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摘要 ：目的    探讨培养阴性的腹膜透析（PD）相关性腹膜炎的血清铁水平、原因及预后。方法  回

顾性分析 2010 年 1 月 -2016 年 6 月广西医科大学第一附属医院发生腹膜透析相关性腹膜炎的患者共 64 例，

其中腹膜透析液培养阳性者有 32 例，培养阴性者有 32 例，对比分析培养阴性及培养阳性腹膜透析相关性

腹膜炎患者血清铁水平、入院前抗生素的使用及治疗转归的差异。结果  培养阳性组的血清铁平均水平

（5.560±3.255）μmol/L，培养阴性组的血清铁平均水平（8.732±5.351）μmol/L，两者相比，差异有统计学

意义（P <0.05），腹膜透析液培养阳性组和阴性组在住院前使用抗生素的例次分别为 3 和 12 例，差异有统计

学意义（P <0.05），经比较培养阳性组与培养阴性组的治疗效果差异无统计学意义（P >0.05）。结论  培养阴

性的腹膜透析相关性腹膜炎的产生与近期使用抗生素有关，血清铁水平较高，完全治愈率与培养阳性者相当。
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Discussion on serum iron level, causes and prognosis of peritoneal 
dialysis-related peritonitis in culture-negative patients*
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Abstract: Objective To study the serum iron level, reasons and prognosis of peritoneal dialysis (PD)-related 
peritonitis in culture-negative patients.  Methods  The dada of 64 patients with PD-related peritonitis in the First 
Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from January 2010 to June 2016 were retrospectively analyzed. 
Among them 32 cases were positive for the culture of peritoneal fluid, 32 cases were culture-negative. The differences 
in the serum iron levels, the use of antibiotics prior to admission, and treatment outcome were compared between the 
culture-negative and culture-positive patients with PD-related peritonitis.  Results  The average serum iron level was 
(5.560 ± 3.255) µmol/L in the culture-positive patients and (8.732 ± 5.351) µmol/L in the culture-negative patients, the 
difference was statistically significant (P < 0.05). The number of the patients who used antibiotics prior to admission 
was 3 in the culture-positive group and 12 in the culture-negative group, the difference was statistically significant 
(P < 0.05). The therapeutic effect was not statistically different between the two groups (P > 0.05).  Conclusions  In 
the culture-negative patients, peritoneal dialysis-related peritonitis is associated with the recent use of antibiotics, 
serum iron level is higher, but their complete cure rate is similar to that of the culture-positive patients. 
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腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）是慢性肾脏

