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·临床研讨·

长效抗菌材料预防腹膜透析管隧道出口及隧道感染的疗效

于云霞，曹 颖
（昆明医科大学第二附属医院 肾内科，云南 昆明 650101）

摘要：目的 探讨长效抗菌材料在预防腹膜透析导管隧道出口处及隧道感染的疗效观察。方法 随机选取腹膜透析新置

管患者 100 例，分为对照组和观察组各 50 例，对照组采用传统的隧道出口换药方法，1 次 /d；观察组在采用传统的隧道出

口换药方法后，在隧道出口周围直径＞5cm 均匀喷洒长效抗菌材料，1 次 /d。记录 2 组患者隧道出口及隧道感染率。结果

对照组中有 6 例发生隧道口感染，其中 1 例并发隧道感染及难治性腹膜炎，总感染率为 12%，而观察组未出现腹膜透析导

管隧道出口及隧道感染，总感染率为 0，观察组发生隧道出口感染的例数和总感染率均明显低于对照组，具有显著差异

（P＜0.05）。结论 长效抗菌材料可有效预防腹膜透析导管隧道出口及隧道感染的发生率。
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Observation on efficacy of long- lasting antimicrobial material in preventing infection of tunnel exit and tunnel of
the peritoneal dialysis catheter.YU Yun- xia , CAO Yin. (Department of Nephrology, Second Affiliated Hospital of
KunmingMedical University, Kunming,Yunnan 650101,China)

Abstract：Objective To explore the efficacy of long- lasting antimicrobial material in preventing tunnel exit in-
fection in the peritoneal dialysis catheter. Methods 100 patients with newperitoneal dialysis catheters were random-
ly divided into control group and observation group (50 patients in each group). In the control group, traditional
dressing method was used for the tunnel exit, 1 time/day; in the observation group, after traditional dressing method
was used for the tunnel exit, long- lasting antimicrobial material was evenly sprayed with the diameter of more than
5cm at the tunnel exit. Results In the control group, tunnel exit infection occurred in 6 cases, including 1 case with
complicated tunnel infection and refractory peritonitis,with an overall infection rate of 12%; while in the observation
group, the cases of tunnel exit infection and overall infection rate were significantly lower than those in control group,
with significant difference (P＜0.05). Conclusion The long- lasting antimicrobial material can effectively prevent the
tunnel exit infection and tunnel infection of the peritoneal dialysis catheter.
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腹膜透析 （PD） 是慢性肾衰竭的一种替代治

疗方法 [1]。隧道是指腹膜透析导管从腹膜外经肌

肉，皮下组织至皮肤出口处的通道。但在腹膜透

析治疗的同时，也会产生感染，皮肤隧道出口及

隧道感染是腹膜透析的并发症之一，这种并发症

在腹膜透析过程中的任何时候都可以发生，可导

致反复发作的腹膜炎，也是 PD 患者植管失败被迫

拔出导管的主要原因[1,2]。我科采用长效抗菌材料对

腹膜透析导管隧道出口处进行护理，取得较好效

果。现报道如下。
资料与方法

一、资料和方法：选取 2011 年 6 月～2012 年

11 月，肾内科住院接受腹膜透析手术置管治疗的

慢性肾衰竭患者共 100 例，置管前无全身感染。
患者年龄 18～78 岁，平均年龄岁 （49.34±15.66）
岁；手术由医师采用严格的无菌技术，行腹膜透

析置管术，留置腹膜透析管均采用卷曲型 Tenck-
hoff 腹膜透析慢性管 （生产厂家：美国百特公司）。
将患者按置管时间先后随机分为观察组与对照组

各 50 例，2 组年龄、病种、置管部位、置管时部

位的消毒差异均无统计学意义 （P＞0.05）。研究者

通过与每位患者或家属谈话，在充分理解的基础
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上，签订知情同意书。本研究在征得昆明医科大

