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腹膜透析导管相关感染包含了腹膜透析隧道感

染和导管出口处感染，是导致腹膜透析相关性腹膜

炎和拔管的危险因素之一。2023年 5月，国际腹膜透

析协会（ISPD）更新了《腹膜透析导管相关感染的防

治指南建议》 [1]，指南提出腹膜透析隧道感染是指沿

皮下导管隧道走行处出现炎症症状（如红、肿、触痛

或硬结），伴或不伴超声检查证实的沿皮下导管隧道

任意部位的积液；导管出口处感染是指导管出口出

现脓性分泌物，伴或不伴导管出口交界处皮肤红斑。

ISPD 指南要求腹膜透析导管出口处感染发生率不应

超过 0.40 次/患者年，广东省中医院腹膜透析中心近

年腹膜透析导管相关感染发生率为 0.1～0.2 次/患者

年，此数据低于 ISPD 指南中的要求，与国内报道的

0.15次/患者年[2]数据相近。临床上腹膜透析隧道感染

较导管出口处感染的发生率低，相关研究报道较少。

研究显示，腹膜透析患者不遵循出口处规范的护理

流程、腹膜透析导管固定不良或者出口处护理者不

固定等都是导致腹膜透析导管相关感染发生的危险

因素[2]。腹膜透析导管出口处感染可能进展为隧道感

染，目前隧道感染临床医案报道较少，其用药及治疗

经验仍有待进一步探讨，这对患者的自我管理以及腹

膜透析中心的慢病管理提出更高的要求。

目前，临床针对腹膜透析导管相关感染的防治

暂未有最佳方案，以积极抗感染为主，中医药干预

的报道较少。导管隧道一侧开口通向腹膜，隧道感

染更易扩散而致腹膜炎发生，腹膜炎的发生会损害

腹膜的超滤功能、影响透析充分性，感染控制欠佳

存在进展为菌血症或败血症的可能，均会增加不良

预后发生的风险。ISPD 指南推荐腹膜透析导管相关

感染在规范治疗后效果欠佳者应考虑尽早拔除导

管[1]。拔除腹膜透析导管，更换为其他透析方式会在

一定程度上加重腹膜透析患者的身心及经济负担。

为避免增加患者的治疗负担，广东省中医院腹膜透

析中心基于“以患者为中心”的服务及治疗理念，

借鉴中医外科治疗痈疡的经验对腹膜透析导管相关

感染进行辨证施治，并予个性化慢病管理延伸后期

巩固方案，以达到保护腹膜透析导管的目的，疗效

可观。广东省中医院肾病科 2021 年收治 1 例腹膜透

析导管出口合并隧道感染 2月余，且出口处分泌物细

菌培养为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）的患

者，在对腹膜透析导管出口处采用早期采样、早期

针对性抗感染治疗、积极护理出口处并加强治疗管
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理的同时配合中医辨证施治（以消、托、补三法促

