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腹膜透析感染并发症
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腹膜透析基本原理与感染
风险



透析液准备

灌入透析液

留置与更换

导出废液

腹膜透析操作过程

根据患者病情和需要，配制适

当浓度的透析液。

透析液在腹腔内留置一段时间

后，需定时更换新的透析液，

以维持透析效果。

将透析液通过导管灌入患者的

腹膜腔，利用重力作用使透析

液在腹腔内分布。

将腹腔内的废液通过导管导出，

完成一次透析过程。



透析过程中，如果操作不当或导管接口污染，
易导致微生物侵入腹腔，引发感染。

微生物侵入

患者因疾病或药物影响导致免疫力低下，容
易感染。

免疫力低下

透析液配制或储存过程中受到污染，会导致
患者感染。

透析液污染

导管留置时间过长、护理不当等因素，易导
致导管相关感染。

导管相关感染

感染发生机制及危险因素



透析过程中需严格遵守无菌操作原则，
避免微生物污染。

无菌操作 定期更换导管

加强患者教育 定期检查

导管留置时间不宜过长，需定期更换
以降低感染风险。

教育患者及其家属正确护理导管和腹
膜透析相关知识，提高自我防范意识。

定期检查患者血常规、腹透液常规等
指标，及时发现并处理感染迹象。

预防措施与重要性
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早期与透析导管相关并发
症



手术过程中未严格遵守无
菌操作原则，导致细菌污
染导管。

无菌操作不规范 患者自身因素 导管材料选择不当

患者免疫力低下、皮肤或
鼻腔携带细菌等，增加感
染风险。

导管材料生物相容性差，
易引发感染。

030201

导管插入过程中感染风险



由于纤维蛋白、血凝块或
脂质沉积等导致导管堵塞，
可采用生理盐水冲洗、更
换导管等方法处理。

导管堵塞

导管位置不当或固定不牢
导致移位，需重新调整导
管位置并固定。

导管移位

导管脱落多因患者活动不
当或外力牵拉所致，需重
新置管。

导管脱落

导管功能障碍及处理方法



导管出口处皮肤红肿、疼痛，触痛明显。

ju部红肿、疼痛

导管出口处有脓性分泌物排出，提示ju部感

染。

脓性分泌物

患者可出现发热、寒zhan等全身症状，严

重时可导致败血症。

发热、寒zhan

血常规检查可见白细胞计数升高，血培养可

呈阳性结果。ju部细菌培养及药敏试验有助

于明确诊断并指导治疗。

实验室检查

局部感染临床表现与诊断
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腹膜透析相关性腹膜炎



细菌性腹膜炎类型及特点

ge兰阳性菌腹膜炎

是最常见的类型，主要表现为腹痛、

发热和透出液浑浊。葡萄球菌腹膜炎

起病急骤，易导致急性腹痛和透出液

白细胞计数明显升高。

ge兰阴性菌腹膜炎

较为少见，但病情一般较重，可出现

低血压、感染性休克等严重并发症。

透出液白细胞计数可不高，但中性粒

细胞比例明显升高。

肠球菌性腹膜炎
常表现为慢性、隐匿性病程，腹痛和

发热较轻，透出液白细胞计数中度升

高。肠球菌对多种抗生素耐药，治疗

较为困难。



诊断
真菌性腹膜炎临床表现不典型，易被误诊。透出液涂片或培养发现真菌可确诊。

同时应寻找真菌感染的危险因素，如长期使用抗生素、免疫抑制剂等。

治疗
立即拔除透析导管，并给予抗真菌药物治疗。常用药物有氟康唑、两性霉素B等。

疗程一般较长，需数周至数月。同时应加强支持治疗，提高患者免疫力。

真菌性腹膜炎诊断与治疗
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