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  摘 要:目的 研究该院腹膜透析相关性腹膜炎透出液的病原菌培养鉴定结果、涂片革兰染色镜检结果、
耐药情况,为腹膜透析相关性腹膜炎的临床诊断、治疗、预后及实验室检查提供数据支持。方法 回顾性分析

2014年1月至2019年4月该院收治的124例腹膜透析相关性腹膜炎患者共162次透出液的病原菌分布、涂片

革兰染色镜检结果、耐药情况。结果 162例次透出液检测中,115例次透出液培养阳性,阳性率71.0%。培养

出126株病原菌,其中83株革兰阳性球菌(65.9%),34株革兰阴性杆菌(27.0%),6株真菌(4.8%),2株革兰

阴性球菌,1株革兰阳性杆菌。115例次透出液培养阳性的腹膜炎患者中有78例次同步送检涂片革兰染色,其

中34例次阳性,阳性率43.6%。在病原菌耐药性方面,48.0%葡萄球菌耐苯唑西林,4.8%链球菌耐青霉素,
54.5%肠杆菌目细菌耐第3、4代头孢菌素。结论 在该院,腹膜透析相关性腹膜炎病原菌以革兰阳性球菌为

主;在透析相关性腹膜炎诊治中,应重视透出液涂片革兰染色镜检;应根据病原菌监测情况进行经验性抗菌药

物的选择。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

pathogenic
 

bacterial
 

culture
 

identification
 

results,smear
 

Gram
 

staining
 

microscopic
 

examination
 

results
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

peritoneal
 

dialysis-related
 

peritonitis(PDAP)
 

dialysate
 

to
 

provide
 

the
 

data
 

support
 

for
 

the
 

diagnosis,treatment,prognosis
 

and
 

laboratory
 

examination
 

of
 

PDAP.Methods The
 

pathogenic
 

bacterial
 

distribution,smear
 

Gram
 

staining
 

microscopic
 

examination
 

results
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

162
 

case-times
 

of
 

dialysates
 

from
 

124
 

patients
 

with
 

PDAP
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results Among
 

115
 

case-times
 

of
 

dialysate
 

detection,115
 

case-times
 

were
 

the
 

culture
 

positive
 

with
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

71.0%.A
 

total
 

of
 

126
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cul-
tured,including

 

83
 

strains(65.9%)
 

of
 

Gram-positive
 

cocci,34
 

strains(27.0%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacilli,6
 

strains(4.8%)
 

of
 

fungi,2
 

strain
 

of
 

Gram-negative
 

cocci
 

and
 

1
 

strain
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacillus.Among
 

the
 

per-
itonitis

 

patients
 

with
 

115
 

case-times
 

of
 

dialysate
 

culture
 

positive,78
 

case-times
 

synchronously
 

submited
 

the
 

smear
 

Gram
 

staining,in
 

which
 

34
 

cases
 

showed
 

positive,the
 

positive
 

rate
 

was
 

43.6%.In
 

the
 

aspect
 

of
 

patho-
genic

 

bacterial
 

drug
 

resistance,48.0%
 

of
 

staphylococcus
 

was
 

methicillin-resistant,4.8%
 

of
 

streptococcus
 

was
 

resistant
 

to
 

penicillin,45.5%
 

of
 

Enterobacteria
 

was
 

resistant
 

to
 

third
 

or
 

fourth
 

generation
 

cephalosporin.Con-
clusion Gram-positive

 

cocci
 

is
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacterium
 

in
 

PDAP
 

of
 

this
 

hospital.More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

smear
 

Gram
 

staining
 

microscopic
 

examination
 

of
 

dialysate
 

during
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

PDAP.The
 

selection
 

of
 

empirical
 

antibacterial
 

drugs
 

should
 

be
 

conducted
 

based
 

on
 

the
 

bacteriological
 

monito-
ring

 

situation.
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  慢性肾衰竭是各种慢性肾脏疾病发展至后期的

共同结局。腹膜透析(以下简称腹透)是治疗慢性肾

衰竭的重要手段。腹透利用患者自身腹膜作为半透

膜,通过向腹腔内灌注透析液,实现血液与透出液之

间物质交换以清除体内代谢废物。腹透相关性腹膜

炎是腹透的重要并发症,是腹透失败和患者死亡的主
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要原因之一[1]。及早准确检出病原菌并进行药敏试

