数的比较差异

均无统计学意义 。另外，本研究的结果显示革兰氏阳

性菌是我院 PDAP 的主要致病病原体，占 72.93%。本研

究显示两种治疗方案均有较好的安全性，未显示出对肾

功能损伤的影响，并且两组患者治疗后血清尿素水平反

而较治疗前有显著降低。

综上所述，两组初始治疗方案对腹膜透析相关性腹

膜炎的疗效相似，均可用于腹膜透析相关性腹膜炎的初

始经验抗菌治疗。从抗菌药物耐药性保护的角度，建议

初发腹膜炎患者经验性使用头孢唑啉联合头孢他啶作

为初始治疗。而对于反复发作腹膜炎及近期发作过腹膜

炎的患者，使用万古霉素联合阿米卡星初始治疗方案，

根据治疗效果及病原学结果调整方案。
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