
临床医学研究与实践 2025年 6月第 10卷第 17期

摘要：目的 探讨外科规范化管理预防腹膜透析患者隧道及出口感染的效果。方法 选取 2020年 4月 1日至
2022年 8月 1日在医院置入腹膜透析管后于腹膜透析中心门诊随访的 90例患者进行前瞻性研究，随机将
其分为 A组、B组、C组，每组 30例。A组采用外科规范化换药方法，每月进行 1次包含规范化操作指导及
透析管维护的培训；B组采用传统换药方法，每月进行 1次传统操作指导及透析管维护培训；C组仅采用传
统换药方法，每 3个月进行 1次常规宣教指导。随访 1年，记录并比较三组患者的隧道合并出口感染及出
口感染发生情况。结果 A组未发生隧道合并出口感染及出口感染情况；B组发生 1例隧道合并出口感染，3
例出口感染；C组发生 4例隧道合并出口感染，7例出口感染。A组的总感染发生率低于 B组、C组，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。结论 外科规范化管理可有效预防腹膜透析患者的隧道及出口感染情况，值得在临
床中应用推广。
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ABSTRACT: Objective To explore the effect of standardized surgical management on the prevention of
tunnel and outlet infection in peritoneal dialysis patients. Methods A prospective study was conducted on 90
patients who were followed up in the outpatient department of the peritoneal dialysis center after placing the
peritoneal dialysis tube in the hospital from April 1, 2020 to August 1, 2022. The patients were randomly
divided into group A, group B and group C, with 30 cases in each group. The group A was treated with
surgical standardized dressing change method, and training including standardized operation guidance and
dialysis tube maintenance was conducted once a month; the group B was treated with traditional dressing
change method, and received traditional operation guidance and dialysis tube maintenance training once a
month; the group C only used the traditional dressing change method, and received routine education guidance
once every 3 months. The patients were followed up for 1 year, and the incidence of tunnel combined outlet
infection and outlet infection were recorded and compared among the three groups. Results No tunnel
combined outlet infection and outlet infection occurred in the group A; there were 1 case of tunnel combined
with outlet infection and 3 cases of outlet infection in the group B; there were 4 cases of tunnel combined
with outlet infection and 7 cases of outlet infection in the group C. The total infection rate of the group A
was lower than that of the group B and the group C, and the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion Surgical standardized management can effectively prevent tunnel and outlet infection in
peritoneal dialysis patients, which is worthy of clinical application and promotion.
KEYWORDS: surgical standardized management; peritoneal dialysis; tunnel infection; outlet infection;
long-acting physical antibacterial materials
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腹膜透析是治疗终末期肾脏病患者的主要方法

之一。因腹膜透析具有能够连续稳定地清除体内毒

素、更好地保护残余肾脏功能、对血流动力学的影响

小、可有效维持机体电解质酸碱平衡等优势，且还可

以在家中实施，使患者更好地回归社会生活，提高其

生活质量，所以越来越多的终末期肾脏病患者将腹膜

透析作为肾脏替代治疗的第一选择[1]。然而，与导管
相关感染的并发症是腹膜透析常见的术后并发症，

这可能会进一步引发腹膜炎或需要移除导管转为血

液透析，严重时还可能会危及患者的生命安全[2]。目
前，临床中腹膜透析置管术后的随访管理工作均由内

科医师和护理人员完成，外科医师和护理人员很少

参与其中。而外科医师和护理人员有更强的无菌观念

和操作能力。透析管的院外管理由患者本人或家属完

成，但其对规范操作认识不足以及缺失相关知识培

训，更进一步提高了导管相关感染的发生率。为了降

低这一风险，笔者设计并实施了一项针对我院腹膜

透析中心长期无卧位腹膜透析患者的前瞻性临床研

究，以比较不同的换药方法及加强随访指导的效果，

证明外科规范化管理（针对性培训及外科规范化换

药）的必要性，目的是降低隧道及其出口的感染，减

少因透析管相关感染给患者带来的影响，现将具体

内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月 1日至 2022年 8月 1日在医
院置入腹膜透析管后于腹膜透析中心门诊随访的

90例患者进行前瞻性研究，随机将其分为 A组、B组、
C组，每组 30例。三组的一般资料无显著差异（P＞0.05，
表 1）。本研究通过枣庄市立医院伦理委员会的审批；
入组前患者或其家属均签署知情同意书。

表 1 三组患者的一般资料比较

组别 例数
性别（n） 年龄

（x-±s，岁）
置管方式（n） 原发病（n） 透析时间

（x-±s，月）男 女 穿刺 腔镜 糖尿病肾病 慢性肾炎 高血压肾病 其他

A组 30 21 9 52.37±14.61 14 16 11 7 9 3 5.97±1.87
B组 30 19 11 51.20±11.53 18 12 11 8 6 5 7.03±1.50
C组 30 20 10 52.60±13.89 13 17 10 9 7 4 6.40±1.83
x2/t 0.300 0.094 1.867 1.582 2.854
P 0.861 0.910 0.393 0.967 0.063

纳入标准：尿毒症行腹膜透析治疗且近 1个月内
无腹膜炎、隧道及出口感染；成功置入由美国 Baxter
公司生产的 Tenckhoff直管（置管要求：外 cuff距皮
肤出口处约 3 cm，出口位置低于或平行于切口位置，
透析管出口方向向下、向外）；顺利行持续非卧床腹膜

透析（continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD），
透析剂量 6~10 L/d。

排除标准：出口评分（Exit-Site Score, ESS）法评
分≥4分；出口处有脓性分泌物；隧道炎；服用免疫
抑制剂治疗；重度营养不良；合并基础疾病，如严重