验,根据病原菌的种类和药敏结果调整治疗措施,具
有积极意义[2]。本研究回顾分析本实验室2014年1
月至2019年4月腹透相关性腹膜炎患者的微生物检

查情况,为规范腹透操作、防治腹透相关性腹膜炎及

实验室检测提供数据支持。
1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审核

批准。124例患者为2014年1月至2019年4月在本

院进行腹透治疗过程中发生腹膜炎的肾衰竭患者,其
中男66例,女58例;年龄27~80岁,平均(56.3±
16.0)岁;患者基础疾病:慢性肾炎67例,糖尿病肾病

34例,高血压肾病8例,梗阻性肾病5例,肾病综合征

4例,其他疾病6例。每例患者每次住院期间多次送

检只算1例,但如多次住院则算多例。根据国际腹透

协会(ISPD)最近颁布的《ISPD腹膜炎预防与治疗建

议:2016年更新》[3],至少符合下列3项条件中的2项

或以上即可诊断为腹透相关性腹膜炎:(1)腹痛和

(或)透出液浑浊,伴或不伴发热;(2)透出液白细胞计

数超过100×106/L,其中多形核细胞占50%以上;
(3)透出液微生物培养阳性。
1.2 仪器与试剂 BacT/ALERT

 

3D血培养仪(法
国生物梅里埃)、VITEK

 

2
 

Compact细菌鉴定药敏仪

(法国生物梅里埃)、VITEK
 

MS质谱细菌鉴定仪(法
国生物梅里埃)、ATB

 

STREP5链球菌药敏卡(法国

生物梅里埃)、Thermo
 

cytospin4细胞离心机(美国赛

默飞世尔)。
1.3 方法

1.3.1 标本留取 患者出现腹痛、发热症状或发现

有透出液浑浊情况,无菌操作留取20
 

mL透出液直接

注入血培养瓶(中和抗菌药物需氧瓶、厌氧瓶各10
 

mL)送检进行病原菌培养;无菌容器留取50
 

mL透出

液送检涂片革兰染色。
1.3.2 检测方法 透出液培养标本直接装载入梅里

埃BacT/ALERT
 

3D培养仪进行培养,报阳后转出到

半固体培养基培养后以梅里埃VITEK
 

MS质谱仪及

VITEK
 

2
 

Compact细菌鉴定药敏仪进行鉴定和药敏

试验(链球菌以ATB
 

STREP药敏条进行药敏试验),
药敏结果判定参照美国临床和实验室标准化协会

(CLSI)或欧洲药敏试验委员会(EUCAST)当年标

准。怀疑分枝杆菌感染者透出液离心处理后接种罗

氏培养基。细菌革兰染色涂片,以50
 

mL透出液

3
 

000
 

r/min离心10
 

min后涂片,革兰染色后镜检。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 透出液病原菌培养结果 162例次腹透相关性

腹膜炎透出液中,115例次培养结果为阳性,阳性率

71.0%。其中104例次为单种菌感染,11例次为混合

感染。共检出126株病原菌,其中83株革兰阳性球

菌,占65.9%;34株革兰阴性杆菌,占27.0%;6株真

菌,占4.8%;2株革兰阴性球菌;1株革兰阳性杆菌,
为结核分枝杆菌。见表1。

表1  腹透相关性腹膜炎患者透出液病原菌谱

病原菌 n 构成比(%)

革兰阳性球菌 83 65.9

 凝固酶阴性葡萄球菌 42 33.3

 链球菌属 21 16.7

 肠球菌属 9 7.1

 金黄色葡萄球菌 8 6.3

 其他革兰阳性球菌 3 2.4

革兰阴性杆菌 34 27.0

 大肠埃希菌 16 12.7

 铜绿假单胞菌 3 2.4

 肺炎克雷伯菌 3 2.4

 嗜水气单胞菌 3 2.4

 其他肠杆菌目细菌 3 2.4

 其他非肠杆菌目革兰阴性杆菌 6 4.8

革兰阴性球菌 2 1.6

革兰阳性杆菌 1 0.8

真菌 6 4.8

2.2 培养结果为阳性的透出液同步送检的涂片革兰

染色镜检结果 115例次培养阳性透出液中,有78例

次同步送检涂片革兰染色镜检,34例次涂片革兰染色

阳性,阳性率为43.6%;培养阳性透出液中,结果为革

兰阳性球菌与结果为革兰阴性杆菌的透出液的涂片

革兰染色阳性率差异有统计学意义(χ2=4.69,P<
0.05),见表2。

表2  培养结果阳性的透出液同步送检的涂片革兰

   染色镜检结果

培养病原菌类型 涂片送检数(n) 涂片阳性数(n) 涂片阳性率(%)

