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摘  要 

目的：通过回顾性分析渝西地区腹膜透析相关性腹膜炎(PDAP)的病例资料、一般实验室指标、腹透液培

养结果及其药敏分析，为渝西地区PDAP患者制定治疗方案提供理论依据。方法：通过回顾性筛选2016
年5月至2024年12月重庆医科大学附属永川医院维持性腹膜透析因PDAP住院的患者，收集患者的腹膜

透析液病原学检测结果，分析致病菌群分布特点及药敏分析。结果：共收集腹膜透析液培养结果共211
例，其中腹膜透析液培养阳性结果共149例(阳性率70.62%)。腹膜透析液培养阳性结果中，G+菌共88例
(59.06%)，G+菌中以葡萄球菌为主，共41例。G−菌共54例(36.24%)，以大肠埃希菌为主，共13例
(8.72%)。真菌6例(4.03%)，其中近平滑假丝酵母2例(1.34%)。分枝杆菌1例(0.6%)。G+菌中，葡萄球

菌对利奈唑胺、万古霉素普遍敏感；肠球菌、链球菌对利奈唑胺普遍敏感；大多数葡萄球菌对利福平敏

感(97.22%)。G−菌中，肠杆菌科对亚胺培南敏感(96.43%)。结论：本中心腹膜透析患者发生腹膜透析

相关性腹膜炎致病菌主要为G+菌，其对青霉素及大环内酯类抗生素耐药率较高，对喹诺酮类、碳青霉烯

类、万古霉素等药物敏感性较高。G−菌中，肠杆菌科对亚胺培南敏感，对喹诺酮类抗生素耐药性较高。 
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Abstract 
Objective: To provide a theoretical basis for developing treatment protocols for peritoneal dialysis-
associated peritonitis (PDAP) patients in western Chongqing through retrospective analysis of case 
records, general laboratory indicators, dialysate culture results, and antimicrobial susceptibility 
testing. Methods: Patients hospitalized for PDAP during maintenance peritoneal dialysis at The Af-
filiated Yongchuan Hospital of Chongqing Medical University from May 2016 to December 2024 
were retrospectively screened. Peritoneal dialysate culture results were collected to analyze path-
ogen distribution characteristics and antimicrobial susceptibility testing. Results: A total of 211 PDL 
culture results were collected, with 149 positive cultures (70.62% positivity rate). Among positive 
cultures: Gram-positive bacteria (G+): 88 cases (59.06%), predominantly Staphylococcus (41 cases). 
G-negative bacteria were identified in 54 cases (36.24%), predominantly Escherichia coli (13 cases, 
8.72%). Fungi were detected in 6 cases (4.03%), including 2 cases of Candida parapsilosis (1.34%). 
Mycobacteria were identified in 1 case (0.6%). Among G+ bacteria, Staphylococcus species exhib-
ited widespread susceptibility to linezolid and vancomycin; Enterococcus and Streptococcus spe-
cies showed widespread susceptibility to linezolid; most Staphylococcus species were susceptible 
to rifampin (97.22%). Among Gram-negative bacteria, Enterobacteriaceae exhibited sensitivity to 
imipenem (96.43%). Conclusion: Pathogens causing PDAP in peritoneal dialysis patients at our cen-
ter were predominantly Gram-positive bacteria. These exhibited high resistance rates to penicillin 
and macrolide antibiotics, while maintaining high sensitivity to quinolones, carbapenems, and van-
comycin. Among Gram-negative bacteria, Enterobacteriaceae exhibited sensitivity to imipenem but 
showed high resistance to fluoroquinolones. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(CKD)作为一种隐匿性强且发病率高的慢性疾病，已对全世界各国的卫生系统带来了巨

大的疾病负担[1]。目前肾脏替代治疗(Renal Replacement Therapy, RRT)中的重要治疗方式——腹膜透析

(Peritoneal Dialysis, PD)因其便利、有效、对日常生活影响较小等优势，正逐渐被越来越多的终末期肾病

患者所采用。而腹膜透析相关性腹膜炎(Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis, PDAP)作为 PD 最常见且

