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腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的影响因素分析
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【摘要】 目的 探讨腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的影响因素。方法 回顾性分析250例进行持续性腹

膜透析患者的临床资料，根据是否发生葡萄球菌腹膜透析相关性腹膜炎分为腹膜炎组(28例)与正常组(222例)。

对两组持续性腹膜透析患者的15项可能的影响因素进行方差分析，将筛选出的有统计学意义的影响因素进行多

因素Logistic回归分析，确定腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关危险因素。结果 两组患者的年龄、性别、

糖尿病肾病、慢性肾炎、糖尿病史、心脏病史、血红蛋白、C-反应蛋白、血清白蛋白以及钙磷乘积比较差异均具有

统计学意义(P<0.05)；经单因素方差分析结果显示，高龄、男性、心脏病史、糖尿病、慢性肾炎、低血红蛋白、高C反

应蛋白、低血清白蛋白、高钙磷乘积是腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关影响因素；多因素Logistic回归分

析发现，高龄、糖尿病、低血红蛋白、低血清白蛋白是腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的危险因素。结论 腹膜

透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关危险因素是高龄、糖尿病、低血红蛋白、低血清白蛋白。
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Study on the influence factors of peritoneal dialysis-related peritonitis due to Staphylococcus aureus. DENG
Jin-hua 1, WANG Ding-yong 2, WANG Jia-li 1, WANG Song 1. 1. Department of Nephropathy, Mianyang Central Hospital,
Mianyang 621000, Sichuan, CHINA; 2. Department of Urology, Mianyang People's Hospital, Mianyang 621000,
Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the influence factors of peritoneal dialysis-related peritonitis caused by

Staphylococcus aureus. Methods The clinical data of 250 patients of continuous peritoneal dialysis were retrospective-

ly analyzed. They were divided into peritonitis group (28 cases) and control group (222 cases) according to occurrence

of peritoneal dialysis-related peritonitis due to Staphylococcus aureus. The 15 possible influence factors of two groups

were investigated by variance analysis, and then the factors of statistical significance were further analyzed by multivari-

ate Logistic regression. The risk factors of peritoneal dialysis-related peritonitis were identified. Results Statistically

significant differences were found between the two groups in age, gender, diabetic nephropathy, chronic nephritis, dia-

betes, heart disease, hemoglobin, C-reactive protein, serum albumin and calcium phosphorus product (P<0.05). The

single factor variance analysis showed that male, age, history of heart disease, diabetes, chronic nephritis, low hemo-

globin, C-reactive protein, low serum albumin, calcium phosphorus product were the related factors of peritoneal dialy-

sis-related peritonitis of Staphylococcus aureus. Multiple factor Logistic regression analysis showed that age, diabetes,

low hemoglobin, low serum albumin were the risk factors of peritoneal dialysis related peritonitis due to Staphylococ-
cus aureus. Conclusion The relative risk factors of peritoneal dialysis-related peritonitis due to Staphylococcus aureus
are advanced age, diabetes, low hemoglobin, and low serum albumin.
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·论 著·

腹膜透析相关性腹膜炎是终末期肾病(ESRD)患
者在进行持续性腹膜透析(CAPD)时常见的一种临床
并发症，严重时可导致终末期肾病患者退出持续性腹
膜透析，甚至给患者的生命造成威胁[1-2]。据报道，约
16%的长期腹膜透析患者的死亡与腹膜炎有关[3]。腹
膜透析相关性腹膜炎的主要致病菌是革兰氏阳性菌，
其中又以葡萄球菌最常见[4]。本文回顾性分析近年
来在我院行持续性腹膜透析患者的临床资料，探讨腹

膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关影响因素，为其
防治提供一定的临床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月至 2013 年 12

月在我院进行持续性腹膜透析的患者250例，其中男
性 136例，女性 114例，平均年龄(55.8±9.6)岁。根据
是否发生腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎分为腹膜
炎组(28 例)与正常组(222 例)，其中腹膜炎组患者男
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性 24例，女性 4例，平均年龄(61.0±9.4)岁；正常组患

