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血液透析患者肺部感染病原菌分布特点及影响因素分析
周九红,陈瑶*

(南京市高淳人民医院血透室,江苏南京
 

211300)

【摘要】 目的 分析血液透析患者肺部感染(PI)病原菌分布特点及影响因素。 方法 回顾性分析2021年1月至

2025年7月本院收治的132例血液透析患者的临床资料,按照其是否发生PI分为PI组和无PI组。分析血液透析患者

PI病原菌分布特点,并用Logistic回归分析筛选血液透析患者PI的独立危险因素。 结果 132例血液透析患者中PI
共46例(占34.85%)。46例共分离出病原菌61株,其中革兰阴性菌38株(占62.30%)为主,革兰阳性菌19株(占31.
15%),真菌4株(占6.56%)。PI组和无PI组的性别、体质指数、吸烟史、饮酒史、原发病、血液透析频率、血肌酐比较差

异无统计学意义(P>0.05),PI组和无PI组的年龄、营养不良、容量负荷过重、留置静脉导管、血液透析时间、WBC、

CRP、血钙、血磷、尿素氮、血红蛋白、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归

分析结果显示,年龄(OR=3.643)、营养不良(OR=3.486)、容量负荷过重(OR=1.714)、留置静脉导管(OR=3.982)、

WBC(OR=6.014)、CRP(OR=2.382)和血液透析患者PI有关(均P<0.05)。 结论 血液透析患者PI的病原菌分

布主要为革兰阴性菌,血液透析患者PI的影响因素包括年龄、营养不良、容量负荷过重、留置静脉导管、WBC、CRP,可据

此干预。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

features
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

(PI)
 

in
 

hemodialysis
 

patients. Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

132
 

hemodialysis
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

July
 

2025.
 

They
 

were
 

separated
 

into
 

PI
 

group
 

and
 

non
 

PI
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

PI
 

or
 

not.
 

The
 

distribution
 

features
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

PI
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

analyzed,and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

PI
 

in
 

hemodialysis
 

patients. Results Among
 

the
 

132
 

hemodialysis
 

patients,there
 

were
 

a
 

total
 

of
 

46
 

cases
 

(34.85%)
 

of
 

PI.
 

A
 

total
 

of
 

61
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

46
 

cases,with
 

38
 

strains
 

(62.30%)
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

being
 

the
 

main
 

type,followed
 

by
 

19
 

strains
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

(31.15%),and
 

4
 

strains
 

of
 

fungi
 

(6.56%).
 

There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

gender,body
 

mass
 

index,smoking
 

history,alcohol
 

consumption
 

history,primary
 

disease,

frequency
 

of
 

hemodialysis,and
 

blood
 

creatinine
 

between
 

the
 

PI
 

group
 

and
 

the
 

non
 

PI
 

group
 

(P >0.05).
 

Age,

malnutrition,excessive
 

volume
 

load,indwelling
 

venous
 

catheter,duration
 

of
 

hemodialysis,WBC,CRP,blood
 

calcium,blood
 

phosphorus,urea
 

nitrogen,hemoglobin,neutrophil
 

percentage,and
 

lymphocyte
 

percentage
 

showed
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

PI
 

group
 

and
 

the
 

non
 

PI
 

group
 

(P<0.05).
 

Age
 

(OR=3.643),malnutrition
 

(OR=3.486),excessive
 

volume
 

load
 

(OR=1.714),indwelling
 

venous
 

catheter
 

(OR=3.982),WBC
 

(OR=6.014),and
 

CRP
 

(OR=2.382)
 

were
 

all
 

related
 

to
 

PI
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

(P<0.05). Conclusion The
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

PI
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

are
 

mainly
 

gram-negative
 

bacteria.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

PI
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

include
 

age,malnutrition,

excessive
 

volume
 

load,indwelling
 

venous
 

catheter,WBC,and
 

CRP.
 