严重的并发症，常常是导致患者退出腹膜透析甚至死亡的重要原因[2]。据相关研究显示，大于 15%的腹

膜透析患者直接或间接因发生 PDAP 而导致死亡[3]。同时，腹膜炎的反复发作也会导致患者的腹膜功能

下降，从而导致腹膜透析不充分，最终不得不退出 PD 而选择其他肾脏替代治疗手段[4] [5]。及时发现

PDAP 和早期抗感染治疗对降低患者病死率和改善患者预后至关重要[6]。据相关研究显示，从进入医院

就诊开始，每延迟 1 小时给予 PDAP 患者抗感染治疗，导致患者退出 PD 或死亡的风险增加 6.8% [7]。 
因此，了解本地区 PDAP 的致病菌群分布特点、药敏分析对指导 PDAP 患者抗生素早期合理应用和
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降低患者病死率具有重要意义[8]。本研究旨在通过回顾性分析本中心 PDAP 的病例资料、一般实验室指

标、腹透液病原学检测结果及其药敏分析为渝西地区 PDAP 患者制定治疗方案提供理论依据，进而改善

患者远期预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

收集自 2016 年 5 月至 2024 年 12 月重庆医科大学附属永川医院维持性腹膜透析因 PDAP 住院的患

者纳入研究，行腹膜透析液培养共 211 例，其中腹膜透析液细菌培养阳性结果共 149 例。 
PDAP 诊断标准：据 2022 年国际腹膜透析协会(ISPD)指南，即至少满足有下列两种情况应诊断 PDAP 

[9]：1) 临床特征与腹膜炎一致，即腹痛或/和浑浊腹透液；2 )透析液白细胞计数 > 100/µL 或>0.1 × 109/L 
(腹透液至少留腹 2 h)，同时多核白细胞(PMN) > 50%；3) 透析液病原学培养阳性。 

2.2. 研究方法 

留样方法：当患者入院后护士即无菌操作留取其腹膜透析液标本注入两个血培养瓶中(需氧瓶及厌氧

瓶)，每瓶样本约 5~10 ml，同时该次腹膜透析液留腹时间至少 > 2 h。 
病原学培养及其药敏试验：疑似 PDAP 患者入院时即用血培养瓶留取其腹膜透析液标本，送检验科

涂片后行细胞计数、分类、革兰氏染色，另取一份标本离心后取沉淀物接种于 BA、HIN 平板、麦康凯平

板或营养肉汤增菌，在 35℃ 5%~10% CO2 环境中培养 18~24 小时。培养出的微生物使用法国梅里埃 VI-
TEK2-compact 全自动细菌鉴定仪进行鉴定。药敏试验通过采用纸片扩散法测  得其最低抑菌浓度

(Minimum Inhibitory Concentration, MIC)和药物敏感性，最后结果判断标准参照美国国家临床实验室标准

委员会(National Committee for Clinical Laboratory Standards, NCCLS)标准。 
通过回顾性筛选重庆医科大学附属永川医院维持性腹膜透析因 PDAP 住院的患者，观察患者的腹膜

透析液培养结果及药敏分析。 

3. 结果 

3.1. 腹膜透析液培养结果及菌群分布 

共收集腹膜透析液培养结果共 211 例，其中腹膜透析液培养阳性结果共 149 例，阳性率 70.62%。腹膜

透析液培养阳性结果中，G+菌共 88 例，占培养阳性 59.06%。G+菌中以葡萄球菌为主，共 41 例(占培养阳

性 27.52%)。其中金黄色葡萄球菌 17 例(占培养阳性 11.41%)，包括甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus, MRSA) 6 例。其次为链球菌，共 39 例(占培养阳性 26.17%)，其中唾液链球

菌 13 例(占培养阳性 8.72%)。G−菌共 54 例，占培养阳性 36.24%，以大肠埃希菌为主，共 13 例(占培养阳性

8.72%)，其次为肺炎克雷伯菌肺炎亚种及铜绿假单胞菌，各 5 例(占培养阳性 3.35%)。真菌 6 例，占培养阳

性 4.03%，其中近平滑假丝酵母 2 例(占培养阳性 1.34%)。分枝杆菌 1 例，占培养阳性 0.6%。结果见表 1。 

3.2. 药敏结果分析 

G+菌中，葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素普遍敏感；肠球菌、链球菌对利奈唑胺普遍敏感；大多数

葡萄球菌对利福平敏感(97.22%)。G−菌中，肠杆菌科对亚胺培南敏感(96.43%)；非发酵菌中，铜绿假单胞

菌对哌拉西林/他唑巴坦、美罗培南、阿米卡星普遍敏感，鲍曼不动杆菌对阿米卡星普遍敏感，嗜麦芽黄

单胞菌对左氧氟沙星及复方新诺明普遍敏感，嗜麦芽糖寡养单胞菌对复方新诺明普遍敏感。真菌感染对

两性霉素 B 及伏立康唑普遍敏感。见表 2~7。 
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Table 1. Culture results and composition ratio of peritoneal dialysis-associated peritonitis 
表 1. 腹膜透析相关性腹膜炎培养结果及构成比 

