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·指南与共识·

2023版国际腹膜透析协会腹膜透析导管相关感染防治

指南建议解读

成水芹1 余 乐1 张志宏1 俞雨生1

【【摘要】】腹膜透析(peritoneal dialysis,PD)导管相关感染是PD患者的严重并发症，是PD导管拔除

和腹膜炎发生的重要危险因素，影响PD患者的预后。2023年5月国际腹膜透析协会(International

Society for Peritoneal Dialysis,ISPD)更新了《腹膜透析导管相关感染的防治指南建议》，修订和明

确了PD导管出口处感染(exit site infection,ESI)和隧道感染的定义和分类，其中要求PD导管ESI的

感染率不应超过每年0.4例，关于PD导管相关感染的预防和治疗提出了具体的建议，最后指出了未来研

究方向。本文就该指南内容作一解读。
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【Abstract】Peritoneal dialysis (PD) catheter-related infection is a serious complication in PD patients, be-

ing an important risk factor for drawing out of PD catheter and peritonitis and affecting prognosis of the PD

patients. In May 2023, the International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) updated the guideline recom-

mendations for PD catheter-related infection, revised and clarified the definition and classification of PD cath-

eter exit site infection (ESI) and tunnel infection. A new target that overall PD catheter ESI rate should be less

than 0.4 episodes per year was established. The specific recommendation for prevention and treatment of PD

catheter-related infections was provided, and the research direction of PD catheter-related infections was pro-

posed. In this review, we present an interpretation on this guideline.
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腹膜透析(peritoneal dialysis,PD)导管相关

感染主要包括导管出口处感染(exit site infec-

tion,ESI)和隧道感染，易导致不良临床结局如PD

相关腹膜炎、住院、转入血液透析(hemodialysis,

HD)和死亡等。国际腹膜透析协会(International

Society for Peritoneal Dialysis,ISPD)在 1983

年首次发表了PD导管相关感染防治指南建议，此后

进行了多次修订和更新，此次在2017年版指南[1]的

基础上更新了2023年ISPD关于PD导管相关感染防

治指南建议[2](简称新指南)，本文就新指南进行了

解读和综述。

1 证据等级评估

与以往的指南一样，新指南建议的证据等级基

于等级(GRADE)分级系统[3]，根据证据强度分为1级、

2级和未分级，1级表示推荐，2级表示建议，未分级

表示证据等级弱或不确定，根据证据水平质量分为

GRADE A、B、C、D共4个级别，A级为证据级别高，B级

为证据级别中等，C级为证据级别较低，D级为证据

级别极低。新指南指出每个PD中心应根据本中心

的PD导管感染类型、常见致病微生物和抗生素敏感
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性等进行调整方案，而不是不加区别的照搬该指南