Therefore,the
 

intervention
 

can
 

be
 

based
 

on
 

this.
【Keywords】 hemodialysis;pulmonary

 

infection;pathogenic
 

bacteria;influence
 

factors

* 血液透析在临床中应用广泛,是终末期肾病患者

常用的肾脏替代治疗方法[1]。随透析技术进步,血液

透析患者生存期普遍得以延长,但感染风险较高[2-3]。

其中,肺部感染(Pulmonary
 

Infection,PI)最多见[4]。
一旦发生PI,直接威胁患者生存质量,且致死率高。

明确血液透析患者PI的病原菌分布特点是制定和实
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施精准抗感染策略的前提。现有研究表明血液透析患

者PI的病原菌谱呈“多样性”[5-6]。然而,血液透析患

者PI的病原菌分布不仅存在地域差异、医疗中心差

异,而且随抗生素使用策略调整也在不断改变。因此,
及时了解地区、医疗中心血液透析患者PI的病原菌分

布,对制定抗感染策略具有重要意义。此外,血液透析

患者PI的发生涉及多种因素,而非单一因素所致[7-8]。
因此,深入分析血液透析患者PI的影响因素,将有助

于临床制定更具针对性的预防方案。基于此,本研究

旨在分析血液透析患者PI病原菌分布特点及影响因

素,以期为临床优化抗感染治疗策略提供参考,从而降

低血液透析患者PI发生率、改善预后。

对象与方法

1 研究对象

回顾性分析2021年1月至2025年7月本院收治

的132例血液透析患者的临床资料。
纳入标准:①年龄≥18岁;②在本院接受规律血

液透析(≥3个月);③病历资料完整,含血液透析记

录、实验室检查结果等。排除标准:①合并其他感染,
如尿路感染;②恶性肿瘤,如肺癌;③近期行肺部手术;

④无法配合研究,如精神障碍;⑤近期应用抗生素;⑥
慢阻肺急性加重期;⑦长期使用免疫抑制剂。

2 研究方法

2.1 收集资料 通过电子病历收集血液透析患者的

性别、年龄、体质指数[9]、吸烟史[10]、饮酒史[11]、原发

病、营养不良、血液透析频率、容量负荷过重、留置静脉

导管、血液透析时间、白细胞计数(white
 

blood
 

cell
 

count,WBC)、C反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)、
血钙、血磷、尿素氮、血肌酐、血红蛋白、中性粒细胞百

分比、淋巴细胞百分比。

2.2 分组依据 按照其是否发生PI分为PI组和无

PI组[12]。

3 统计学方法

采用IBM
 

SPSS
 

Statistics
 

25.0分析数据。计数

资料描述用频数(%),用卡方检验。计量资料描述用

(x±s)表示,行独立样本t检验。用Logistic回归分

析筛选独立危险因素,P<0.05差异有统计学意义。

结 果

1 血液透析患者PI发生情况及病原菌分布特点

132例血液透析患者中PI共46例(占34.85%)。
在发生PI的46例血液透析患者中,共分离出病原菌

61株,且以革兰阴性菌(38株,占62.30%)为主,革兰

阳性菌19株(占31.15%),真菌4株(占6.56%)。
革兰阴性菌中铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、鲍 曼 不 动 杆 菌、阴 沟 肠 杆 菌 分 别 为38株

(62.30%)、13株(21.31%)、9 株(14.75%)、7 株

(11.48%)、5株(8.20%)、4株(6.56%);革兰阳性菌

中金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、表皮葡萄球菌、屎肠

球 菌、粪 肠 球 菌 分 别 为 7 株 (11.48%%)、4 株

(6.56%%)、4株(6.56%%)、2株(3.28%%)、2株

(3.28%%);真菌中白色念珠菌、热带假丝酵母分别为

3株(4.92%%)、1株(1.64%%)。

2 血液透析患者PI的影响因素

2.1 单因素分析 PI组和无PI组的性别、体质指

数、吸烟史、饮酒史、原发病、血液透析频率、血肌酐比

较差异无统计学意义(P>0.05),PI组和无PI组的年

龄、营养不良、容量负荷过重、留置静脉导管、血液透析

时间、WBC、CRP、血钙、血磷、尿素氮、血红蛋白、中性

粒细胞百分比、淋巴细胞百分比差异有统计学意义(P
<0.05)。见表1。

表
 

1 单因素分析(n,%)
Table

 

1 Single
 

factor
 

analysis

因素 PI组
(n=46)

无PI组
(n=86)

χ2/t P

性别
男 28(60.87) 48(55.81)
女 18(39.13) 38(44.19)