 病原菌  例数 构成比(%) 

革兰氏阳性菌 

葡萄球菌 

金黄色葡萄球菌 17 11.41 

表皮葡萄球菌 12 8.05 

溶血葡萄球菌 5 3.36 

其他 7 4.70 

链球菌 

唾液链球菌 13 8.72 

缓症链球菌 10 6.71 

口腔链球菌 9 6.04 

其他 7 4.70 

肠球菌 

粪肠球菌 1 0.67 

鸟肠球菌 1 0.67 

鹑鸡肠球菌 1 0.67 

其他 

纹带棒杆菌 3 2.01 

克氏库克菌 1 0.67 

格氏乳球菌 1 0.67 

革兰氏阴性菌 

肠杆菌科 

大肠埃希菌 13 8.72 

肺炎克雷伯菌肺炎亚种 5 3.36 

阴沟肠杆菌复合群 3 2.01 

其他 5 3.36 

非发酵菌 

铜绿假单胞菌 5 3.36 

鲍曼不动杆菌 4 2.68 

嗜麦芽黄单胞菌 3 2.01 

嗜麦芽糖寡养单胞菌 2 1.34 

其他 4 2.68 

奈瑟菌 
干燥奈瑟菌 4 2.68 

其他 2 1.34 

拟杆菌 脆弱拟杆菌 1 0.67 

其他 

支气管败血性博德特菌 1 0.67 

诺伊温基亚氏菌 1 0.67 

奥默柯达菌 1 0.67 
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续表 

真菌 

 近平滑假丝酵母 2 1.34 

 光滑假丝酵母 1 0.67 

 热带假丝酵母 1 0.67 

 白假丝酵母 1 0.67 

 粘状丝孢酵母 1 0.67 

分枝杆菌  分枝杆菌 1 0.67 

合计   149 100 

 
Table 2. Antimicrobial susceptibility test results for Staphylococcus 
表 2. 葡萄球菌药敏结果 

抗生素 敏感(例) 中介(例) 耐药(例) 耐药率(%) 

环丙沙星 24 1 11 30.56 

红霉素 10 1 25 69.44 

庆大霉素 29 0 7 19.44 

左氧氟沙星 25 4 7 19.44 

利奈唑胺 36 0 0 0 

苯唑西林 17 0 19 52.78 

利福平 35 1 0 0 

喹奴普丁/达福普汀 36 0 0 0 

复方新诺明 24 0 12 33.33 

四环素 28 0 8 22.22 

万古霉素 36 0 0 0 

 
Table 3. MASA antimicrobial susceptibility test results 
表 3. MASA 药敏结果 

抗生素 敏感(例) 中介(例) 耐药(例) 耐药率(%) 

环丙沙星 5 0 1 16.67 

克林霉素 0 0 6 100% 

红霉素 1 0 5 83.33 

庆大霉素 5 0 1 16.67 

左氧氟沙星 5 0 1 16.67 

利奈唑胺 6 0 0 0 

莫西沙星 5 0 1 16.67 
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续表 

替加环素 6 0 0 0 

利福平 6 0 0 0 

四环素 4 0 2 33.33 

万古霉素 6 0 0 0 

 
Table 4. Antimicrobial susceptibility test results for Streptococcus 
表 4. 链球菌药敏结果 

抗生素 敏感(例) 中介(例) 耐药(例) 耐药率(%) 

克林霉素 11 0 22 66.67 

氯霉素 31 0 2 6.06 

头孢噻肟 32 0 0 0 

红霉素 8 0 25 75.76 

万古霉素 32 0 0 0 

左氧氟沙星 27 2 3 9.38 

青霉素 25 7 1 3.03 

喹奴普丁/达福普汀 32 0 1 3.03 

利奈唑胺 33 0 0 0 

四环素 19 0 14 42.42 

 
Table 5. Antimicrobial susceptibility test results for Escherichia coli 
表 5. 肠杆菌药敏结果 

抗生素 敏感(例) 中介(例) 耐药(例) 耐药率(%) 

妥布霉素 21 4 2 7.40 

复方新诺明 16 0 11 40.74 

左氧氟沙星 12 2 13 48.15 

亚胺培南 26 0 1 3.70 

庆大霉素 22 1 4 14.81 

头孢他啶 24 0 3 11.11 

氨曲南 22 0 5 18.52 

阿米卡星 26 0 1 3.70 

环丙沙星 13 0 14 51.85 
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Table 6. Antimicrobial susceptibility test results for Acinetobacter and Pseudomonas species 
表 6. 不动杆菌及假单胞菌药敏结果 