建议进行实施。

2 PD导管相关感染的类型与定义

新指南修订并明确了PD导管相关感染的类型

与定义[2]，具体类型包括导管ESI、隧道感染、病因特

异性导管ESI、培养阴性的导管ESI、PD导管置入相

关性ESI和/或隧道感染、难治性PD导管相关感染和

感染相关的PD导管拔除，其定义是根据导管相关感

染的类型、原因、时间和结局进行分类，详见表1，上

述定义为后续在临床中更好的分类和认识，增加及

填补了以往相关类型和定义不明确或空白。

3 PD导管相关感染的监测和报告

新指南建议每个PD中心至少每年监测和报告1

次PD导管相关感染的发生率，包括特定病原体导管

相关感染，应该以每年发生的危险事件数来报告；导

管ESI和隧道感染的发生率需单独监测和报告，其

中总的导管ESI发病率不应超过每年0.4例次，未对

隧道感染发生率进行推荐；建议在置入PD导管30天

内发生PD导管相关感染的比例应低于所有PD导管

置入数量的5%[4]。

4 PD导管相关感染的预防

新指南建议在置入PD导管前给予预防性抗生

素以预防腹膜炎，此建议与以往指南一致，但其对导

管相关感染的影响尚不确定。如果患者在PD导管

置入前的筛查中确定为金黄色葡萄球菌携带者，可

使用鼻腔涂抹抗生素软膏以预防感染。PD导管置

入手术的术式、导管的类型选择等应由临床医生和

患者共同决策，因为已报道的各种置管技术在预防

导管相关感染的相对有效性和安全性尚不确定，且

没有任何一种导管的设计被证明在预防导管相关感

染方面优于另一种[5]。在PD导管置入后的7天内出

口处的敷料应保持完整覆盖（污染时需更换敷料），

以固定新导管并降低感染的风险。需对PD患者进

行标准化培训，并适时进行再培训，可以降低PD导

管相关感染的风险。可每日在导管出口处局部涂抹

莫匹罗星或庆大霉素乳膏或软膏以预防PD导管相

关感染，但局部使用莫匹罗星还是庆大霉素或者局

部还是鼻腔使用莫匹罗星预防导管相关感染的疗效

不确定[6]。值得注意的是应该尽量减少软膏或乳膏

与PD导管之间的接触，因为莫匹罗星中的聚乙二醇

可能会损坏聚氨酯导管[7]，而庆大霉素乳膏可能会

损坏硅胶导管[8]。在预防导管相关感染方面，没有

任何清洗剂被证明优于其他的清洁剂，腹膜透析结

局和实践模式(peritoneal dialysis outcomes

and practice patterns study,PDOPPS)研究显示

7个国家的170个PD中心共11 389名患者使用出口

部位的清洁剂有抗菌肥皂、非抗菌肥皂、洗必泰、聚

维酮碘、次氯酸钠或其他制剂[9]。每周至少清洁出

口处2次，每次剧烈运动包括跑步、骑自行车、游泳

和水上运动等或淋浴后，需保持出口处皮肤清洁和

干燥[10]。无论是否PD治疗，只要导管仍在原位，就

应继续进行PD导管出口处的护理。在出口处护理

和局部应用抗生素后，可不进行出口处敷料的覆

盖。需常规固定PD导管，以避免出口处的牵引损

伤，如在运动期间可使用腰带进行固定，避免反复摩

擦导管出口部位[10]。

5 PD导管相关感染的治疗

5.1 PD导管相关感染的治疗流程

新指南指出：PD导管ESI出现后，经验性口服第

一代头孢菌素或青霉素抗感染治疗，同时联合使用

预防性抗真菌药物，如在感染或定植耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌(methicillin-resistant staphylo-

coccus aureus,MRSA)或假单胞菌的情况下，需使用

糖肽类抗生素如万古霉素/克林霉素或抗假单胞菌

类抗生素治疗，根据临床反应、出口处培养及药物敏

感实验结果调整PD导管ESI的抗菌治疗时间，如果

在大约1周的临床评估中确认感染症状消失，导管

ESI常规的2周抗生素治疗持续时间可以缩短到7～

表1 PD导管相关感染的类型与定义
类型 定义 证据等级

导管ESI 明确的导管ESI定义为在皮肤与导管出口处的表皮界面存在化脓性分泌物，伴或不伴导管-表皮交界 未分级

处的皮肤充血；在没有化脓性分泌物的情况下，出口处的其他炎症迹象(例如皮肤充血、压痛、肿胀、

肉芽肿或结痂形成)不足以明确诊断导管ESI。

隧道感染 存在临床炎症(皮肤充血、肿胀、压痛或硬结)表现，伴或不伴有沿导管隧道任何部位积液的超声证据。 未分级

特定原因导管相关感染 根据培养确定的微生物对导管ESI进行分类(例如金黄色葡萄球菌导管ESI)。 1C

培养阴性的导管ESI 诊断为导管ESI，但在出口处拭子培养中未发现病原微生物。 未分级

PD导管置入相关性 PD导管置入30天内发生的导管ESI和/或隧道感染。 未分级

ESI和/或隧道感染

难治性PD导管相关感染 有效的抗生素治疗2周并适当加强导管出口处护理后无反应，或假单胞菌感染治疗3周后无效。 未分级

感染相关的PD导管拔除 PD导管相关感染使用适当的抗生素治疗或外科手术治疗措施无效而导致的导管拔除。 未分级

注：PD：腹膜透析；ESI：出口处感染。
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10天。假单胞菌引起的PD导管ESI，需至少使用3