0.314 0.575

年龄 65.24±7.63 58.76±6.94 4.936 0.000

体质指数

过低 14(30.43) 15(17.44)
正常 22(47.83) 43(50.00)

超重或肥胖 10(21.74) 28(32.56)
3.550 0.169

吸烟史
有 20(43.48) 28(32.56)
无 26(56.52) 58(67.44)

1.544 0.214

饮酒史
有 12(26.09) 19(22.09)
无 34(73.91) 67(77.91)

0.266 0.606

原发病

慢性肾小球肾炎 13(28.26) 22(25.58)
糖尿病肾病 20(43.48) 30(34.88)
高血压肾病 10(21.74) 26(30.23)

其他 3(6.52) 8(9.30)

1.736 0.629

营养不良
是 31(67.39) 32(37.21)
否 15(32.61) 54(62.79)

10.943 0.001

血液透析频率
(次/周)

每周3 38(82.61) 59(68.60)
每周2 8(17.39) 27(31.40)

3.016 0.082

容量负荷过重
是 24(52.17) 27(31.40)
否 22(47.83) 59(68.60)

5.458 0.019

留置静脉导管
是 29(63.04) 25(29.07)
否 17(36.96) 61(70.93)

14.310 0.000

血液透析时间(月) 36.48±11.37 28.84±8.72 4.303 0.000
WBC(×109/L) 8.94±2.87 6.62±2.06 5.355 0.000
CRP(mg/L) 42.57±13.72 12.24±3.95 19.127 0.000

血钙(mmol/L) 2.06±0.28 2.17±0.26 2.255 0.026
血磷(mmol/L) 1.97±0.51 1.78±0.45 2.205 0.029

尿素氮(mmol/L) 24.57±8.13 20.39±6.68 3.172 0.002
血肌酐(μmol/L) 702.78±215.26 663.41±199.87 1.050 0.296
血红蛋白(g/L) 92.64±15.27 98.73±16.76 2.050 0.042

中性粒细胞百分比(%) 78.47±9.16 66.53±10.42 6.535 0.000
淋巴细胞百分比(%) 18.32±5.07 25.74±8.46 5.443 0.000

2.2 多因素分析 以血液透析患者PI情况为因变量
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(PI=1,无PI=0),以年龄、营养不良(否=0,是=1)、
容量负荷过重(否=0,是=1)、留置静脉导管(否=0,
是=1)、血液透析时间、WBC、CRP、血钙、血磷、尿素

氮、血红蛋白、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比为

自变 量,Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,年 龄(OR=
3.643)、营养不良(OR=3.486)、容量负荷过重(OR=
1.714)、留置静脉导管(OR=3.982)、WBC(OR=
6.014)、CRP(OR=2.382)和血液透析患者PI有关

(均P<0.05)。见表2。

表
 

2 多因素Logistic回归分析

Table
 

2 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
因素 B SE wald

 

χ2 P OR 95%置信区间

年龄 1.293 0.402 10.342 0.001 3.643 1.657~8.010
营养不良 1.249 0.382 10.686 0.001 3.486 1.649~7.370

容量负荷过重 0.539 0.159 11.484 0.001 1.714 1.255~2.341
留置静脉导管 1.382 0.556 6.176 0.013 3.982 1.339~11.841
血液透析时间 0.755 0.415 3.307 0.069 2.127 0.943~4.798

WBC 1.794 0.601 8.911 0.003 6.014 1.852~19.532
CRP 0.868 0.217 15.998 0.000 2.382 1.557~3.645
血钙 0.845 0.459 3.389 0.066 2.328 0.947~5.724
血磷 0.718 0.376 3.650 0.056 2.051 0.982~4.286

尿素氮 1.048 0.617 2.883 0.090 2.851 0.851~9.554
血红蛋白 0.325 0.178 3.333 0.068 1.384 0.976~1.962

中性粒细胞百分比 1.016 0.542 3.516 0.061 2.763 0.955~7.994
淋巴细胞百分比 0.575 0.333 2.987 0.084 1.778 0.926~3.415

