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腹膜透析相关性腹膜炎影响因素分析及护理策略

王桂凤 
泰州市第二人民医院，江苏 泰州 225500

【摘要】目的 探究腹膜透析相关性腹膜炎影响因素分析，为护理提供有利依据及策略。方法 选取 2020 年 1 月至

2022 年 6 月期间我院收治的腹膜透析终末期肾脏病患者 193 例临床病案进行回顾性分析，分为研究组（腹膜透析相关性腹

膜炎）43 例，对照组 150 例（为非腹膜透析相关性腹膜炎组），应用单因素非条件和多因素非条件回归分析法，对两组患

者临床特征及相关影响因素进行对比分析，为护理提供科学策略。结果 193 例患者中有 43 例发生腹膜透析相关性腹膜

炎，发生率为 22.28%。两组患者应用单因素非条件回归分析法对比结果：患者透析龄、年龄、血红蛋白、淋巴细胞绝对

值、血浆白蛋白与腹膜透析相关性腹膜炎呈正向相关性，经组间对比数据显示，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。之后将两

组间差异有统计学意义的指标作为自变量，是否发生腹膜透析相关性腹膜炎作为因变量，纳入二元 Logistic 回归方程，对

腹膜透析相关性腹膜炎独立危险因素进行分析归纳，结果发现：年龄、透析龄是腹膜透析相关性腹膜炎独立危险因素，血

浆白蛋白是腹膜透析相关性腹膜炎的保护因素。结论 腹膜透析相关性腹膜炎的独立危险因素是长期透析和年龄增长，而

腹膜透析相关性腹膜炎的保护因素是高血浆白蛋白，可以为临床护理提供可靠依据，值得临床推广及应用。
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慢性肾衰竭病人进入终末期肾病，会出现钠水

潴留、尿毒症脑病、尿毒症肺炎、恶心呕吐等一系

列症状，这时患者需要肾脏替代治疗来维持生命，

肾脏替代治疗方式包括血液透析、腹膜透析和肾脏

移植 ［1］。所谓腹膜透析治疗方式，主要是指将一

根腹透导管置入人体最低点，如果是女性则置入子

宫直肠凹，如果是男性则置入膀胱直肠凹，导管置

入体内后需要长期保留，通过这根导管将一袋干净

的腹透液灌入体内，利用人体腹膜作为半透膜，以

腹腔作为交换空间，通过弥散和对流作用，过 4~5
小时之后再通过这根导管将体内过多的水分、代

谢产物毒素排出到体外。这种透析的方式就叫腹膜

透析，腹膜透析又叫居家透析，优点是不用总去

医院，自己在家即可操作，缺点是会导致腹膜透析

相关腹膜炎这一腹膜透析后的主要并发症 ［2］，增

加患者病死率和住院率，严重者可导致腹膜功能衰

竭，危及生命，故探讨腹膜透析相关性腹膜炎的危

险因素，对减少腹膜透析相关性腹膜炎的发生具有

极其重要意义 ［3］。基于此，本研究选择我院腹膜

透析的终末期肾脏病患者 193 例临床病案进行回顾

性分析，归纳保护性因素及相关危险因素，便于预

后护理，具体如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 我 院 2020 年 1 月 至 2022 年 6 月

在我院治疗的腹膜透析的终末期肾脏病患者 193 例

患者，按是否为腹膜透析相关性腹膜炎分为研究组

（腹膜透析相关性腹膜炎）43 例，对照组 150 例

（为非腹膜透析相关性腹膜炎组）。本研究已通过医

院伦理委员会同意。可进行比较。

纳入标准：①所有患者腹膜透析时间超过三

个月；②所有患者均进行非卧床持续性腹膜透析。 

③所有患者对本次研究均知情并自愿签署《知情同

意书》。④具有正确腹膜透析流程培训且为无菌规

范操作。

研究组纳入标准：①符合 2018 版《腹膜透析

相关感染的防治指南》中腹膜透析相关性腹膜炎诊

断标准；②腹痛或透析液浑浊，发热可有也可无；

③透出液微生物培养结果为阳性；④透析液中白细

胞计数大于 100×106/L，而多形核中性粒细胞大于

50% 以上。
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排除标准：①有先天性疾病、心肾功能不全

者、语言障碍等；②继发性腹膜炎；③病历资料不

全或者中途退出本次研究者。

1.2  方法

把两组患者相关临床病案及实验室数据应用

单因素非条件回归法进行单因素分析，之后将两组

间差异有统计学意义的指标作为自变量，是否发

生腹膜透析相关性腹膜炎作为因变量，纳入二元

Logistic 回归方程，进行多因素的非条件 Logistic 回

归分析，P ＜ 0.05 为差异存在统计学意义。

1.3  观察指标

（1）临床指标：性别、年龄、透析龄。

（2）实验室指标：患者入院后，24 小时内行

空腹静脉血抽取，并送检实验室，指标包括：血红

蛋白、淋巴细胞绝对值、血浆白蛋白、低密度脂蛋

白、尿素、血清磷、血清钙、肌酐、血小板计数、

白细胞计数。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 21.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  研究组与对照组患者临床特征单因素对

