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腹透感染性并发症
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腹透感染性并发症概述



定义

分类

定义与分类

腹透感染性并发症是指在腹膜透析过程中，由于细菌、真菌等微

生物的侵入和繁殖，导致腹膜及全身感染的并发症。

根据感染部位和临床表现，腹透感染性并发症可分为出口处感染、

隧道感染、腹膜炎等。



主要包括透析液污染、操作不规范、皮肤感染灶的细菌侵入

等。

发病原因

包括患者免疫力低下、营养不良、居家环境不良、透析设备

不洁净等。

危险因素

发病原因及危险因素



患者可能出现发热、腹痛、透出液浑

浊等症状，严重时可导致感染性休克

等。

结合患者临床表现、透出液常规检查

及细菌培养结果等进行综合判断。

临床表现与诊断依据

诊断依据

临床表现



预防措施
包括严格无菌操作、定期更换透析液、保持皮肤清洁干燥、加强患者营养支持

等。

重要性
预防腹透感染性并发症的发生对于保障患者生命安全和提高透析效果具有重要

意义。通过采取科学有效的预防措施，可以降低腹透感染性并发症的发生率，

减轻患者痛苦和经济负担。

预防措施重要性
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腹膜炎



定义
腹膜炎是指腹膜发生炎症反应，通常由细菌感染、化学刺激或损伤等因素引起。

类型

根据病因，腹膜炎可分为原发性腹膜炎和继发性腹膜炎。原发性腹膜炎较少见，

通常由血行感染引起；继发性腹膜炎则更为常见，多由腹腔内脏器感染、坏死穿

孔、外伤等因素引起。

腹膜炎定义及类型



临床表现与诊断标准

临床表现

腹膜炎的主要临床表现为腹痛、腹肌

紧张、恶心、呕吐、发热等症状。严

重时可导致血压下降和全身中毒性反

应。

诊断标准

根据患者的病史、临床表现和体格检

查，结合实验室检查和影像学检查，

可明确诊断腹膜炎。其中，腹部压痛、

反跳痛和肌紧张是腹膜炎的典型体征。



腹膜炎的治疗包括非手术治疗和手术治疗。非手术治疗主要适用于病情较轻或病程较长的患者，包括禁食、胃肠

减压、纠正水电解质紊乱、抗生素应用等；手术治疗则适用于病情严重或非手术治疗无效的患者，包括腹腔清洗、

脏器修复或切除等。

治疗方案

抗生素是腹膜炎治疗的关键药物，应根据患者的具体情况和细菌培养结果选择合适的抗生素。常用的抗生素包括

头孢菌素类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类等。

药物选择

治疗方案及药物选择



预防措施
预防腹膜炎的关键在于积极治疗原发病，避免腹腔感染的发生。同时，加强个人卫生和饮食卫生，避

免不洁性行为等也有助于预防腹膜炎。

护理要点
腹膜炎患者的护理要点包括密切观察病情变化、保持呼吸道通畅、防止压疮和深静脉血栓形成等。同

时，应给予患者心理支持，帮助其树立zhan胜疾病的信心。

预防措施与护理要点
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隧道感染与出口处感染



隧道感染定义及临床表现

隧道感染是指腹膜透析导管皮下隧道部分出现的感染，是腹膜透析患者常见的感染性并

发症之一。

定义

隧道感染主要表现为隧道口ju部红肿、疼痛、有脓性分泌物，严重者可有发热、寒

zhan等全身症状。

临床表现



VS

出口处感染的诊断主要依据临床表现，

包括出口处皮肤红肿、疼痛、有脓性分

泌物等。

处理原则

出口处感染的处理原则包括ju部清洁、消

毒，使用抗生素药膏，严重者需口服或静

脉使用抗生素，必要时需拔出导管。

诊断

出口处感染诊断与处理原则



保持隧道口皮肤干燥、清洁，避免使用刺激

性强的清洁剂或护肤品，穿着宽松、透气的

衣物。

每日用生理盐水或温开水清洗隧道口皮肤，

并用干净纱布擦干，然后涂抹抗生素药膏或

消毒剂。

护理技巧 清洁方法

局部护理技巧与清洁方法
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