抗生素 敏感(例) 中介(例) 耐药(例) 耐药率(%) 

头孢他啶 8 0 2 20 

阿米卡星 10 0 0 0 

妥布霉素 8 0 2 20 

左氧氟沙星 6 1 3 33.33 

庆大霉素 8 0 2 20 

头孢吡肟 6 2 2 20 

环丙沙星 6 0 4 40 

亚胺培南 7 1 1 10 

 
Table 7. Results of fungal antimicrobial susceptibility testing 
表 7. 真菌药敏结果 

抗生素 敏感(例) 中介(例) 耐药(例) 耐药率(%) 

氟胞嘧啶 4 1 1 16.67 

两性霉素 B 6 0 0 0 

伏立康唑 6 0 0 0 

伊曲康唑 4 2 0 0 

氟康唑 5 1 0 0 

4. 讨论 

腹膜透析相关性腹膜炎作为腹膜透析患者最常见的并发症之一，可严重影响患者的生存质量和透析

疗效。PDAP 的反复发作不仅导致腹膜功能下降[10]，重者甚而可以导致患者退出腹膜透析或死亡。 
PDAP 的菌群分布具有一定的中心特异性[11]。据多项国内单中心研究表明，革兰阳性菌为我国多数

地区 PDAP 的主要致病菌。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌是最常见的病原菌[12] [13]。本中心数据和国

内目前菌群分布特点类似，革兰氏阳性菌占培养阳性标本数 59.06%，其中以金黄色葡萄球菌为主。其中，

甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, MRSA)是金黄色葡萄球菌中对

甲氧西林及其他 β-内酰胺类药物耐药的特殊菌株，具有多重耐药及致病力强的特性。本中心 PDAP 患者

MRSA 占金黄色葡萄球菌的 35.3%，这可能与广谱抗生素的广泛使用、病菌生物膜屏障的形成等因素相

关[14]。据本研究显示，本中心 PDAP 患者 MRSA 对万古霉素敏感性高，同时对利福平敏感性也较高，

提示在单用万古霉素腹腔治疗 MRSA 效果不佳时，可以加用利福平口服联合治疗[9]。金葡菌感染主要途

径是导管出口处感染包括接触污染，后续本中心将继续加强对初入腹膜透析患者的换液操作培训，同时

对这部分感染患者继续强化腹膜透析操作的再培训。本研究显示，链球菌占培养阳性标本数 26.17%，其

感染途径与金葡菌类似，均多见于导管出口处感染。本中心药敏结果提示链球菌对头孢噻肟、万古霉素

及利奈唑胺均敏感性较高，在经验性用药时，可针对性选用万古霉素、利奈唑胺等抗生素覆盖革兰氏阳

性菌。 
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革兰氏阴性菌中，我国大部分地区 PDAP 腹透液培养结果以大肠埃希菌为主。本中心培养结果与之

类似。大肠埃希菌占培养阳性的 8.72%。大肠埃希菌作为人体肠道中广泛存在的菌种，大多数对我们身体

是无害的，其特定的致病菌株可通过侵袭、产生肠毒素等方式引发疾病。大肠埃希菌感染可能与患者接

触污染、导管相关感染、便秘、腹泻、肠炎等肠道疾病导致细菌穿透肠壁进入腹腔移位感染等因素相关。

针对以上原因，医务人员应做好患者腹透换液无菌操作的培训，嘱患者定期于医院更换外接短管。另一

方面，应做好患者宣教，保持饮食卫生，保持大便通畅，减少细菌移位风险。 
本中心 PDAP 患者腹透液培养出真菌共 6 例，占培养阳性 4.70%。真菌性 PDAP 虽临床上较为少见，

但常常因为培养不敏感而导致诊断及治疗延误，同时出现不良预后如拔管的几率大大增加。据 Hu S 一项

相关研究提示[15]，真菌感染相关性 PDAP 常与反复细菌感染及长期使用抗生素治疗相关。故腹膜透析患

者应避免滥用抗生素，避免无指征使用抗生素及长期使用广谱抗生素，尤其是在常规培养阴性的 PDAP
患者，文献报道[16]，如临床症状持续，可结合 G 实验(1,3-β-D 葡聚糖)和 GM 实验(半乳甘露聚糖)检测辅

