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·论著·

糖尿病肾病和非糖尿病肾病维持性

血液透析并发感染者的病原菌分布、预后

及影响因素
蒋玲 1  陆鹏 1  侯娟 1  张勇 1  李丽芳 2

【摘要】目的  分析糖尿病肾病和非糖尿病肾病维持性血液透析并发感染的病原菌分布及预后，并

探讨其相关影响因素。方法  收集2014年1至2018年12月于南京市浦口医院和淮安市第一人民医院进行

维持性血液透析并发感染的248例患者的临床资料行回顾性分析，根据是否合并糖尿病将其分为糖尿病

肾病组（125例）和非糖尿病肾病组（123例）。比较两组患者感染部位、病原菌分布及预后；收集患

者性别、年龄、透析状况、透析通路、贫血及低蛋白血症、多重耐药菌感染、合并糖尿病、氧化蛋白

产物（AOPP）及C反应蛋白（CRP）水平等，通过单因素分析和Logistic多因素回归分析探讨MHD并

发感染者预后的影响因素。结果  糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者感染部位中呼吸道（χ2 = 2.005、
P = 0.157）、泌尿道（χ2 = 0.781、P = 0.277）、消化道（χ2 = 1.152、P = 0.283）、静脉导管（χ2 = 
0.089、P = 0.765）及皮肤软组织（χ2 = 0.518、P = 0.472）构成比差异无统计学意义；两组患者所感染病

原菌中革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌构成比差异无统计学意义（χ2 = 1.576、P = 0.455），且在革兰阴

性菌、革兰阳性菌和真菌中各病原菌构成比差异均无统计学意义（χ2 = 0.747、P = 0.862，χ2 = 0.524、
P = 0.469，χ2 = 0.036、P = 0.851）；两组患者中预后良好和预后不良病例数差异有统计学意义

（χ2 = 1.576、P = 0.455）。单因素分析显示，预后良好和预后不良两组患者贫血（χ2 = 5.250、P = 
0.022）及低蛋白血症（χ2 = 5.706、P = 0.017）、多重耐药菌感染（χ2 = 5.706、P = 0.001）、合并糖尿

病（χ2 = 2.962、P = 0.085）、AOPP（t = 18.189、P ＜ 0.001）以及CRP水平（t = 14.466、P ＜ 0.001）
差异均有统计学意义；将以上指标纳入Logistic多因素回归分析模型中，发现多重耐药菌感染（χ2 = 
9.964、P = 0.001）、合并糖尿病（χ2 = 7.845、P = 0.016）和高水平AOPP（χ2 = 6.046、P = 0.028）均

