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摘  要 

目的：探讨细菌性腹膜透析导管相关感染合并慢性肉芽肿的经验性治疗。方法：通过对1例细菌性腹膜透

析导管相关感染合并慢性肉芽肿的病历回顾性分析，对腹膜透析导管相关感染与腹膜透析相关性腹膜炎

的相关性以及腹膜透析隧道感染超声检查的必要性。结果：通过静脉应用抗生素、局部换药室换药、齿

镊搔刮肉芽组织、局部浸润麻醉拔除原导管，对侧经皮穿刺腹膜透析置管术后，患者腹膜透析导管相关

感染合并慢性肉芽肿得到有效的控制，病情好转出院。 
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Abstract 
Objective: To explore the empirical treatment of bacterial peritoneal dialysis catheter-related 
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infection with chronic granuloma. Methods: A retrospective analysis was conducted on the case of 
bacterial peritoneal dialysis catheter-related infection with chronic granuloma to investigate the 
correlation between peritoneal dialysis catheter-related infection and peritoneal dialysis-related 
peritonitis, and the necessity of ultrasound examination for peritoneal dialysis tunnel infection. Re-
sults: The patient’s peritoneal dialysis catheter-related infection with chronic granuloma was effec-
tively controlled and the condition improved after the treatment of intravenous antibiotics, local 
dressing changes, tooth forceps excision of granulomatous tissue, and local infiltration anesthesia 
for catheter removal from the contralateral percutaneous peritoneal dialysis placement. 

 
Keywords 
Peritoneal Dialysis, Export Infection, Tunnel Infection, Peritonitis 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腹膜透析(PD)作为终末期肾脏病肾脏替代治疗方式之一，1) PD 因其简单、容易获得和合理的成本而

备受推崇[1]。腹膜透析最重要的并发症是腹膜炎，腹膜炎可能会导致腹膜透析的中断。2) 导管相关感染

是 pd 相关性腹膜炎的主要诱发因素[2]。PD 相关性腹膜炎是 PD 最严重的并发症，也是导致患者拔管的

主要原因。当腹腔发生炎性反应时腹膜超滤功能减弱，反复发生的腹膜炎引起的腹膜纤维化对腹膜超滤

功能及溶质清除功能的影响更大，尤其是难治性及真菌性腹膜炎，常需通过拔管才能终止炎症[3]。3) 腹
膜透(peritonealdialysis, PD)导管相关感染主要包括导管出口处感染(exit site infection, ESI)和隧道感染，易

导致不良临床结局如 PD 相关腹膜炎、住院、转入血液透析(hemodialysis, HD)和死亡等[4]。因此，预防和

控制导管相关感染对于改善腹膜透析患者生活质量及降低死亡率等方面十分重要。现将河北省人民医院

肾内科成功诊治的 1 例细菌性腹膜透析导管相关感染合并慢性肉芽肿的患者情况总结如下。 

2. 病历资料 

2.1. 临床资料 

患者男，31 岁，因维持性腹膜透析 4 年余，间断咳嗽半月余，发热伴全身肌肉酸痛 2 天于 2023-3-9
日入院。患者 2013 年无明显诱因出现尿色异常，为浓茶色尿，泡沫增多，就诊于北京大学第一医院，行

肾穿刺活检提示“IgA 肾病(具体病理情况不详)”。2017 年发现肾功能异常，血肌酐 575.79 umol/L，此

后血肌酐逐渐升高至 1000 umol/L，2017-08-24 患者于河北省人民医院普外科行腹膜透析置管术，术后开

始腹膜透析治疗。患者 3 年余前在我院诊断“心力衰竭心功能 II 级”，高血压病史 4 年余。当前腹膜透

析方案为 2.5%腹膜透析液与 1.5%腹膜透析液，行 ADP 机腹膜透析。患者于 2 月 2 日因维持性腹膜透析

4 年余，乏力、头晕 4 天住院，Schaefer 出口评分为 2 分(见表 1)，腹部无压痛及反跳痛，双下肢无水肿。

2 月 4 日完善体表包块彩超提示：腹膜透析置管术后，置管周围至皮肤层低回声团。2 月 7 日回报腹盆部

CT 平扫+三维重建提示：双肾多发低密度影，结合病史，考虑获得性肾囊肿；左肾中部等密度结节，建

议增强扫描除外占位；盆腔积液。腹壁软组织及腹腔内引流管置入影。2 月 8 日留取分泌物培养结果示金

黄色葡萄球菌阳性感染，并请全院会诊，考虑患者腹部肉芽组织，为慢性炎症刺激管周围导致的炎性异

物性肉芽肿，建议拔除腹膜透析管，加强换药，期间可血液透析过渡。向患者交代全院会诊意见，患者
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及家属商议后拒绝，继续腹膜透析，并暂缓血液透析。患者于 2 月 2 日开始每日给予换药室加强换药，