周有效的抗生素治疗。对于出现的隧道感染，至少

要使用3周有效的抗生素治疗。对于同一微生物引

起的导管ESI或隧道感染进展为腹膜炎或与腹膜炎

同时发生的患者需要拔除PD导管，在腹膜炎未解决

的情况下，不应尝试同时拔除和重新置入PD导管，

此时需要进行临时HD，拔除PD导管，且抗感染治疗

腹膜炎完全消失至少2周后才能在腹部的对侧重新

置入PD导管。当导管ESI或隧道感染不能通过有效

的抗生素治疗缓解时(未出现腹膜炎)，在抗生素治

疗的同时需同时拔除并重新置入PD导管及选择新

的导管出口(图1)。

5.2 PD导管相关感染的抗生素选择

根据《2022国际腹膜透析协会关于腹膜透析相

关性腹膜炎防治指南建议》，患者在接受抗细菌药物

治疗时需同时使用抗真菌药物预防，以降低真菌性

腹膜炎的风险[11]，新指南以此进行了参考，也是建议

在使用抗细菌药物的同时联合使用预防性抗真菌药

物，以最大限度的降低继发性真菌感染，PD导管相

关感染患者常用的口服抗生素及推荐剂量见表

2[2,12]。新指南未对PD导管相关感染患者常用的静

脉或腹腔使用抗生素进行系统推荐和总结，既往笔

者所在中心总结了导管ESI时使用抗生素的用法和

推荐给药剂量，其中包括了一些常用药物的静脉或

腹腔用法，可作为今后临床应用的参考[13]。抗生素

使用原则需根据临床反应和微生物学检查结果进行

监测和调整，PD患者应在治疗1周内进行复查，药物

敏感试验结果对指导药物调整具有重要意义。目前

推荐的经验性一线口服抗生素可能不适用于耐药性

微生物[14]，需要尽早对出口处皮肤进行综合判断，留

取分泌物进行培养和药物敏感实验，以指导后续药

物的使用。

5.3 PD导管相关感染的出口处皮肤护理

在PD导管相关感染期间，至少要每日检查和清

洗出口处皮肤。导管ESI护理的一个主要目标是及

早发现感染进展，包括伴随或随后发展的隧道感

染。每日护理的另一个目标是检查是否需要额外的

治疗，如出口处皮肤肉芽肿可能需要使用硝酸银烧

灼[15]，局部使用洗必泰溶液清洗[15]和银离子敷料覆

盖[16]，目前硝酸银烧灼是最常用的处理出口处皮肤

注：PD：腹膜透析；ESI：出口处感染；MRSA：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。

图1 PD导管相关感染的治疗流程

通过导管出口处脓性分泌物诊断出口处感染

分泌物拭子培养±革兰氏染色

检查导管隧道±超声检查寻找隧道感染证据

口服抗生素治疗ESI（如第一代头孢菌素或抗葡
萄球菌类青霉素，同时联合使用预防性抗真菌
药物；如已知MRSA携带者或青霉素过敏，可腹腔
内注射万古霉素）

根据培养及体外药敏试验结果调整抗生素

若同时出现同一病
原菌引起的腹膜炎，
应拔除导管

临床表现和/或超声
检查诊断隧道感染

若同时出现腹膜
炎，拔除导管

非结核分枝杆菌 假单胞菌 其他细菌

寻求传染科医师的建
议，至少治疗4个月

至少治疗3周 治疗2周

如为难治性感染，拔除导管或挽救导管
(同时拔管和置管，去除或削刮涤纶套，重
新选择出口位置)

如果临床效果好，考
虑缩短抗生素疗程至
7～10天

分泌物拭子培养±革兰氏染色

口服抗生素治疗(如第一代头孢菌素或
抗葡萄球菌青霉素，同时联合使用预防
性抗真菌药物；如已知MRSA携带者或青
霉素过敏，可腹腔内注射万古霉素)

根据培养及体外药敏试验结果调整抗生素

至少治疗3周

定期评估临床反应

如临床效果好，
完成抗感染疗程

如为难治性感染，拔
除导管(和/或对侧置
入新导管)