进疮疡愈合），患者在治疗 2 周后导管隧道周围软组

织感染吸收，隧道口干洁，后续得以继续维持腹膜

透析治疗，报道如下。

1 病案举例

1.1 诊疗经过 患者，女，53岁，2021年11月17日

至广东省中医院肾内科住院治疗。主诉：维持腹膜

透析 4年余，腹膜透析导管口红肿疼痛 2月余。患者

2017年 2月诊断为慢性肾脏病 5期，并开始规律行腹

膜透析治疗。2020年 12月腹膜透析充分性评估结果：

透析尿素清除指数（Kt/V）为 1.81，标准化总肌酐清除

率（CCR）为 42.59，腹膜平衡试验（PET）为低平均转

运。持续性不卧床腹膜透析（CAPD）方案为 1.5%低钙

腹膜透析液2 L×1袋加2.5%低钙腹膜透析液2 L×3袋。

2021年 9月，患者发现右下腹腹膜透析导管皮下隧道

周围组织出现红肿，伴隧道口红肿疼痛流脓，无恶

寒、发热、腹痛、腹泻等不适，外涂莫匹罗星软膏

后红肿疼痛稍减轻，未予重视。2021 年 11 月 16 日，

患者至广东省中医院腹膜透析中心门诊复诊，门诊

医师发现其隧道口红肿疼痛伴流脓较甚，导管皮下

隧道肿胀、周围皮肤发硬，范围约 9 cm×7 cm，参考

2011年《腹膜透析标准操作规程》 [3]腹膜透析导管出

口处评分系统评分，导管出口处评分为 8分，腹膜透

析液澄清。刻诊见：神志清楚，精神疲倦，面色暗

黄，畏寒怕冷，偶有气促，口干口苦，躯干、四肢、

皮肤干燥伴瘙痒，双下肢轻度浮肿，无恶寒、发热、

腹痛、腹泻，腹部无压痛、反跳痛等不适，无尿，

大便干结，平素情绪较为消极，舌淡暗、有裂纹、

苔黄微腻，脉弦滑。既往史：高血压病、慢性心力

衰竭病史 4年余。西医诊断：慢性肾脏病 5期；腹膜

透析导管隧道感染。中医诊断：癃闭；疮疡（脾肾两

虚、湿热蕴毒证）。

入院当日（2021年 11月 17日），导管出口处情况

同前，评分为8分（见图1.1），完善相关检查并拟定初

步治疗方案。查血常规：白细胞计数 3.77×109/L，血

红蛋白 89 g/L，红细胞计数 3.27×1012/L，血小板计数

146×109/L，C-反应蛋白 11.15 mg/L，白蛋白 34.4 g/L，
血肌酐 1 119 μmol/L，B 型尿钠肽 2 255.7 pg/mL。腹

水常规检查：李凡他试验阴性。11月 21日腹膜透析

导管出口处分泌物细菌培养结果为MRSA。初步治疗

方案：盐酸头孢呋辛钠注射液 1.5 g/100 mL，静脉滴

注，每天 1次；每天换药时评估腹膜透析导管出口处

情况，用 0.5% 聚维酮碘消毒液清洁隧道口，予硫酸

阿米卡星注射液湿敷隧道口 10～15 min、爱康肤银敷

料填塞隧道每天 2次（每次换药时更换敷料）；调制四

黄水蜜（广东省中医院院内制剂）外敷于周围软组织

处约 2 h，每天 2 次。患者暂拒绝服用中药汤剂。

治疗第 4天（2021年 11月 20日），患者腹部局部

包块彩超检查结果示右侧腹壁扪及包块处皮下脂肪

层增厚及其内部回声改变，考虑为留置管周围积

液（积脓）并周边软组织感染声像。治疗第5天（2021年

11 月 21 日），隧道周围软组织肿胀较前减退，范围

约 6.5 cm×4 cm，脓液减少，疼痛减轻，同时出口处

分泌物培养结果显示 MRSA 感染。予床边接触隔离，

根据药敏结果，治疗上改头孢呋辛钠为盐酸万古霉

素 1 000 mg/250 mL，静脉滴注，每 3天 1次，继续予

每天 2次硫酸阿米卡星注射液湿敷出口处，爱康肤银

敷料填塞隧道。因患者隧道口局部皮肤瘙痒，未见

皮疹，于11月21日暂停使用四黄水蜜外敷。

治疗第 6天（2021年 11月 22日），患者隧道周围

软组织肿胀减退，范围约 6 cm×2.5 cm，脓液减少，

疼痛减轻，出口处评分为 5分（见图 1.2a、1.2b）。刻

诊见：疲倦乏力同前，腹膜透析管出口处疼痛减轻，

脓液减少，舌淡暗、苔白微腻，脉沉细。西医抗感

染方案同前。经反复沟通，患者同意服用中药。刻

下辨证：气血亏虚、邪毒滞留证。治以益气补血、

消肿排脓为法，使用托里消毒散加减，处方：黄芪

30 g，党参 20 g，菟丝子 15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，
川芎 10 g，当归 10 g，白芍 10 g，皂角刺 10 g，白芷