经过 12 天的换药后，腹部肉芽组织经局部换药处理后较前明显好转，并于 2 月 13 日出院。同年 3 月 9
日患者因维持性腹膜透析 4 年余，间断咳嗽半月余，发热伴全身肌肉酸痛 2 天再次入院。查体：脐左侧

可见长约 6 cm 纵行手术瘢痕，右侧腹部切口无菌敷料包扎，腹壁可见一肉芽肿，局部伴有脓性分泌物。

腹软，无压痛、无反跳痛，听诊肠鸣音正常，双下肢无水肿。实验室检查：急诊血细胞分析：白细胞计数

(WBC) 10.04 × 109/L，中性粒细胞(NEUT#) 8.40 × 109/L，血红蛋白(HGB) 81.00↓g/L。感染指标：C 反应

蛋白：144.76 mg/L，降钙素原 PCT1.11 ng/mL。胸腹水分析：白细胞 18 × 106/L，单个核细胞百分比 77.8%，

多个核细胞百分比 22.2%。创口分泌物培养发现金黄色葡萄球菌。 
 

Table 1. Exit-site infection scoring systema 

表 1. 出口部位感染评分 

 0 point 1 point 2 points 

swelling no <0.5 cm >0.5 cmb 

crust no <0.5 cm >0.5 cm 

redness no <0.5 cm >0.5 cm 

pain no slight severe 

drainage no serous purulent 
aModified from Schaefer F et al. [11]; bOr involve tunnel. 

2.2. 治疗经过 

就诊当日(2023-3-9) Schaefer 出口评分 4 分。患者腹壁肉芽肿，局部有脓性分泌物。患者腹膜透析出

口感染明确。予以每日予以腹壁肉芽肿处换药，并留取细菌培养。就诊第 2 日(2023-3-10)患者间断咳嗽、

咳痰，予以左氧氟沙星静点抗感染，给予连花清瘟、复方鲜竹沥清热解毒、止咳治疗。就诊第 3 日(2023-
3-12)：结合 1 个月前创口分泌物培养出金黄色葡萄球菌，处置如下：1) 复查创口分泌物细菌培养仍为金

黄色葡萄球菌，且对利奈唑胺敏感。2) 化验腹水常规除外了腹膜透析相关腹膜炎。给予利奈唑胺联合左

氧氟沙星静点抗感染治疗。就诊第 6 日(2023-03-15)查体：脐上肉芽组织每日换药后，肉芽组织较前缩小，

内无脓液，经科室讨论及咨询胃肠外科后建议患者院外定期换药，暂不予手术干预。治疗 7 日后 Schaefer
出口评分 2 分。(2023-3-16)查体：患者腹部脐旁有一 2 × 3 厘米皮损，局部肉芽组织增生，创面干燥，新

鲜无脓性分泌物。给予应用齿镊搔刮局部肉芽组织后，经 1%利多卡因局部成功后给予对皮缝合 2 针。患

者于 2023 年 3 月 17 日好转出院。嘱院外定期换药，2 周后拆线。患者出院后未遵医嘱处理腹部肉芽肿，

4 月 6 日门诊复查时发现腹壁肉芽肿处脓性分泌物并再次住院。查体：脐左侧可见长约 6 cm 纵行手术瘢

痕，右腹壁腹膜透析置管隧道处皮肤可见约 0.5 × 0.3 cm 皮损，白色分泌物附着。腹软，无压痛、无反跳

痛，听诊肠鸣音正常。Schaefer 出口评分 4 分。门诊查：血液分析：白细胞计数(WBC) 8.89 × 109/L，中

性粒细胞(NEUT) 76.90 %↑，血红蛋白(HGB) 80.00 g/L↓。4 月 7 日查降钙素原：0.744 ng/mL，C 反应蛋

白 28.41 mg/L。4 月 8 日、4 月 9 日连续两日每日输注 2 单位去白悬浮红细胞纠正贫血。2023 年 4 月 10
日在神经阻滞麻醉 + 腹横筋膜麻醉 + 局部浸润麻醉拔除原腹膜透析管，并行经皮穿刺腹膜透析置管术。

手术过程顺利，术中及术后液体引流通畅，引流液为淡黄色清亮液体，患者未诉不适，术后安返病房，

给予万古霉素静点抗感染治疗，暂停腹膜透析。4 月 11 日继续给予腹膜透析，万古霉素抗感染。于 2023
年 4 月 13 停用万古霉素，给予腹部透析置管处换药并好转出院。 
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2.3. 转归 