为影响维持性血液透析并发感染者预后的独立危险因素。结论  糖尿病肾病和非糖尿病肾病维持性血

液透析并发感染者在感染部位和病原菌分布方面差异均无统计学意义；但非糖尿病肾病患者预后优于

糖尿病肾病患者，与多重耐药菌感染、糖尿病患病及AOPP水平相关。

【关键词】 糖尿病肾病；维持性血液透析；感染；病原菌分布；预后
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complicated with diabetes. The infection, pathogen distribution and prognosis of patients in both groups were 
compared, respectively; and the patient’s gender, age, dialysis, dialysis pathway, anemia and hypoproteinemia, 
multi-drug resistant bacteria infection, diabetes, oxidized protein product (AOPP) and C-reactive protein (CRP) 
levels and other factors were also collected, then the prognostic factors were investigated by single factor 
analysis and Logistic regression analysis. Results  The patients in diabetic nephropathy group and non-diabetic 
nephropathy group had no significant difference in the composition of respiratory (χ2 = 2.005, P = 0.157), 
urinary tract (χ2 = 0.781, P = 0.277), digestive tract (χ2 = 1.152, P = 0.283), venous catheter (χ2 = 0.089, P = 0.765) 
and skin and soft tissue (χ2 = 0.518, P = 0.472). The composition ratio of bacteria, Gram-positive bacteria and 
fungi in two group was not significantly different (χ2 = 1.576, P = 0.455), and there was no significant difference 
in the propotion of Gram-negative bacteria (χ2 = 0.747, P = 0.862), Gram-positive bacteria (χ2 = 0.524, P = 
0.469) and fungi (χ2 = 0.036, P = 0.851). The number of cases with good prognosis and poor prognosis between 
the two groups was significantly different (χ2 = 1.576, P = 0.455). According to univariate analysis, there were 
significant differences between the two groups with good prognosis and poor prognosis in terms of anemia (χ2 = 
5.250, P = 0.022), hypoalbuminemia (χ2 = 5.706, P = 0.017), multi-drug resistant bacteria infection (χ2 = 5.706, 
P = 0.001), diabetes (χ2 = 2.962, P = 0.085), AOPP (t = 18.189, P < 0.001) and CRP levels (t = 14.466, P < 
0.001). The above indexes were enrolled in Logistic multivariate regression analysis model, which showed that 
multidrug-resistant bacterial infection (χ2 = 9.964, P = 0.001), diabetes (χ2 = 7.845, P = 0.016), and high 
levels of AOPP (χ2 = 6.046, P = 0.028) were all independent risk factors affecting the prognosis of patients with 
concurrent MHD infection. Conclusions  The patients of diabetic nephropathy and non-diabetic nephropathy 
with maintenance hemodialysis complicated with infection had no significant differences in the infection site and 
the distribution of pathogenic bacteria, but the latter had a better prognosis than the former, which was related to 
multi-drug resistant bacteria infection, diabetes prevalence and AOPP level.

【Key words】Diabetic nephropathy; Maintenance hemodialysis; Infection; Pathogen distribution; Prognosis

维持性血液透析（maintenance hemodialysis，
MHD）是指利用血液透析挽救并延长尿毒症患者生

命的一种过渡方法[1]。有研究显示，终末期肾病须

进行MHD的患者数量逐年上升，严重影响患者生活

质量和经济状况，给家庭及社会带来沉重负担，需

引起重视[2]。有研究显示，MHD虽可替代肾脏进行

代谢废物清除，维持水、电解质和酸碱平衡，显著

降低终末期肾病患者病死率，但仍不能完全替代，

随着时间延长，残余毒素在体内积累，引起一系列

并发症并影响患者预后[3-4]。而医院感染则是影响

MHD预后，导致患者死亡的重要原因之一[5]。故探

讨MHD患者病原学以便为MHD并发感染者施行更

好的诊疗方案十分重要。目前已知MHD患者不仅

包括慢性肾炎进展而来的尿毒症患者，还包括高血

压肾病和糖尿病肾病等新进“成员”，尤以后者最

为常见，成为MHD的主要原因[6-7]。但目前国内外

尚缺乏糖尿病肾病和非糖尿病肾病维持性血液透析

并发感染病原菌分布及预后对比研究。本研究选取

2014年1至2018年12月于南京市浦口医院和淮安市第

一人民医院进行维持性血液透析并发感染的248例
患者的临床资料行回顾性分析，分析糖尿病肾病和

非糖尿病肾病维持性血液透析并发感染病原菌分布

及预后，并探讨相关影响因素，旨在为MHD患者提

供更好的诊疗方案，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
选取2014年1至2018年12月于南京市浦口医院

和淮安市第一人民医院进行维持性血液透析并发感

染者作为研究对象，收集相关资料行回顾性分析。

纳入标准：①慢性肾功能衰竭、消化道、呼吸

道及泌尿系统感染符合《内科学》（第8版）相关疾

病诊断标准[8]、皮肤感染符合《皮肤性病学》（第7
版）相关皮肤感染性疾病诊断标准[9]、深静脉置管感

染符合《血液净化学》中心静脉置管感染的诊断标

准[10]；②达到血液透析指征且已进行MHD＞ 3个月

者；③配合治疗且预估生存期＞ 3个月者；④临床

及随访资料完整者。

排除标准：①合并其他脏器严重功能不全

者；②合并血液系统、免疫系统缺陷性疾病或恶性

肿瘤者。

遵循以上标准共纳入248例维持性血液透析并发

感染者，根据原始疾病种类将其分为糖尿病肾病组
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（125例）和非糖尿病肾病组（123例）。糖尿病肾