者男性 114 例，女性 108 例，平均年龄(50.7±9.9)岁。

28例葡萄球菌感染患者中14例感染表皮葡萄球菌，8

例感染金黄色葡萄球菌，6例感染其他葡萄球菌。大

部分患者感染的葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素及环

丙沙星比较敏感，但是 12例葡萄球菌感染患者耐甲

氧西林。

1.2 纳入标准 (1)患者≥18岁；(2)有规律的进

行持续性腹膜透析时间大于 3 个月；(3)透析剂量在

4~10 L/d，透析液采用的是美国Baxter公司生产的葡

萄糖透析液，根据患者的病情调整透析液的浓度。

1.3 腹膜炎诊断标准 根据2010年的国际腹膜

透析协会(ISPD)指南所规定的CAPD并发感染性腹

膜炎的诊断标准进行诊断[5]：(1)存在腹膜炎的症状以

及身体特征；(2)腹膜透析液混浊，通过白细胞计数大

于 100个/mm3，中性粒细胞比例高于 50%；(3)细菌培

养或者涂片呈现阳性。必须符合以上诊断标准中的

两条方能确诊。

1.4 观察指标 观察并记录持续性腹膜透析患

者的性别、年龄、身体质量指数(BMI)、血红蛋白浓度

(Hb)、高脂血症(TC)、总胆固醇(TG)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、C反应

蛋白(CRP)、血清白蛋白(Alb)、血钙(Ca)、血磷(P)、钙

磷乘积、原发肾脏病和合并症。

1.5 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件对数

据进行处理，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，计量

资料组间比较采用 t检验，非正态分布资料采用秩和检

验，计数资料采用χ2检验，对可能的影响因素首先进行

单因素方差分析，然后将筛选出的具有统计学差异的

因素进行 Logistic 回归分析，计算其比值比(OR)及

95%的可信区间，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般情况比较 两组患者的年

龄、性别、糖尿病肾病、慢性肾炎、糖尿病史、心脏病

史、血红蛋白、C-反应蛋白、血清白蛋白以及钙磷乘

积比较差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的一般情况比较(x-±s)

项目

年龄(岁)

性别(例)

男

女

身体质量指数(kg/m2)

原发病(例)

糖尿病肾病

慢性肾炎

其他

合并症(例)

高血压史

糖尿病史

心脏病史

脑卒中史

血红蛋白浓度(g/L)

高脂血症(mmol/L)

总胆固醇(mmol/L)

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)

C反应蛋白(mg/L)

血清白蛋白(mmol/L)

血钙(mmol/L)

血磷(mmol/L)

钙磷乘积

腹膜炎组(n=28)

61.0±9.4

24

4

21.4±8.6

20

6

2

26

22

14

8

91±18

4.93±1.40

1.61±0.73

2.60±1.27

1.95±0.79

4.82±2.52

27.9±3.75

2.19±0.42

2.41±0.69

57±10

正常组(n=222)

50.7±9.9

114

108

22.5±8.9

76

122

24

176

62

54

28

106±19

4.80±1.63

1.49±0.79

2.53±1.35

2.17±0.84

1.73±0.96

37.5±5.4

2.01±0.50

2.28±0.73

46±11

检验量

8.972

5.889

1.035

7.213

5.548

-

1.466

14.177

4.106

2.548

7.472

1.403

1.195

1.520

1.609

12.945

7.851

1.962

1.704

8.031

P值

0.000

0.015

0.537

0.007

0.019

-

0.226

0.000

0.043

0.110

0.008

0.206

0.391

0.258

0.264

0.000

0.006

0.138

0.153

0.005

2.2 葡萄球菌腹膜透析相关性腹膜炎的单因素

方差分析 经单因素方差分析结果显示，高龄、男性、

心脏病史、糖尿病、慢性肾炎、低血红蛋白、高C反应

蛋白、低血清白蛋白、高钙磷乘积是腹膜透析相关性

葡萄球菌腹膜炎的相关影响因素，见表2。

2.3 葡萄球菌腹膜透析相关性腹膜炎的多因素

Logistic回归分析 将表2中筛选出的影响因素进行

多因素Logistic回归分析发现，高龄、糖尿病、低血红

蛋白和低血清白蛋白是腹膜透析相关性葡萄球菌腹

膜炎的危险因素，见表3。
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3 讨 论

持续性腹膜透析是目前治疗终末期肾病的一种主
要肾脏替代疗法之一，因为其容易操作、相对简单安全、
可以进行家庭透析等优势，已被广大患者接受[6]。但是
由于是持续性的腹膜透析，随着时间的延长，一些相应
的并发症也逐步显现，其中腹膜炎尤为重要，是引起患
者退出腹膜透析的一个主要因素，严重时甚至引起患者
死亡，是腹膜透析的主要的并发症[7]。因此对于持续性
的腹膜透析患者应该尽量预防腹膜炎的发生。