革兰阳性球菌 45 12 26.7

革兰阴性杆菌 21 13 61.9

革兰阳性杆菌 1 0 0.0

革兰阴性球菌 1 0 0.0

真菌 2 2 100.0

混合感染 8 7 87.5

合计 78 34 43.6

2.3 腹透相关性腹膜炎主要病原菌耐药情况

2.3.1 葡萄球菌属 50株葡萄球菌(42株凝固酶阴

性葡萄球菌、8株金黄色葡萄球菌)中,24株(48.0%)
耐甲氧西林。对葡萄球菌属耐药率较高的抗菌药物
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为青霉素 G(92.0%)、红霉素(82.0%)、克林霉素

(58.0%),耐药率较低的抗菌药物为利福平(8.0%)、
莫西沙星(20.0%),未检出耐万古霉素、利奈唑胺、替
加环素的葡萄球菌菌株。见表3。

表3  葡萄球菌属细菌耐药情况(n=50)

抗菌药物 敏感(n) 中介(n) 耐药(n) 耐药率(%)

苯唑西林 26 - 24 48.0

青霉素G 4 - 46 92.0

红霉素 9 0 41 82.0

克林霉素 21 0 29 58.0

环丙沙星 34 3 13 32.0

左氧氟沙星 34 6 10 32.0

庆大霉素 36 7 7 28.0

复方磺胺甲噁唑 37 0 13 26.0

四环素 38 0 12 24.0

莫西沙星 40 4 6 20.0

利福平 46 0 4 8.0

万古霉素 50 0 0 0.0

利奈唑胺 50 - 0 0.0

替加环素 50 - 0 0.0

  注:计算耐药率时,中介菌株计入耐药菌株。-表示无数据。

2.3.2 链球菌属 21株链球菌中,青霉素G的耐药

率为 4.8%,耐 药 率 较 高 的 抗 菌 药 物 为 红 霉 素

(61.9%)、四环素(52.4%)、克林霉素(42.9%),未检

出耐头孢噻肟、莫西沙星、万古霉素、利奈唑胺的链球

菌菌株。见表4。
表4  链球菌属细菌耐药情况(n=21)

抗菌药物 敏感(n) 中介(n) 耐药(n) 耐药率(%)

红霉素 8 0 13 61.9

四环素 10 1 10 52.4

克林霉素 12 0 9 42.9

左氧氟沙星 18 2 1 14.3

青霉素G 20 1 0 4.8

头孢噻肟 21 0 0 0.0

莫西沙星 21 0 0 0.0

万古霉素 21 - 0 0.0

利奈唑胺 21 - 0 0.0

  注:计算耐药率时,中介菌株计入耐药菌株。-表示无数据。

2.3.3 肠杆菌目细菌 22株肠杆菌中,检出12株耐

第3、4代头孢菌素(54.5%),未检出耐碳青霉烯类抗

菌药物肠杆菌目细菌。耐药率较高的抗菌药物为氨

苄西 林(86.4%)、头 孢 唑 啉(59.1%)、头 孢 曲 松

(54.5%)、磺胺甲基异恶唑(45.5%),耐药率较低的

抗菌药物有哌拉西林/他唑巴坦(4.5%)、头孢他啶

(18.2%)、头孢吡肟(18.2%)、妥布霉素(22.7%),未
检出耐亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的肠杆菌目菌

株。见表5。

表5  肠杆菌目细菌耐药情况(n=22)

抗菌药物 敏感(n) 中介(n) 耐药(n) 耐药率(%)