比分析

193 例患者中有 43 例发生腹膜透析相关性腹

膜炎，发生率为 22.28%。研究组与对照组患者年

龄、透析龄、血红蛋白、淋巴细胞绝对值、血浆白

蛋白对比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。而研

究组与对照组患者性别、血小板计数、白细胞计

数、低密度脂蛋白、尿素、血清磷、血清钙、肌酐

对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2.2  多因素 Logistic 回归对腹膜透析相关性

腹膜炎危险因素进行分析

将两组间差异存在统计学意义的指标作为自变

量，是否发生腹膜透析相关性腹膜炎作为因变量，

纳入二元 Logistic 回归方程，进行多因素的非条件

Logistic 回归分析发现年龄、透析龄是腹膜透析相关

性腹膜炎独立危险因素，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。血浆白蛋白是腹膜透析相关性腹膜炎的保护

因素，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 1 研究组与对照组患者临床特征单因素对比分析［n（%），  ±s］

组别 例数
性别

年龄（岁） 透析龄（月）
血红蛋白 
（g/L）

淋巴细胞绝对
值（×109/L）

血小板计数
（×109/L）

白细胞计数
（×109/L）

男 女

研究组 43 25（58.14）18（41.86）51.67±12.34 36.12±18.37 98.15±21.35 1.18±0.52 195.16±71.36 6.35±2.46

对照组 150 90（60.00）60（40.00）42.16±12.56 29.17±13.51 113.47±20.78 1.63±0.68 190.44±68.73 6.24±2.24

t/χ2 0.0480 4.3939 2.7300 4.2361 4.0132 0.3936 0.2776

P 0.8265 0.0000 0.0069 0.0000 0.0001 0.6943 0.7816

组别 例数
低密度脂蛋白

（mmol/L）
尿素 

（mmol/L）
血清磷

（mmol/L）
血清钙

（mmol/L）
肌酐 

（μmol/L）
血浆白蛋白

（g/L）

研究组 43 2.78±1.12 22.47±9.77 1.73±0.57 2.16±0.25 927.16±340.27 33.88±6.98

对照组 150 2.78±1.15 22.93±7.86 1.82±0.56 2.17±0.23 961.17±345.26 37.17±5.28

t/χ2 0.0000 0.3197 0.9254 0.2464 0.5712 3.3382

P 1.0000 0.7495 0.35595 0.8056 0.5685 0.0010

表 2 多因素 Logistic 回归对重症 MPP 危险因素进行分析（  ±s）

研究因素 P OR（95% 可信区间）

年龄 ＜ 0.05 1.031（1.015~1.046）

透析龄 ＜ 0.05 1.023（1.014~1.037）

淋巴细胞绝对值 0.091 0.743（0.527~1.049）

血浆白蛋白 ＜ 0.05 0.936（0.906~0.066）

血红蛋白 0.792 0.998（0.992~1.005）
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3 讨论

通过本次研究结果显示，193 例患者中有 43
例发生腹膜透析相关性腹膜炎，发生率为 22.28%。

单因素对比分析发现，研究组与对照组患者年龄、

透析龄、血红蛋白、淋巴细胞绝对值、血浆白蛋

白对比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。而多因

素的非条件 Logistic 回归分析发现年龄、透析龄是

腹膜透析相关性腹膜炎独立危险因素，血浆白蛋白

是腹膜透析相关性腹膜炎的保护因素，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。本次研究结果与卢纯青研究

结果一致 ［4］，其研究结果显示：第一，年龄是腹

膜透析相关性腹膜炎发生的影响因素，年龄每增

加 1 岁，发生腹膜透析相关性腹膜炎的概率就增

加 3%，年龄越大越容易发生腹膜透析相关性腹膜

炎。分析与卫生习惯差、状况差、透析知识普及差

相关。第二，透析龄越长，患者越容易发生腹膜透

析相关性腹膜炎，分析原因在于腹膜透析液和生物

不相容性引起间皮细胞脱失和上皮间充质转化，从

而导致腹膜纤维化，使导管易反复感染，再加上患

者长期使用抗生素，一般状况差，腹膜抵御能力下

降，从而影响了腹膜透析相关性腹膜炎的治疗疗

效。从本次研究结果得知年龄、透析龄是腹膜透析

相关性腹膜炎独立危险因素，这一结果提示，在一

定程度上控制透析时间可减少腹膜透析相关性腹膜

炎发生。本次研究结果发现，血浆白蛋白是衡量营

养状况的标志。血浆白蛋白每增加 1g/L，发生腹

膜透析相关性腹膜炎的风险即可降低 6.5%。有报

道称 ［5］，基线血浆白蛋白低于 29g/L 的病人发生腹

膜透析相关性腹膜炎的概率明显增加，低白蛋白水

平是导致腹膜透析治疗失败的危险因素。分析原因

在于血浆白蛋白可与脂多糖和其他细菌产物结合，

在合成过程中被转移到其他分子的不同位置从而调

节炎症反应。

综上所述，腹膜透析相关性腹膜炎的独立危险

因素是长期透析和年龄增长，而腹膜透析相关性腹

膜炎的保护因素是高血浆白蛋白，早期诊断和预防

可提高患者预后。
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