目前，葡萄球菌一直被认为是位于体表及人体腔
道内的正常菌群，但是因为各种侵入性的操作、免疫
抑制剂的应用等因素引入，使得葡萄球菌成为医院感
染主要的一种致病菌[8-9]。本研究中对患者的腹腔透
析液进行培养结果显示28例葡萄球菌感染患者中14

例为表皮葡萄球菌感染，8 例为金黄色葡萄球菌感
染，6例患者感染其他葡萄球菌。大部分患者感染的
葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素及环丙沙星比较敏
感，但是近年来随着广谱抗生素以及高级抗生素的滥
用，葡萄球菌感染患者对甲氧西林的耐药率呈现上升
的趋势[10]。本研究中12例葡萄球菌感染患者耐甲氧
西林提示，防治葡萄球菌腹膜透析相关性腹膜炎需要
高度重视甲氧西林耐药菌株。

本研究对可能的影响因素首先进行单因素方差
分析，结果显示，腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的
年龄较大、男性患者居多，且有心脏病史、糖尿病、慢
性肾炎、较低的血红蛋白、较高的C反应蛋白、较低的
血清白蛋白、较高的钙磷乘积的患者腹膜炎发生率更
高。将筛选出的具有统计学差异的因素进行Logistic

回归分析，结果显示，高龄、糖尿病、低血红蛋白、低血
清白蛋白是腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的危险

因素。对于高龄、糖尿病、低血红蛋白、低血清白蛋白

的患者更应该在腹膜透析时关注葡萄球菌腹膜炎的

发生。糖尿病患者腹膜炎的发生率明显高于非糖尿

病患者，可能与糖尿病患者将胰岛素加入腹腔透析液

中，增加了感染的风险有关[11-12]，护士应该教育和指

导腹膜透析的患者增强无菌操作的观念以降低腹膜

炎发生的风险。

本研究仍存在一定的局限性，首先，样本量相对较

少；其次，本研究为回顾性分析，缺少了因果关系的确

证；最后，单中心的研究对腹膜透析患者的管理与治疗

存在一定的局限性。因此，更需要大样本量、前瞻性及

多中心的研究以进一步确认研究结果，为腹膜透析相

关性葡萄球菌腹膜炎的防治提供一定的临床指导。

综上所述，腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相

关危险因素是高龄、糖尿病、低血红蛋白、低血清白蛋

白。因此对于高龄、糖尿病、低血红蛋白、低血清白蛋

白的腹膜透析患者更应该高度重视，以防腹膜透析相

关性葡萄球菌腹膜炎的发生。
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表2 葡萄球菌腹膜透析相关性腹膜炎的单因素方差分析

影响因素

高龄

男性

心脏病史

糖尿病

慢性肾炎

血红蛋白

高C反应蛋白

血清白蛋白

高钙磷乘积

系数

0.263

0.287

1.103

0.324

0.185

0.639

0.664

0.925

0.642

标准误

0.089

0.107

0.513

0.075

0.048

0.315

0.290

0.371

0.280

Wald-χ2

8.765

7.178

4.611

18.807

14.830

4.117

5.255

6.233

5.262

P值

0.003

0.007

0.032

0.000

0.000

0.042

0.022

0.013

0.022

OR

1.301

1.332

3.012

1.382

1.203

1.895

1.942

2.522

1.901

95%CI

1.093 ~1.549

1.080 ~1.643

1.101 ~8.240

1.194 ~1.600

1.095 ~1.322

1.022 ~3.514

1.101 ~3.425

1.220 ~5.214

1.098 ~3.291

表3 葡萄球菌腹膜透析相关性腹膜炎的多因素Logistic回归分析

影响因素

高龄(每增加10岁)