10 g，桔梗 10 g，木蝴蝶 10 g，金银花 5 g。2 剂，每

天 1 剂，浓煎至 150 mL，早晚各服75 mL。
治疗第 8天（2021年 11月 24日），外科会诊查看

患者腹膜透析导管隧道感染情况，考虑经保守治疗

后目前疮疡面积减少，脓液渗出减轻，且疮疡范围

缩小至 4.8 cm×2 cm，可继续维持目前治疗方案，若

出现病情变化或感染控制欠佳，建议拔除腹膜透析

导管并进行局部清创治疗，改消肿四黄膏（广东省中

医院院内制剂）外敷，另外配合红外线照射隧道口。

因渗液减少，隧道填塞爱康肤银敷料改为每天 1次，

余抗感染方案同前。刻下辨证：气血亏虚证。治以

温补气血、敛疮生肌为法，使用内补黄芪汤合透脓

散加减，处方：黄芪 60 g，熟地黄 30 g，赤芍 15 g，
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当归 10 g，连翘 30 g，白及 15 g，皂角刺 10 g，白芥

子10 g，桔梗10 g，肉桂5 g。8剂，煎服法同前。

治疗第 15天（2021年 12月 1日），患者导管隧道

周围软组织肿胀基本消失，隧道行程无疼痛不适，

隧道口干洁，无明显渗血、渗液，无恶寒发热，出

口处评分为 1分（见图 1.3a、1.3b），于当日顺利出院。

出院后继续使用消肿四黄膏外敷导管隧道周围，中

药继续服用内补黄芪汤合透脓散加减方1周。

1.2 预后与随访 患者住院期间，本团队通过

PDCA（Plan-Do-Check-Action，计划-执行-检查-处

理）循环管理工具对其进行感染病因调查，分析发现

患者为医院保洁员，腹膜透析换液地点为医院卫生

间，经济条件一般，因年龄及病情致其面临较大的

失业风险，并需承担高昂的医疗费用，故依从性较

差，疾病及心理负担均较重。患者出院后规律于广

东省中医院腹膜透析中心门诊随访 3个月，复查中加

强导管出口评估频次与细致度。治疗期间，本团队

为患者制定了个体化慢病管理方案：在操作流程层

面，优化其工作时换液操作方案（选用医院部分诊室

休息时间更换腹透液，更换前进行诊室紫外线消

毒），落实七步洗手法（定期检测手卫生情况）；在宣

教层面，进行针对性健康教育，涵盖个人卫生与饮

食指导；在心理层面，邀请慢病管理团队的医路驿

站社工进行心理疏导。期间未再发生导管相关感染、

腹膜炎等腹膜透析相关感染事件。

2022 年 2 月 16 日，患者因双下肢重度浮肿、乏

力、气促住院治疗，检查隧道口无异常。2022年 2月

18日行左上肢动静脉内瘘成形术。2022年 3月 8日，

患者因腹膜炎住院，隧道口无红肿疼痛，腹膜透析

液细菌培养结果为MRSA感染，根据药敏结果结合既

往治疗方案，予万古霉素治疗后感染得到控制。

2022年 7月门诊再次发现导管处感染，留取隧道口分

泌物培养，结果为 MRSA 感染。2022 年 8 月 27 日住

院，8月 30日腹膜透析导管口分泌物培养出少量凝固

酶阴性葡萄球菌，原拟定 9月 2日拔管，因患者抗拒

而取消，反复与患者进行沟通，于 9月 5日转血液透

析治疗，9月 6日行腹膜透析导管拔管术，截至投稿

前患者仍维持血液透析治疗。

按：本例患者住院前导管出口处已感染 2 月余，

已予莫匹罗星抗感染治疗，疗效欠佳。据相关报道，

革兰氏阳性菌为腹膜透析导管相关感染的常见致病

菌，以金黄色葡萄球菌[4-5]和凝固酶阴性葡萄球菌[2，4]