病组：男性65例、女性60例；年龄30～80岁，平均

年龄（56.45 ± 14.38）岁；透析时间4个月～8年，

平均（4.15 ± 1.46）年；透析频率1～5次/周，平

均（3 .41  ±  1 .05）次 /周。非糖尿病肾病组：

男性64例、女性59例；年龄30～80岁，平均年

龄（57.11 ± 14.21）岁；透析时间4个月～8年，

平均（4.43 ± 1.51）年；透析频率1～5次/周，平

均（3.53 ± 1.23）次/周；两组患者性别、年龄、

透析时间和透析频率差异无统计学意义（P均＞ 
0.05），具有可比性。 

二、方法

1. 病原菌鉴定：严格参照第4版《全国临床检

验操作规程》，将从MHD疑似感染者采集的血液、

痰液、导管内容物、皮肤分泌物、尿液及粪便等标

本立即送检，并对病原菌进行分离培养，并采用

GEN Ⅲ Microstation-全自动微生物鉴定仪（购自美国

Biology公司）鉴定获得菌株，后参照美国国家临床

实验室标准化委员会（National Committee for Clinical 
Laboratory Standards，NCCLS）相关标准[11]对结果

进行判断。南京市浦口医院微生物实验室质控菌株

包括大肠埃希菌（ATCC25922）、金黄色葡萄球菌

（ATCC25923）和铜绿假单胞菌（ATCC27853）。 
2. 资料收集：收集入组患者感染部位、病原

菌类型及预后；性别、年龄、透析状况（透析时

间、频率）、透析通路（动静脉内瘘、带Cuff深
静脉置管和其他）、贫血及低蛋白血症、多重耐

药菌感染、并发糖尿病、氧化蛋白产物（advanced 
oxidation protein products，AOPP）及C-反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）水平等指标探讨患者

预后的影响因素。其中预后不良是指患者临床症状

无改善，病情恶化或转入ICU或死亡；预后良好是

指患者临床症状、体征及辅助检查均提示好转或已

恢复正常。

三、判断标准

参考2011年卫生部颁布的《多重耐药菌医院感

染预防与控制技术指南（试行）》[12]，多重耐药菌

是指对临床使用的3类及以上抗菌药物同时呈现耐

药的细菌。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。患

者年龄、透析时间、透析频率、血液AOPP和CRP
水平均为计量资料，且符合正态分布，采用 x ± s
表示，应用独立样本t检验进行比较；感染部位分

布、病原菌类型、预后、性别、透析通路、贫血、

低蛋白血症、多重耐药菌感染和并发糖尿病例数占

比属于计数资料，采用χ2检验；采用Logistic多因

素回归分析模型探讨影响MHD并发感染预后的影

响因素；以P ＜ 0.05表示差异有统计学意义。 

结    果

一、糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者感

染部位分布

糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者感染发生

在呼吸道、泌尿道、消化道、静脉导管及皮肤软组织

构成比差异无统计学意义（P均＜ 0.05），见表2。
二、糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者的

病原菌类型

糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者革兰阴

性菌（57.60% vs. 52.03%）、革兰阳性菌和真菌构

成比差异无统计学意义（χ2 = 1.576、P = 0.455）；

且两组患者革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌中，

各病原菌构成比差异无统计学意义（χ2 = 0.747、
P = 0.862，χ2 = 0.524、P = 0.469，χ2 = 0.036、P = 
0.851），详见表3～4。

三、糖尿病肾病组和糖尿病肾病组患者的预后

糖尿病肾病组中预后良好者93例（74.4%）、

预后不良者32例（25.6%），非糖尿病肾病组中

预后良好者108例（87.8%）、预后不良者15例
（12.2%）；两组患者预后差异有统计学意义（χ2 = 
1.576、P = 0.455）。 

四、影响MHD并发感染者预后的单因素分析

经单因素分析显示，预后良好和预后不良患

表 1  两组患者的一般资料（ x ± s）
组别 例数 性别（例，男/女） 年龄（ x ± s，岁） 平均透析时间（ x ± s，年） 平均透析频率（ x ± s，次/周）