糖尿病史

血红蛋白

血清白蛋白

系数

0.312

1.223

0.471

0.041

标准误

0.084

0.316

0.147

0.009

Wald-χ2

13.694

15.014

10.338

19.201

P值

0.000

0.000

0.001

0.000

OR

1.366

3.397

1.602

1.042

95%CI

1.158~1.611

1.830~6.306

1.202~2.135

1.023~1.061

射频消融治疗甲状腺实性结节642例疗效观察
聂 明，皮 勇

(随州市曾都医院普外科，湖北 随州 441300)

【摘要】 目的 探讨射频消融(RFA)治疗甲状腺实性结节的疗效及安全性。方法 选取2011年1月至2013

年 1 月我院采用超声引导下射频消融治疗甲状腺实性结节患者 64 例，随访观察术后肿块体积、结节缩小率、

甲功指标等。结果 RFA 治疗前患者结节平均大小为(2.52±1.79) cm3，随访 6 个月后患者的结节平均大小为

(0.31±1.02) cm3，治疗前后甲状腺结节变化差异有统计学意义(P<0.05)；结节缩小率(VRR)平均为(94.52±11.39)%，

其中有 21 例结节完全消失(VRR=100%)，治愈率为 32.81%；35 例 VRR>50%，有效率为 54.69%；8 例 VRR 在

25%~50%范围内，好转率为12.50%；治疗后1个月检测患者甲功指标，促甲状腺激素(TSH）、血清游离三碘甲腺

原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)水平均在正常值范围内，与术前比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗前检测

患者血清抗甲状腺球蛋白抗体(TG-Ab)和抗甲状腺过氧化物酶抗体(TPO-Ab)分别为(30.54±16.32) IU/ml 和

(67.52±22.43) IU/ml，术后患者分别为(26.73±17.95) IU/ml和(63.08±27.74) IU/ml，差异均无统计学意义(P>0.05)；6

例患者术中感到颈部疼痛，但均能忍受，停止消融后疼痛即可缓解，有2例患者穿刺部位皮肤红肿，经抗炎治疗后

痊愈；未发现皮肤烧伤、血肿、食管穿孔、气管损伤、声音嘶哑、饮水呛咳、神经损伤等并发症。结论 射频消融治

疗甲状腺实性结节安全和有效，并发症少，无手术疤痕，美容效果好，值得临床推广。

【关键词】 射频消融；甲状腺实性结节；安全性; 疗效

【中图分类号】 R581 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2015）05—0651—03

Efficacy of radiofrequency ablation in the treatment of thyroid solid nodules. NIE Ming, PI Yong. Department of
General Surgery, Suizhou Zengdu Hospital, Suizhou 441300, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of radiofrequency ablation (RFA) in the treat-

ment of thyroid solid nodules. Methods Sixty-four patients with thyroid solid nodules treated by ultrasound-guided

radiofrequency ablation (RFA) from January 2011 to January 2013 in our hospital were enrolled in the study. Tumor

volume, nodules reduction rate, thyroid function parameters were observed during the follow-up. Results Before

treatment, the average size of nodules was (2.52±1.79) cm3. The patients were followed up for 6 months. The average

size of nodules after treatment was (0.31±1.02) cm3, showing statistically significant difference compared with that be-

fore treatment (P<0.05). The average VRR was (94.52±11.39)%, including 21 cases (32.81%) with nodules completely

disappeared (VRR=100%), 35 cases (54.69%) with VRR>50%, and 8 cases (12.50%) with VRR of 25%~50%. One

month after RFA treatment, the thyroid function parameters, TSH, FT3, FT4 levels were all detected to be in the normal

range, with no statistically significant difference with those before treatment (P>0.05). The serum TG-Ab and TPO-Ab

were (30.54±16.32) IU/ml and (67.52±22.43) IU/ml before treatment, (26.73±17.95) IU/ml and (63.08±27.74) IU/ml af-

ter treatment, with no statistically significant difference (P>0.05). Six patients felt pain in the neck, which is bearable.

The pain was alleviated after ablation. Two patients had skin puncture site redness, which was cured after anti-inflam-

mation treatment. There was no skin burn, hematoma, perforation of the esophagus, trachea injury, hoarseness, buck-

ing, nerve injury and other complications. Conclusion RFA treatment of thyroid nodules is safe and effective, with

less complications, no operation scar, good cosmetic effect, which is worth of clinical promotion.
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