感染最为多见，且普遍对青霉素存在耐药性。根据

ISPD 指南建议，针对腹膜透析导管出口处抗感染治

疗应覆盖革兰氏阳性菌[1]，入院后治疗上经验性予头

孢呋辛钠静脉滴注、硫酸阿米卡星注射液湿敷出口，

并联合爱康肤银敷料填塞隧道。广东省中医院腹膜

透析中心常经验性选择广谱氨基糖苷类抗生素如庆

大霉素或阿米卡星湿敷隧道口局部抗感染，以达到

覆盖革兰氏阴性杆菌及 MRSA等病原体的目的。患者

导管隧道周围软组织见脓性分泌物，参考 ISPD 指南

建议出口处肉芽肿可使用硝酸银烧灼、局部氯己定

和银离子敷料等处理方法[1]，予爱康肤银敷料填塞隧

道以持续引流脓液并抗炎。爱康肤银敷料是近年来

基于伤口湿性愈合理论研制的新型抗菌保湿敷料，

含羧甲基纤维素钠及银离子等成分[6]，其中羧甲基纤

维素钠具有较强的吸湿性，大量吸收伤口渗液形成

凝胶贴合于伤口表面，可为伤口提供湿润的愈合环

境，湿润的密闭环境可刺激细胞生成、促进伤口愈

合，揭除敷料时不易损伤新生组织，可避免创面粘

连，减轻疼痛，并可减少伤口浸渍的风险[7]；银离子

敷料在溃疡、感染伤口、褥疮、烧伤等创面愈合中

具有显著效果[8]。

本例患者在治疗早期采用积极抗感染及充分引

流换药的方案，症状较前改善，后续分泌物培养结

果为 MRSA，维持爱康肤银敷料填塞隧道，该敷料可

缓慢释放银离子长达 7天，银离子具有广谱抗菌的特

性，可用于常见的革兰氏阳性菌、革兰氏阴性需氧

菌及厌氧菌的治疗之中，对于耐药菌感染如 MRSA、

铜绿假单胞菌等亦可奏效[9]。2018 年《腹膜透析相关

感染的防治指南》 [10]提出 MRSA 感染时推荐使用万古

霉素治疗，故根据药敏结果及指南推荐更换为万古

霉素静脉滴注抗感染，同时继续予硫酸阿米卡星注

射液湿敷出口。在治疗第 8天因渗液减少，隧道填塞

爱康肤银敷料改为每天1次。

患者既往癃闭病史 4年余，肾病日久损及脾，脾

肾两虚，气血生化乏源，见平素精神欠佳、神疲乏

力、面色晦暗、舌淡暗伴有裂纹等症状；脾失健运，

水湿内停，泛溢肌肤则见双下肢轻度浮肿；血虚肠

燥则见大便干结。因患者行腹膜透析治疗时操作不

当，浊毒外邪经由腹膜透析导管出口处侵入壅滞局

部，邪正相争，正虚不能胜邪，迁延日久郁而化热，
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湿热内蕴，热盛肉腐，酿腐成脓，入院时所见导管