病肾衰竭患者的一种替代治疗方法，在终末期肾脏病

患者中应用广泛，腹膜透析相关性腹膜炎是腹膜透析

的严重并发症之一。尽管医学技术在进步，护理水平

在不断提高，腹膜透析相关性腹膜炎的发病率仍居高

不下，甚至成为部分患者退出腹膜透析的重要因素。

因此，对腹膜透析相关性腹膜炎患者的治疗显得尤为

重要，临床上可以依据培养、药物敏感性、经验等指

导抗生素的使用，但是由于培养需要时间相对较长，

需要寻找其他指标来指导治疗 [1]。本研究回顾性分析

广西医科大学一附院腹透中心 2010 年 1 月 -2016 年

6 月腹膜透析相关性腹膜炎的患者中，培养阴性及阳

性者血清铁水平及入院前抗生素的使用情况及预后的

比较。探讨血清铁水平是否与腹膜透析相关性腹膜炎

的病原学及治疗方案的选择相关 [2]，以便更好地指导

腹膜炎的临床治疗。

1    资料与方法

1.1    临床资料

回顾性分析广西医科大学第一附属医院腹透中

心 2010 年 1 月 -2016 年 6 月入院的 64 例患者资料。

其中，男性 39 例，女性 25 例，平均年龄 53 岁，培养

阳性组患者 32 例，其中，男性 21 例，女性 11 例，平

均年龄 56 岁 ；培养阴性组 32 例，其中，男性 18 例，

女性 14 例，平均年龄 51 岁。年龄差异无统计学意义

（F =2.987，P =0.088）。

1.2    诊断标准

1.2.1      腹膜透析相关性腹膜炎的诊断标准     参照

2010 年国际腹膜透析协会（ISPD）指南 ：①腹痛、

腹膜透析液浑浊，伴或不伴有发热 ；②透析液常规检

查白细胞 >100×106 个 /L，其中中性粒细胞 >50% ；

③透析液培养有病原微生物的生长，符合上述 2 项或

2 项以上即可确诊 [3]。

1.2.2    腹膜炎复发    上一次腹膜炎抗生素治疗结束后

4 周内再次发生腹膜炎，且与上一次腹膜炎致病菌相

同或培养阴性。

1.2.3    腹膜炎治愈的标准    腹膜炎治疗后完全缓解，

无需使用抗生素，30 d 内无复发。

1.2.4    拔管指征    2010 年 ISPD 指南推荐，对于复发

性腹膜炎、难治性腹膜炎、真菌性腹膜炎和难治性导

管感染，应拔除导管 [4]。

1.3    观察指标

腹膜透析液培养的结果、血清铁水平、病原学、

入院前抗生素的使用、治疗转归。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两独立样本 t

检验，计数资料采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    腹透液培养结果

培养阳性者 32 例，培养阴性者 32 例，其中培养

阳性者的菌谱分布见表 1。

表 1    腹膜透析相关性腹膜炎患者的感染菌谱

病原菌 例数 病原菌 例数

革兰阳性（G+） 13 革兰阴性（G-） 13

金黄色葡萄球菌 1 大肠埃希菌 3

表皮葡萄球菌 2 深红雷菌 1

溶血性葡萄球菌 1 克雷伯杆菌 1

草绿色链球菌 1 施氏假单胞菌 1

肠球菌 3 维氏气单胞菌 1

溶血性链球菌 2 其他革兰阴性菌 6

罗氏菌属 1 其他感染 6

其他 2 真菌 1

多重感染 4

微球菌属 1

合计 32

2.2   两组血清铁水平的比较

腹透液培养阴性组及阳性组中，血清铁水平的均

值分别为（5.560±3.255）和（8.732±5.350），血清

铁的水平差异有统计学的意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    两组抗生素使用的比较

入院前抗生素的使用为腹膜透析相关性腹膜炎

培养阳性的患者有 3 例，培养阴性的患者有 12 例，差

异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.4    两组治疗效果的比较

培养阳性组和培养阴性组的治疗效果相比较，治

愈的例数分别为 29 和 28，拔管的例数分别为 2 和 4，

复发的例数分别为 1 和 0，经比较培养阳性组与培养

阴性组的治疗效果差异无统计学意义（P >0.05）。见

表 4。
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据研究进行腹膜透析的患者由于白蛋白的合成

受到抑制，分解增加，容易出现营养不良，当前常用

血清白蛋白作为衡量营养状况的指标，腹膜透析的患

者检查常表现为血清白蛋白水平降低，感染风险增加，

患腹膜炎发病率较高，要求临床上对这类腹膜透析相