助诊断。这两项指标联合检测的灵敏度和特异度较高，能弥补培养阳性率低的问题。有研究表明，细菌

性腹膜炎在常规抗生素治疗期间，口服氟康唑 100 mg/d 可以有效预防继发性真菌性腹膜透析相关性腹膜

炎[17]。本中心培养出分枝杆菌患者 1 例，分枝杆菌感染在 PDAP 患者中比较少见，常常因发病隐匿、症

状不典型等特点出现漏诊。患者常规培养为阴性，但查体腹部有揉面感，腹透液行 X-pert 检查出分枝杆

菌。回溯病史，患者曾有“坠入鱼塘导致导管污染”的明确暴露史，考虑分枝杆菌在土壤及水体环境中

普遍存在，且常规腹水培养方法难以检测，针对免疫力低下或有结核接触史患者，必要时可完善腹透液

X-pert 检测协助诊断。所以常规腹水检查阴性的腹膜炎，应该从发病的诱因和病原学检查的多元性入手。

尽早取得培养结果针对性予以治疗，改善患者预后。 
本中心 PDAP 患者总体培养阳性率仅为 70.62%，而阴性率(29.38%)未达到国际腹膜透析学会指南要

求的培养阴性率应小于 15%的要求。这可能与本中心患者发生 PDAP 后自行于院外服用抗生素、未规范

留取标本、常规检验方法局限等原因相关。故本中心应加强腹膜透析患者宣教，一旦出现可疑腹膜炎相

关症状，应按规范操作留存腹膜透析液及时就医。另一方面，医务人员应提升标本采集的规范性，多次

送检腹水标本以提高阳性率。若培养超过 72 小时未果，应及时运用宏基因组二代测序(mNGS) [18]等技

术，以弥补传统方法的局限。 
ISPD 建议根据本中心菌群分布特点经验性予以覆盖革兰氏阳性和革兰氏阴性菌的抗生素治疗方案

(1C) [9]。但近年来，PDAP 患者腹膜透出液中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(Methicillin Resistant Coag-
ulase Negative Staphylococcus, MRCNS)和产 ESBLs 肠杆菌等多重耐药菌的检出比例有上升趋势，多重耐

药菌感染 PDAP 通常对多种抗生素治疗无效，这严重影响了医生早期应用抗生素的疗效。患者腹膜因炎

症因子的损伤导致腹膜纤维化，进而影响腹膜溶质分子转运和超滤功能,最终导致患者腹膜功能衰竭，严

重影响患者的远期生存率。故早期合理选用敏感的抗生素及根据病原学和药敏分析结果及时调整抗感染

方案对提高 PDAP 的治愈率有较大帮助。本中心药敏实验结果显示：革兰氏阳性菌对万古霉素、利奈唑

胺、利福平普遍敏感，对喹诺酮类、大环内酯类、氨基糖苷类抗生素耐药率高。MASA 只对万古霉素、

利奈唑胺、利福平敏感。链球菌对头孢噻肟、青霉素敏感性高。革兰氏阴性菌对碳青霉烯类、氨基糖苷

类抗生素普遍敏感。因此在接诊 PDAP 患者时可根据本中心药敏结果经验性选择可同时覆盖革兰氏阳性

和革兰氏阴性菌的抗生素治疗方案。如万古霉素 + 碳青霉烯类、头孢噻肟 + 氨基糖苷类、青霉素类+氨
基糖苷类的经验性抗感染治疗。并根据药敏结果及时调整治疗方案。如为 MASA，首选万古霉素，效果

不佳时可联合口服利福平治疗。真菌性腹膜炎强调一旦确诊，应立即拔管，并抗真菌治疗至少 2 周。我

科一例分枝杆菌腹膜炎患者，经予以异烟肼、利福平、莫西沙星、吡嗪酰胺、乙胺丁醇的 5 联疗法治疗，

感染控制。提示这类腹膜炎患者也可以先予以保守治疗。 
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本研究为单中心回顾性描述性研究，仍存在该类研究固有的局限性。在解读本研究结果时所纳入的

患者群体可能具有区域特异性，同时样本量虽在同类研究中具有一定规模，但仍有所不足。尽管如此，

本研究仍可为了解本地区 PDAP 的病原学提供有价值的临床信息，并为未来后续深入研究奠定基石。 
综上，早期诊断和发现 PDAP，尽早明确 PDAP 的病原学及合理用药对提高 PDAP 的疗效和安全性

有至关重要的作用，进而更好地改善 PD 患者的远期预后，提高患者的生存质量。 
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