糖尿病肾病组 125 65/60 56.45 ± 14.38 4.15 ± 1.46 3.41 ± 1.05

非糖尿病肾病组 123 64/59 57.11 ± 14.21 4.43 ± 1.51 3.53 ± 1.23

统计量 χ2 = 2.63 × 10-5 t = 0.364 t = 1.485 t = 0.827

P值 0.996 0.717 0.139 0.409

http://www.baidu.com/link?url=1y_k99CI-6ekpJWhOEeJLT3IpAHwgiY98Qb2R33ch41gymWjKeUJvnj2fvahbHGkNQJ0NjwQBftKUyOKw1Nc6a
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者在贫血及低蛋白血症、多重耐药菌感染、糖尿

病、AOPP及CRP水平等差异具有统计学意义（P
均＜ 0.05），见表5。

五、影响MHD并发感染者预后的多因素分析

将贫血及低蛋白血症、多重耐药菌感染、糖

表 2  糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者的感染部位 [ 例（%）]
组别 例数 呼吸道 泌尿道 消化道 静脉导管 血液 皮肤软组织

糖尿病肾病组 125 62（49.60） 20（16.00） 18（14.40） 8（6.40） 7（5.60） 10（8.00）

非糖尿病肾病组 123 50（40.65） 25（20.33） 24（19.51） 9（7.32） 8（6.50） 7（5.69）

χ2值 2.005 0.781 1.152 0.082 0.089 0.518

P值 0.157 0.277 0.283 0.775 0.765 0.472

表 3  糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者病原菌类型

组别 例数 革兰阴性菌 革兰阳性菌 真菌

糖尿病肾病组  125  72（57.60） 48（38.40） 5（4.00）

非糖尿病肾病组  123  64（52.03） 56（45.53） 3（2.44）

χ2值 1.576

P值 0.455

表 4  糖尿病肾病组和非糖尿病肾病组患者各类型病原菌构成比 
病原菌 糖尿病肾病组（125例） 非糖尿病肾病组（123例） χ2值 P值

革兰阴性菌   0.747 0.862

肺炎克雷伯菌 30（41.67） 27（42.19）

铜绿假单胞菌 25（34.72） 22（34.38）

鲍曼不动杆菌 10（13.89） 11（17.19）

其他     7（9.72）     4（6.25）

革兰阳性菌   0.524 0.469

表皮葡萄球菌 12（25.00） 19（33.93）

金黄色葡萄球菌   6（12.50） 7（12.50）

肺炎链球菌 14（29.17） 16（28.57）

肠球菌 10（20.83）   8（14.29）

其他 6（12.5）   6（10.71）

真菌   0.036 0.851

白假丝酵母   3（60.00）   2（66.67） 

其他   2（40.00）   1（33.33）

尿病、AOPP及CRP水平纳入Logistic多因素回归

分析模型中，发现多重耐药菌感染、糖尿病和

AOPP高水平≥ 142.62 μmol/L均为影响MHD并发

感染者预后的独立危险因素（P均＜ 0.05），详

见表6。

表 5  影响 MHD 并发感染者预后的单因素分析

相关因素 预后良好组（201例） 预后不良组（47例） 统计量 P值

性别 [例（%）] χ2 = 0.212      0.645

男 108（53.73） 27（57.45）

女   93（46.27） 20（42.55）

平均年龄（ x ± s，岁）   58.16 ± 15.02   57.49 ± 14.82 0.276   t = 0.276      0.783

透析时间（ x ± s，年）   4.16 ± 1.31   4.25 ± 1.36 0.421   t = 0.421      0.674

透析频率（ x ± s，次/周）   3.75 ± 1.44   3.62 ± 1.38 0.561   t = 0.561      0.575

透析通路 [例（%）] χ2 = 0.817      0.665

动静脉内瘘 161（80.10） 36（76.60）

带Cuff深静脉置管     10（4.97）     4（8.51）

其他   30（14.93）   7（14.89）
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表 6  影响 MHD 并发感染者预后的多因素分析