表2 PD导管相关感染患者常用的口服

抗生素及推荐剂量
抗生素 剂量 频次

经验性一线用药

阿莫西林/克拉维酸钾 500 mg/125 mg或250 mg/125 mg 2/d

头孢氨苄 250～500 mg 2/d

氯唑西林或双氯西林 500 mg 4/d

其他抗生素

环丙沙星 500～750 mg 1/d

克拉霉素 首剂500 mg，然后250 mg 2/d

克林霉素 300～450 mg 3/d至4/d

左氧氟沙星 250 mg 1/d

500 mg 1/48h

利奈唑胺 600 mg(48h内)，之后300 mg 2/d

若为非结核分枝杆菌感染，600 mg 1/d

莫西沙星 400 mg 1/d

利福平1) 450 mg(体质量＜50 kg) 1/d

600 mg(体质量≥50 kg) 1/d

甲氧苄氨嘧啶/ 80 mg/400 mg(单剂量片剂) 1/d或2/d

磺胺甲吴□唑 或160 mg/800 mg(双剂量片剂) 1/d

注：PD：腹膜透析；1)：利福平用于与其他抗生素协同治疗金黄色葡萄球

菌，不应作为单一药物治疗。
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肉芽肿的方法。

5.4 PD导管相关感染的手术干预

PD患者如出现浅涤纶套脱出及导管ESI，且对

抗生素无效时需考虑去除或削刮浅涤纶套，可在床

边或门诊无菌条件下进行，常用的操作技术包括用

钝钳拨开PD导管上的浅涤纶套[17]、使用手术剪刀剪

切浅涤纶套、使用锋利的刀片平行削刮暴露的浅涤

纶套[18]，应由有经验的临床医生谨慎地进行操作，以

最大限度地减少PD导管损坏的风险。如果暴露的

浅涤纶套有化脓性分泌物，应收集标本进行培养，以

指导抗生素的使用。如对抗生素耐药的导管ESI可

考虑重新选择导管的出口部位。虽然更换导管能更

好的解决PD导管相关的感染，但这一过程容易受到

新导管的潜在并发症的影响，如导管周围渗漏和导

管功能障碍等[4]，所以有必要平衡手术的益处和潜

在并发症的风险，此时可选择PD导管挽救策略[19]。

Kirmizis D等[20]的PD导管挽救具体操作流程为：手

术前静脉注射预防性抗生素后，在局部麻醉下，切开

导管出口处和皮下隧道上的皮肤，分离导管周围的

组织来显露浅涤纶套和导管，清除出口处和/或隧道

附近的感染灶，而暴露的导管通过用浸透2%洗必泰

溶液的纱布覆盖至少5分钟以达到消毒的目的，再

重新选择导管出口位置。另一种PD导管挽救策略

操作关键步骤为剪断PD导管的腹膜外部分，并将新

的带涤纶套的无菌导管通过钛接头连接到患者原先

的PD导管无菌段[21]。去除削刮浅涤纶套或重新选

择导管的出口部位，在此过程中整块切除感染组织，

这些操作是安全的，手术并发症发生率仅占

2.7%[22]。如超声显示深涤纶套感染或PD导管挽救

手术过程中发现深涤纶套感染，则应拔除整个PD导

管[23]。

5.5 PD导管相关感染的治疗评估

超声在评估治疗反应中起到一定的作用，Kwan

TH 等[24]的研究结果表明：抗生素治疗结束后1周，

浅涤纶套的周围超过1 mm厚度的低回声带预示着较

差的临床结局。另一项对43例PD隧道感染患者分

析的研究结果表明：使用抗生素治疗后2周，低回声

带显著减少者预后较好，保留导管率较高[25]。是否

应在抗生素治疗结束后1～2周常规进行导管出口

处培养尚无共识。然而，有研究发现导管ESI完全

控制后的监测培养可见定植菌，为后续进展至PD相

关性腹膜炎的危险因素[26]，并且与PD转入至HD相

关[26,27]。

6 小结与展望

预防PD导管相关感染的最佳方法仍不明确，其

危险因素和发病机制是未来的研究方向。需要更多

的临床试验来确定PD导管ESI和隧道感染的最佳预

防、干预措施和治疗持续时间。新的治疗方案如醋

酸对假单胞菌ESI的抗菌作用可能具有临床应用前

景[28]。外科手术挽救导管新技术如重新定位出口部

位可能会改善PD患者的预后，但尚未得到系统的评

估。实时超声评估和治疗反应监测对PD导管相关

感染的治疗具有指导意义[29]。非结核分枝杆菌导管

相关感染的发生率和流行率正在增加[30]，目前也可

作为临床研究热点。PD导管相关感染率的标准尚

未明确确定，从长远来看，这可能会推动PD中心制

定更有效的预防策略以降低感染率。PD导管相关

感染是PD患者治疗过程中的常见并发症，积极有效

的防治措施可提高PD患者的导管技术生存率，本文

就最新ISPD指南关于PD导管相关感染的定义、防治

和展望等进行了解读，希望对PD的临床工作提供一

定的指导。
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