学第二附属医院伦理委员会批准下进行。
二、方法：对照组，患者术后每天用 0.9%生

理盐水及 0.5%碘伏清洗消毒腹部导管隧道口及周

围皮肤，消毒范围超过敷料大小，直径＞8cm，然

后用无菌敷料覆盖，1 次 /d。观察组，患者术后

每天用 0.9%生理盐水及 0.5%碘伏清洗消毒腹部导

管隧道口及周围皮肤，消毒范围超过敷料大小，

直径＞8cm；再使用 JUC 长效抗菌材料均匀喷洒导

管隧道出口处及周围皮肤，直径＞5cm，然后用无

菌敷料覆盖，1 次 /d。
三、观察方法：观察导管出口处部位及周围

皮肤有无红肿、渗出、脓性分泌物等现象；留取

分泌物进行细菌培养，对体温高的患者留取血标

本进行细菌培养。
隧道口及隧道感染诊断标准[3]： 根据国际腹膜

透析学会 （ISPD） 制定的《腹膜透析相关感染治

疗指南 （2010 年修订版）》，采用“出口评分系统

（ESS）”进行感染评分，见表 1。
表 1 出口评分系统

隧道口感染：出口处评分 4 分或 4 分以上判

为感染。若有脓性分泌物，即诊断感染。
隧道感染：临床标准：皮下导管经过的皮肤

红、肿、疼痛甚至破溃，有的伴有全身发热。隧

道超声显像：患者取仰卧位，将 7.5MHz 探头置于

皮下导管处的皮肤上，如 cuff 或隧道中的导管周

围有液性暗区为阳性，判为发生感染。
四、统计学方法：所用数据均采用 SPSS13.0

软件分析，腹膜透析导管隧道出口和隧道感染情

况资料采取χ2，P＜0.05 为具有显著差异。

结 果

护理治疗中，观察组患者置管时间为 4~17 个

月，未出现腹膜透析导管隧道出口和隧道感染；

而对照组患者置管时间为 5~17 个月，有 6 例出现

腹膜透析导管隧道出口感染，其中有 1 例并发隧道

感染及难治性腹膜炎而拔管，感染例数占对照组的

12%，观察组患者腹膜透析导管隧道出口感染例数

及总感染率明显低于对照组（P＜0.05）。详见表 2。

讨 论

腹膜透析是利用腹膜作为半渗透膜代替肾脏

清除体内代谢废物的方法，其中连续非卧床腹膜

透析 （CAPD） 是最常见的方式 [1]。但是，其并发

的感染却也是腹膜透析致命局限[4]，包括腹膜炎，

管道感染和出口感染 [1]。出口部位感染 （ESI） 的

感染率为 0.05- 1.02 次患者年[5- 11]，而且 ESI 最可能

发生于插管后 4 周内。国际上预防和干预生物膜

的主张是减少细菌的进入和粘附，使用无连接系

统，如“双袋”系统，避免接触污染；使用适当的

出口护理和预防性 （例如，莫匹罗星）预防出口感

染，以及应用新型导管材料防止细菌的移植 [12- 15]，

例如羟基磷灰石涂层和银涂层。
但是局部应用抗生素可导致耐药性，例如耐

莫匹罗星的致病菌已经出现并引起临床的关注，

其所导致的临床治疗失败已经被报道[16]。而且国家

卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》[17]明确指出，

局部使用抗生素应尽量避免。
长效抗菌材料是一种纳米物理抗菌材料，经

临床验证，当长效抗菌材料喷洒在皮肤、粘膜表

面，可形成正电荷膜，能够强力吸附带负电的病

原微生物，包括细菌、真菌、病毒，从而杀灭病

原微生物[18- 20]。同时长效抗菌材料喷洒在皮肤、粘

膜、物体表面，可以长效地抑制病原微生物体生

长和繁殖[21, 22]。
本研究结果显示，未采用长效抗菌材料护理

的对照组中有 6 例发生腹膜透析导管隧道出口感

染，其中有 1 例并发隧道感染及难治性腹膜炎而

拔管，总感染率为 12%；而采用长效抗菌材料护

理的观察组未出现腹膜透析导管隧道出口及隧道

指标

肿胀

痂皮

分泌物

2分

＞0.5cm和/或隧道

＞0.5cm

脓性

疼痛 严重

发红 ＞0.5cm

0分

无

无

无

无

无

1分

仅限隧道口，＜0.5cm
＜0.5 cm
＜0.5 cm

轻微

浆液性

组别

对照组

观察组

P 值

χ2

例数

50
50

置管时间 （月）

6~17
3~12

隧道出口感染例数

6
0

＜0.05
4.43

隧道感染例数 总感染率

1 12%
0 0
——— 4.43
——— ＜0.05

表 2 2 组患者腹膜透析导管隧道出口和隧道感染情况比较
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感染。观察组腹膜透析导管隧道出口感染例数和

总感染发生率明显低于对照组 （P＜0.05）。这一结

果表明，长效抗菌材料可防止腹膜透析导管隧道

出口及隧道感染，而且操作方便，患者依从性好。
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