讨 论

血液透析患者易发生PI,且以细菌感染为主[13]。
发生PI的血液透析患者往往伴咳嗽、咳痰、发热等表

现[14]。PI将显著增大血液透析患者医疗费用、家庭经

济压力。本研究中,132例血液透析患者中PI共46
例(占34.85%)。该项调查结果略高于王艳等[15]报道

的29.41%(65/221)。该项调查结果也高于雷萌等[16]

报道的23.44%(30/128)。猜测这一差异可能和研究

人群特征不同有关:本研究纳入的血液透析患者中高

龄比例较高、糖尿病肾病比例较高,故PI风险相应增

大。此外,在发生PI的46例血液透析患者中,共分离

出病原 菌61株,且 以 革 兰 阴 性 菌(38株,构 成 比

62.30%)为主。这与国内相关研究结论一致[17-18]。在

临床实践中,可据此遵循早期干预、联合用药、足量给

药的原则,同时尽快完成病原菌种类鉴定与药敏试验

分析,病原学检查对精准制定抗感染治疗方案意义重

大。
年龄(OR=3.643)和血液透析患者PI有关。猜

测年龄增长与免疫功能下降相关[19]。此外,老年患

者,不仅仅是老年血液透析患者,普遍患有一种或多种

慢性疾病,其呼吸道防御功能变差、咳嗽反射减弱,从
而增大PI风险。对此建议临床应针对老年血液透析

患者(如≥60岁)加强PI预防,主动采取呼吸道管理

措施(如定期呼吸道清洁护理)、流感疫苗接种等措施。
营养不良(OR=3.486)和血液透析患者PI有关。白

蛋白直接参与抗体合成、补体激活,而低白蛋白可加剧

氧化应激反应、促进促炎因子释放等,从而增大PI风

险[20-21]。对此建议,动态监测、评估血液透析患者的营

养状况,若血清白蛋白<35
 

g/L应及时给予营养支

持,可遵医嘱口服营养补充剂。容量负荷过重(OR=
1.714)和血液透析患者PI有关。容量负荷过重可造

成肺淤血、肺间质水肿,进而损害肺泡巨噬细胞,减弱

呼吸道防御功能[22]。此外,容量负荷过重往往需加强

超滤,但这一举措可能引起血液透析中低血压,造成内

脏缺血,进一步增加PI风险。对此建议,临床需优化

超滤方案,同时行生物电阻抗监测。留置静脉导管

(OR=3.982)和血液透析患者PI有关。留置静脉导

管会破坏皮肤屏障,使细菌易入侵;导管表面形成生物

膜,便于病原微生物定植;不仅如此,导管相关感染可

经血行播散,进而引发PI[23]。对此建议,对于须留置

静脉导管的血液透析患者,要严格遵循无菌操作规范、
经常消毒导管出口(消毒 频 率 不 少 于 每 周2次)。

WBC(OR=6.014)、CRP(OR=2.382)和血液透析患

者PI有关。WBC、CRP为炎症标志物,其异常升高不

仅反映血液透析患者机体存在感染,也可能是PI发生

的预警征象[24-25]。对此建议,常规监测 WBC、CRP,以
早期识别高PI发生风险的血液透析患者,提前实施呼

吸道干预。同时也需关注年龄、营养不良、容量负荷过

重、留置静脉导管、WBC、CRP等因素间的交互作用:
如老年血液透析患者同时处于营养不良状态时,PI发

生风险或许并非简单叠加,也可能呈指数级增加。在

条件允许情况下,未来研究将构建风险预测模型,重点

监测同时存在多项影响因素的血液透析患者,实现由

“被动治疗血液透析患者PI”到“主动预防血液透析患

者PI”的转变。
本研究存在局限性:首先,单中心研究可能导致血

液透析患者PI病原菌分布特点存在地域偏差;其次,
样本量有限(132例)可能降低血液透析患者PI影响

因素分析的统计效能;最后,血液透析患者PI影响因

素不够全面。未来研究可从下述方面改进:首先,联合

多中心;其次,扩大样本量;最后,纳入透析充分性指标

等潜在影响因素。
综上所述,血液透析患者PI的病原菌分布主要为

革兰阴性菌,血液透析患者PI的影响因素包括年龄、
营养不良、容量负荷过重、留置静脉导管、WBC、CRP,
可据此干预。
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