隧道周围软组织肿胀、隧道口红肿疼痛伴流脓、苔

黄微腻、脉弦滑等为疮疡成脓期表现，辨证为脾肾

两虚、湿热蕴毒证。入院时疮疡成脓期毒盛正虚，

治以益气补血、排脓解毒为法，使用托法以托毒排

脓外出。患者因疮疡位置为腹膜透析导管隧道，易

导致脓出不畅，托毒之法在古籍中即有记载，结合

现代医学发展，笔者利用具有抗炎作用的银离子敷

料填塞隧道配合引流以助脓出毒泄，避免邪毒内陷。

因患者入院时拒服中药，此时湿热浊毒内蕴，予广

东省中医院院内制剂四黄散调蜜外敷，旨在清热解

毒、消肿止痛。四黄散由大黄、黄芩、黄连、黄柏

等性味苦寒沉降之品组成，上述诸药共奏清热解毒、

消肿止痛、泻火逐瘀之效。现代药理学研究表明，

黄连、黄芩、黄柏、大黄等药物对 MRSA、耐甲氧西

林凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）、耐碳青霉烯鲍曼

不 动 杆 菌（CRAB）、 耐 碳 青 霉 烯 铜 绿 假 单 胞

菌（CRPA）等多重耐药的病原菌具有一定的抗菌作

用[11]。后期因患者皮肤条件较差暂停使用四黄水蜜外

敷，又因自行调制的四黄水蜜中药贴敷范围较大，

会增加覆盖隧道口的可能，待患者皮肤情况好转后

改为消肿四黄膏外敷，方便控制用量；同时予红外

线照射可加快血液循环[12]，促进中药有效成分经透皮

吸收，从而促进伤口愈合。

11 月 22 日，患者导管隧道周围软组织肿胀虽较

前减退，脓液减少，但湿热毒邪未散。患者疲倦乏

力，舌淡暗、苔白微腻，脉沉细。此时仍为正虚邪

实，恐邪气内陷或扩散，治疗上继续以扶正托毒为

则。患者同意服用中药汤剂，方选托里消毒散加减

以益气补血、消肿排脓。方中黄芪、党参为君，大

补元气，固本托毒，以资气血生化之源；当归、川

芎、白芍、白术、茯苓等为臣药，上述诸药取八珍

汤之意，旨在气血双补，共奏补脾益肾、益气补血

之效，助君药扶正，以濡养疮面，促进新生；佐以

白芷、桔梗消肿排脓，皂角刺透脓溃坚，为毒邪开

辟外泄之路，金银花清解余毒，兼以祛邪。此外，

在原方基础上加用菟丝子温肾益精，木蝴蝶敛疮生

肌。全方攻补兼施，以补为主，寓托于补，使正气

充盛则脓毒易溃，肿消痛止。

11 月 24 日，患者导管隧道周围软组织肿胀范围

明显消退，导管口已无红肿疼痛，未见脓液，渗液

减少。此时为疮疡后期，疮疡已溃，气血亏虚，转

以温补气血、敛疮生肌之法治疗。中药以内补黄芪

汤合透脓散加减，在内补黄芪汤原方基础上去茯苓、

人参、川芎等补益气血药，黄芪用量加倍，以增加

其益气固表、敛疮生肌之效，配当归以助补气生血，

熟地黄补血滋阴，补益气血以助化腐生新，肉桂温

肾补阳、温通经脉，以鼓舞气血生化，赤芍活血消

肿止痛，连翘为疮家之圣药，联合白芥子、皂角刺、

桔梗以消肿排脓，白及消肿生肌。ISPD 指南[1]推荐腹

膜透析隧道感染至少需抗菌治疗 3周，本例患者治疗

2 周后感染控制，服用中药 8 剂后导管隧道周围软组

织肿胀基本消失，无明显渗血、渗液。

2 小结

腹膜透析导管相关感染是临床常见并发症，部

分患者就诊时感染已进展至严重阶段，需住院干预，

目前该领域尚缺乏公认高效的防治策略。本研究报

道 1例成功保守治疗的腹膜透析导管隧道感染病例，

在规范西医疗法治疗基础上，结合中医消、托、补

理论进行分期论治，成功控制感染并避免拔管。本

案治疗以西药抗感染为基础，严格依据导管出口处

分泌物细菌培养及药敏结果，选用足疗程万古霉素

静脉滴注，并行局部处理（阿米卡星外敷隧道口、爱

康肤银敷料引流脓液）。在此基础上，融入中医疮疡

辨证论治思路：疮疡成脓期湿热蕴毒，治以清热解

毒、消肿止痛为法，予中药外敷；中期脓成而正气

已虚，法当益气养血、托毒排脓，方选托里消毒散

注：1 为自右向左的矢状面视角；2a、2b 均为冠状面视角；

3a、3b均为冠状面视角。

图1 导管出口及隧道感染、周围软组织肿胀及皮肤情况
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加减；后期疮口未敛，则以温补气血、生肌敛疮为

主，予内补黄芪汤合透脓散加减。通过中西医结合

干预，不仅有效控制了隧道感染，保全透析通路，

也为患者后续治疗争取了时间。尽管患者最终因腹

膜功能衰竭转至血液透析，但因前期通路保护与过

渡管理到位，使其顺利转换治疗模式，避免了深静

脉置管相关的血管损伤与额外费用的产生。中西医

结合治疗配合结构化、个性化的慢病管理，可作为

腹膜透析导管相关感染的有效防治策略。
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