氨苄西林 3 0 19 86.4

头孢唑啉 9 0 13 59.1

头孢曲松 10 1 11 54.5

磺胺甲基异恶唑 12 0 10 45.5

氨曲南 13 1 8 40.9

环丙沙星 16 0 6 27.3

左氧氟沙星 16 0 6 27.3

妥布霉素 17 2 3 22.7

头孢他啶 18 0 4 18.2

头孢吡肟 18 1 3 18.2

哌拉西林/他唑巴坦 21 0 1 4.5

阿米卡星 22 0 0 0.0

亚胺培南 22 0 0 0.0

美罗培南 22 0 0 0.0

  注:计算耐药率时,中介菌株计入耐药菌株。

3 讨  论

本院2014年1月至2019年4月共送检162例次

腹透相关性腹膜炎患者的透出液,115例次阳性,阳性

率为71.0%,低于ISPD指南的要求[3],也低于国内

数据(77.0%~73.4%)[4]。送检标本量、送检前是否

使用抗菌药物、有无及时送检、送检容器、检测方法、
检测环境都会影响微生物培养的检出率。检出率偏

低的原因:(1)透出液培养常规采20
 

mL透出液注入

血培养瓶送检,送检量低于ISPD指南要求的50
 

mL;
(2)实验室夜班不处理微生物标本导致标本延时送

检;(3)部分患者就诊前先行使用抗菌药物。临床医

生、护理人员、实验室检验人员应加强协作,进一步规

范送检、优化检验流程,提高检出率。
腹透相关性腹膜炎常见的原因有导管出口处和

隧道感染、便秘、腹泻、肠道感染、泌尿系统感染、诊疗

操作、腹透导管生物膜形成、接触宠物等[1]。本研究

显示,本中心腹透相关性腹膜炎的主要病原菌为葡萄

球菌和链球菌,此两类细菌为皮肤黏膜定植菌群,其
感染多与接触污染有关[5]。应加强对医护人员、腹透

患者及看护者的腹透操作培训,加强导管及出口处护

理,减少感染概率,降低腹透感染率。
本研究115例次培养阳性患者中,有78例次同

步送检细菌涂片革兰染色镜检,其中34例次阳性,阳
性率为43.6%。无菌体液细菌涂片革兰染色镜检阳

性率高低与是否采用足够量标本进行离心、检验者经

验有关。YODOSHI等[6]研究1
 

546份儿童尿液床旁

涂片革兰染色,灵敏度为81.4%,特异度为98.2%。
TANIGUCHI等[7]研究指出,基于革兰染色结果和本

地指南使用抗菌药物进行抗感染治疗具有相似的疗

效,能减少一半以上的治疗费用。目前国内鲜见腹透

·6601· 检验医学与临床2021年4月第18卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.8



相关性腹膜炎透出液涂片革兰染色阳性率的数据。
国外研究显示,腹透相关性腹膜炎透出液涂片革兰染

色的敏感性为细菌培养的10%~50%[8]。涂片革兰

染色操作简单,能比培养提前1~4
 

d发出报告。部分

患者送检前使用抗菌药物或培养条件不佳,会得到阴

性培养结果,但细菌涂片可能检出细菌。涂片阳性结

果可帮助临床早期初步判断病原菌种类,临床及时选

用相应抗菌药物进行治疗,再根据后续培养和药敏结

果调整,从而优化治疗,减少广谱抗菌药物滥用导致

的细菌耐药。临床应重视透出液涂片革兰染色的送

检,微生物实验室应改进涂片镜检方法(离心浓缩、加
强人员培训等),提高涂片阳性率。

《腹透相关感染防治指南》推荐第1代头孢菌素

联合第3代头孢菌素作为腹膜炎的初始治疗方案[1]。
本研究显示,革兰阳性菌中,24株葡萄球菌耐苯唑西

林,比例为48.0%。耐苯唑西林葡萄球菌对头孢菌素

类耐药,而肠球菌属对头孢菌素天然耐药(9/9),故本

研究检出的革兰阳性球菌,至少有39.8%(33/83)对
头孢菌素耐药。因此,不建议选择头孢菌素作为革兰

阳性球菌的初始用药,可选择较敏感的抗菌药物如喹

诺酮类、万古霉素、利奈唑胺、替加环素等。利福平、
庆大霉素虽对葡萄球菌属具有较高的敏感性,但不建

议单独使用,可以与敏感抗菌药物联合治疗[9]。本研

究革兰阴性杆菌以肠杆菌目细菌为主,对第3代头孢

菌素中的头孢曲松耐药率高达54.5%,但对头孢他啶

的耐药率仅为18.2%。因此可选择头孢他啶作为革

兰阴性杆菌的经验治疗药物,再根据培养及药敏试验

结果调整抗菌药物治疗。
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