影响因素 β值 SE值 Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

多重耐药菌感染 0.612 0.192 9.964 0.001 1.834 1.264～2.452

糖尿病 0.516 0.211 7.845 0.016 1.427 1.138～1.889

AOPP高水平（≥ 142.62 μmol/L） 0.462 0.118 6.046 0.028 1.234 1.034～1.553

注：变量：多重耐药菌感染：是、否；糖尿病：是、否；AOPP 水平：≥ 142.62 μmol/L、＜ 142.62 μmol/L 

续表 5

贫血 [例（%）] χ2 = 5.250      0.022

是   91（45.27） 30（63.83）

否 110（54.73） 17（36.17）

低蛋白血症 [例（%）] χ2 = 5.706      0.017

是   98（48.76） 32（68.09）

否 103（51.24） 15（31.91）

多重耐药菌感染 [例（%）]   χ2 = 10.918      0.001

是 105（52.24） 37（78.72）

否   96（47.76） 10（21.28）

合并糖尿病[例（%）] χ2 = 2.962      0.085

是   96（47.76） 29（61.70）

否 105（52.24） 18（39.30）

AOPP（ x ± s，μmol/L） 100.12 ± 11.46 139.45 ± 19.53    t = 18.189 ＜ 0.001

CRP（ x ± s，mg/L） 20.68 ± 3.92 30.45 ± 5.11    t = 14.466 ＜ 0.001

讨    论

近年来研究发现，糖尿病肾病是MHD患者主

要来源，与非糖尿病肾病，糖尿病肾病引发的慢

性肾功能衰竭更易出现尿毒症症状，且多伴容量

负荷和心功能衰竭等并发症，须尽早进行MHD干

预[13]。因长期透析，MHD患者抵抗力低下，加之

动静脉内瘘反复穿刺，相关导管易堵塞，故极易

导致院内感染[14]。感染作为血液透析中最常见并

发症之一，严重影响透析质量，因此积极筛查和

研究MHD并发感染类型及病原菌分布，明确相关

因素，控制其发生发展，与患者预后密切相关[15]。

鉴于前述糖尿病肾病和非糖尿病肾病患者在疾病

进展及MHD时间的差异，笔者推测两者在感染部

位、病原菌分布及预后上亦存在差异，故本研究纳

入248例MHD并发感染者为研究对象进行回顾性分

析，发现两者在感染部位和病原菌类型差异无统计

学意义，与华瑞芳等[16]研究部分结论一致，提醒临

床医生对糖尿病肾病MHD并发感染者可参考常规

MHD感染者病原菌分布进行经验性用药。

此外，本研究发现，非糖尿病肾病MHD患者

感染预后优于糖尿病肾病患者，是因高血糖状态可

给病原菌提供更多的营养，以便其进行繁殖及药物

对抗，从而降低或延缓了疗效，不利于疾病恢

复 [17]；提醒临床工作者对糖尿病肾病MHD并发感

染者应联合用药，必要时可加大用药剂量，与丁丽

丽等[18]研究结论一致。既往关于MHD并发感染预

后相关因素多与营养不良、毒素蓄积、免疫功能低

下及慢性肾小球肾炎所致慢性肾功能衰竭相关，而

关于糖尿病肾病MHD并发感染预后影响因素的探

讨则相对较少[19-20]。本研究将248例患者分为预后良

好和预后不良两组，发现两组患者贫血及低蛋白血

症、多重耐药菌感染、糖尿病、AOPP和CRP水平

差异均有统计学意义；将以上因素纳入Logistic多因

素回归分析模型，发现多重耐药菌感染、糖尿病和

AOPP高水平均为影响MHD并发感染者预后的独立

危险因素，与章茵等[21]研究部分结果一致，分析可

能原因如下：多重耐药菌感染增加了抗感染治疗难

度，单一药物治疗甚至联合治疗均不能达到杀灭细

菌、抑制细菌生长繁殖的效果[22]；而糖尿病患者不

仅机体长期处于高血糖状态，肾脏损伤程度不断增

加，加重毒素积累，导致恶性循环使机体病原菌处

于富营养状态，抗感染疗效差[23]；而AOPP是人体

内蛋白质在氧化应激反应中经氧化修饰而产生的一
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类交联物，是衡量慢性肾功能衰竭进程、患者机体

氧化应激状态及人体感染预测的重要指标，水平越

高，机体内氧化应激反应越强，氧化失衡越严重，

感染发生率越高[24-26]。  
综上，糖尿病肾病和非糖尿病肾病维持性血

液透析并发感染者在感染部位和病原菌分布差异无

统计学意义，但后者预后优于前者，与多重耐药菌

感染、糖尿病患病及AOPP水平相关。但本研究样

本量少、收集范围窄，尚待后续深入探讨。
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