关性腹膜炎的患者采取及时、有效的治疗方案，有利

于延长腹膜透析的年限。

血清蛋白含量反映患者的免疫力水平，免疫力低

下对抗生素的依赖性强，临床使用抗生素的比例相对

较高，使得培养阴性率升高 [9]，对临床上根据培养的

结果和药物敏感实验做出治疗方案的传统治疗方法提

出了挑战。

血清铁蛋用于判断人体铁的供应的状态，是人体

必需的微量元素，可参与人体多种生理过程 [10]，包括

血红蛋白的形成、氧化代谢、细胞能量代谢、细胞

的免疫功能等 [11]，还可以通过诱导氧化应激影响白蛋

白的合成，导致低蛋白血症，进而也参与人体营养状

态的评估，DAVID 等 [12] 研究发现血清铁可以通过诱

导纤维母细胞生长因子 23（FGF23）的表达，引起人

体的慢性炎症，影响人体的免疫功能 [13]，血清铁可影

响机体产生活性氧，在一定程度上参与人体的炎症反

应 [14]，可以用来反映人体的免疫反应情况 [15]。炎症间

接影响血清铁水平 [16]。对于终末期肾脏病的患者，肾

脏滤过、重吸收、分泌等功能下降，部分患者常出现

电解质平衡紊乱，血清铁代谢障碍，蛋白合成功能下

降，血清铁水平偏高，血清蛋白水平下降，免疫力下

降 [17]，致病力相对较弱的菌株也会导致腹膜炎的出现，

这类患者对抗生素有一定的依赖性，反复使用抗生素，

形成耐药菌的可能性增大，培养阴性的的可能性也相

应增加。

本研究发现腹膜透析相关性腹膜炎患者中培养

阴性组的血清铁水平要比培养阳性组的血清铁的水平

高，血清铁的检查相对于培养而言具有耗时短，操作

简单优点，相对比较稳定，受干扰的因素少 [19]。这对

于指导新入院的腹膜透析相关性腹膜炎患者的治疗起

着积极的作用，比如 , 可以快速地根据血清铁水平选

择治疗方案，对于血清铁水平偏高的腹膜透析相关性

腹膜炎患者以经验性治疗为主，及时使用广谱抗生素

治疗，同时注重营养摄入，有利于制定有效的治疗方

案，缓解患者的痛苦，缩短住院的时间，对于血清铁

偏高的腹膜透析相关性腹膜炎的患者不适宜依赖培养

报告的结果。

表 2   两组血清铁水平的比较 （n =32，x±s）

组别 血清铁水平

培养阳性组 5.560±3.255

培养阴性组 8.732±5.350

F 值 7.330

P 值 0.006

表 3    两组抗生素使用的比较 （n =32）

组别 使用抗生素 未使用抗生素

培养阳性组 3 29

培养阴性组 12 20

χ2 值 7.053

P 值 0.016

表 4    两组治疗效果的比较 （n =32）

组别 治愈 拔管 + 复发

培养阳性组 29 3

培养阴性组 28 4

χ2 值 0.160

P 值 0.502

3    讨论

在腹膜透析相关性腹膜炎患者的治疗中，早期确

定病原体及药物敏感性在治疗的过程中起关键作用，

其可以指导临床制定合适的治疗方案，缩短住院时间，

减轻患者经济负担。本研究对近 6 年本院收治的腹膜

炎患者培养结果、血清铁水平及治疗效果进行对比分

析。观察血清铁水平能否反映腹膜透析相关性腹膜炎

患者的培养结果以及预后。

培养阴性是指经合格的培养方法均未培养出病

原微生物的一大类腹膜炎。尽管许多研究均在不断改

进培养方法，但临床中始终存在一定的培养阴性率 [3]，

腹膜透析相关性腹膜炎培养阴性的原因包括 ：留取标

本不正确、工作人员的职业素质不高、培养的技术落

后、化学性的因素、感染的微生物少见 [5]、腹膜外器

官的感染、近期使用了抗生素等 [6]。有学者认为以上

原因以抗生素的使用最为重要 [1]。

本院药敏培养阳性率为 50%，据统计国内的平

均水平是 26.6% ～ 63.7%[7]，ISPD 在 2005 规定的阴性

率 <20%[8]，通过对比分析得出培养阴性组在近期内使

用了抗生素的可能性大，对培养的结果产生影响。
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综上所述，在腹膜透析相关性腹膜炎的患者中，

培养阴性结果的病例还是占着很大的比例，很有可能

是入院前使用了抗生素，演变成耐药菌，血清铁水平

可以反映培养可能出现的结果，血清铁水平较高的腹

膜透析相关性腹膜炎患者，培养出现阴性的可能性大，

培养阴性的患者血清铁水平较阳性组高，指导临床上

对于这类患者不能使用依据培养的结果或药敏实验的

结果来制定方案，应该以经验治疗为主，再结合是否

需要使用广谱抗生素来为患者服务，缩短患者住院时

间，为患者谋福利。
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