患者随访 12 个月，出口处 Schaefer 出口评分持续为 0~1 分，未再发生出口感染及隧道感染。 

3. 讨论 

腹膜透析出口部位和隧道感染可能由多种微生物引起，最严重和最常见的出口病原体是金黄色葡萄

球菌和铜绿假单胞菌，凝固酶阴性的葡萄球菌和其他细菌(类白喉、链球菌、非结核分枝杆菌和真菌)也可

能涉及[2]。而由金黄色葡萄球菌引起的腹膜炎发作通常继发于出口部位或隧道感染[5]。一项研究结果显

示，尽管金黄色葡萄球菌腹膜炎的发病率大大降低，与由凝固酶阴性葡萄球菌引起的腹膜炎相比，由金

黄色葡萄球菌引起的腹膜炎的预后较差，特别是死亡率更高。原因如下，大多数金黄色葡萄球菌菌株产

生的生物膜有利于细菌粘附导管和定植，同时恶化了对感染的反应，保护细菌细胞免受宿主自然防御机

制和抗生素的作用[6]。在 PDOPPS 中，8.5%~20.8%的腹膜炎发作伴有出口部位或隧道感染。因此，在肾

脏登记和未来的研究中，这些感染应作为重要的腹膜透析感染结果进行监测和报告[7]。及时治疗出口部

位或导管隧道感染是降低随后发生腹膜炎风险的必要措施[5]。最近的研究支持这一理论，认为出口部位

(ESIs)和皮下隧道(TIs)感染是决定腹膜炎发病的直接因素。特别是微生物沿隧道从皮肤出现到腹膜腔迁移

的能力已经被假设(腔周围途径)。在这一过程中，微生物可以在浅表袖带的涤纶上定植，并在该区域形成

生物膜，促进其增殖。浅表袖带周围形成的这层生物膜使这些感染对药物治疗无反应[8]。生物膜形成机

理如下所述。1) 对导管本身的免疫反应形成了由白细胞、巨噬细胞和间皮细胞组成的调节膜。2) 细菌将

被包裹在多层细胞外基质中，例如它们自身产生的细胞外聚合物。3) 炎症细胞聚集在这个结构周围。生

物膜阻止抗生素传递到细菌[9]。此外，细菌在出口部位和浅袖带的定植会增加患者手部污染的可能性，

因此，微生物在交换操作(腔内途径)期间进入导管腔。ESI 的正确诊断和及时发现伴随的隧道累及将允许

快速启动适当的治疗，从而降低潜在并发症(隧道脓肿和腹膜炎)的风险，同时提高技术生存率[8]。2017
年 ISPD 导管相关感染指南将出口部位感染定义为脓性分泌物的存在，伴有或不伴有导管–表皮界面皮

肤红斑[2]。 
描述的评分系统有时被推荐用于监测出口部位感染。然而，该系统是由儿科医生开发的，尚未在成

人患者中进行正式验证。 
2023 年 ISPD 导管相关感染指南将隧道感染更新定义为存在临床炎症(红斑、肿胀、压痛或硬化)，伴

有或无超声证据表明导管隧道周围有液体收集[10]。然而，隧道感染可能表现为皮下通路的红斑、水肿、

硬化或压痛，如超声检查所示，临床上通常是隐匿的。一些仅具有导管出口处感染临床特征的患者实际

上存在导管隧道和内袖带的隐匿性感染，这可以通过超声检查发现，隐匿性隧道累及的存在预示着随后

的导管丢失[2]。超声(US)检查是非侵入性的、相对简单的、可重复的、耐受性良好且易于获得的方法，

可用于评估腹膜导管的出口部位和隧道。因此，每当诊断出 ESI 发作时，建议对隧道进行超声检查，以

获得初步诊断和预后信息，从而指导经验治疗的选择[8]。当导管 ESI 或隧道感染不能通过有效的抗生素

治疗缓解时(未出现腹膜炎)，在抗生素治疗的同时需同时拔除并重新置入 PD 导管及选择新的导管出口

[4]。对于难治性出口部位或隧道感染，我们建议同时拔除和更换导管。对于难治性细菌性 ESIs 或 TIs (包
括假单胞菌引起的感染)，同时拔除和更换导管是一种可接受且安全的操作，因为及时更换导管可以降低

腹膜炎的风险。一般情况下，如果感染无反应或抗生素治疗 2~3 周后感染进展，则应拔除导管[8]。本病

例中患者此次发病前出口处细菌培养金黄色葡萄球菌阳性，腹壁炎性异物性肉芽肿给予换药室换药后，

肉芽组织减小。此次发病后创口分泌物培养仍为金黄色葡萄球菌，且给予抗生素治疗超过 3 周后出口依

然伴有脓性分泌物，考虑难治性 PD 导管相关感染。综上所述，细菌性腹膜透析导管相关感染合并慢性肉
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芽肿是腹膜透析的少见并发症，本例患者的成功诊治，为未来的工作提供了参考依据。当发现腹膜透析

出口感染时，要考虑到合并隧道感染的可能，并提供积极的抗感染治疗，避免腹膜透析治疗的中断。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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