心功能不全、活动性肝病等。

1.2 方法

A组采用外科规范化换药方法，每月进行 1次包
含规范化操作指导及透析管维护的培训；B组采用
传统换药方法，每月进行 1次传统操作指导及透析管
维护培训；C组仅采用传统换药方法，每 3个月进行
1次常规宣教指导。
（1）规范化培训。以现场讲座或视频会议等方式

进行培训指导；在门诊可由医护人员亲自示范。具体

培训内容包括：换药前的环境准备、物品准备、患者

及操作者的准备，无菌原则、规范的外科换药过程，

无菌敷料的包扎、透析管的固定、日常生活中透析管

的护理注意事项、应急情况的处理等。

（2）换药方法。A组用生理盐水清洗导管出口处
1 cm范围的透析管及周围 1 cm皮肤，待干后，用碘
伏消毒引流管口 1 cm以外至 5 cm的皮肤，距出口
15 cm处用长效物理抗菌材料（洁悠神）均匀呈雾状
液体喷洒透析管出口周围 5 cm皮肤及透析管，干燥
后再喷洒第 2遍，待干后，以无菌敷料覆盖，并用引
流管固定装置妥善固定腹膜透析管，1次/d。B组用
生理盐水清洗导管出口及周围 1 cm皮肤，待干后，用
碘伏消毒引流管口 1 cm以外至 5 cm的皮肤，以无菌
敷料覆盖，用引流管固定装置妥善固定腹膜透析管，

1次/d。C组换药方法同 B组。如有洗澡、出汗、沾水
及敷料脱落等可能导致透析管出口感染的情况时，

按上述方法随时增加 1次换药。随访观察 1年，观察
期间如出现红肿等感染表现，终止随访，按照感染进

行进一步抗炎治疗。

1.3 观察指标及评价标准

依据国际腹膜透析学会（International Society for
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图 1 三组患者的感染发生情况

Peritoneal Dialysis, ISPD）相关标准将隧道感染定义
为红斑、水肿和/或皮下肿痛。出口感染定义为红斑、
硬结和/或触痛，导管出口处有脓性分泌物。观察并
比较三组患者 1年随访期间隧道有无红斑、压痛等
及出口处有无肿胀、痂皮、充血、疼痛、分泌物情况，

采用 ESS法评估，将 ESS评分≥4分定义为有感染
发生。

1.4 统计学方法

采用 SPSS27.0统计学软件处理研究所得数据，
计数资料采用 n/%表示，行 x2检验，计量资料采用
x-±s 表示，行 t检验，以 P<0.05表示差异具有统计学
意义。

2 结果

A组未发生隧道合并出口感染及出口感染；B
组发生 1例隧道合并出口感染，3例出口感染；C组
发生 4例隧道合并出口感染，7例出口感染。A组的
隧道合并出口感染及出口感染发生率低于 C组，差
异具有统计学意义（x2=4.285、7.924，P＜0.05）；A组的
总感染发生率低于 B组、C组，差异具有统计学意义
（x2=4.285、13.469，P＜0.05）；B 组的总感染发生率低
于 C组，差异具有统计学意义（x2=4.355，P＜0.05）。三
组患者的感染发生情况见图 1。

3 讨论

腹膜透析因其对血流动力学影响小、保护残余

肾功能、简便可居家等优点[3]，而逐渐受到肾内科医
生的关注和广大终末期肾病患者的选择，但由此导

致的腹膜炎仍是腹膜透析比较严重的并发症[4]。有研
究发现，腹膜透析管皮肤出口处感染是腹膜透析相

关性腹膜炎的主要危险因素[5]；还有研究发现合并腹
膜透析管皮肤出口处感染的患者，腹膜透析相关性

腹膜炎的发生率更高[6]。而隧道感染常伴发出口处感
染，其很少单独发生，约有 12.4%的患者因此而拔除
腹膜透析管[7]。

有学者从预防性应用抗生素、导管设计、手术方

式等不同方面进行研究，来预防隧道感染[8-11]，而上述
研究均未见明显降低隧道及出口的感染。目前，临床

中多数医院的腹膜透析置管后的随访管理、引流管

的换药操作培训一般由内科医师和护理人员进行，

而外科医师和护理人员很少参与其中。虽然内科医师

及护理人员有经过针对透析管护理的专门培训，但

在临床实际换药过程中相对于外科医师和护理人员

还是有一定的差距。近年来，笔者所在科室协助我院

肾内科进行腹膜透析置管手术，从而接触了很多腹膜

透析的患者，其中不乏隧道及出口感染的病例。笔者

作为一名外科医务工作者，在临床工作中参与很多腹

部带引流管患者的宣教管理、引流管换药和随访等

工作。手术室经常有一些需要较长时间带管的患者，

例如腹腔脓肿穿刺置管引流、胆管肿瘤晚期行穿刺

置管引流、胰十二指肠切除术后需较长时间带管引

流、留置经外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally
inserted central catheters, PICC）进行化疗的患者等，
这些患者大多有营养差、免疫力下降、合并糖尿病、

贫血等一些基础疾病、处于手术创伤恢复期，可能存

在导致导管相关感染的高危因素[12]，但是很少见与
引流管相关的感染。因此，本研究从外科角度进行优

化改进，加强腹膜透析置管术后患者透析管的管理，

降低隧道及出口感染发生率及腹膜透析管相关并发

症发生风险。

有相关研究发现，感染认知不足的患者其无菌操

作意识较弱、遵医行为差，从而易增加细菌入侵的机

会，增加感染风险[13]。既往腹膜透析患者的导管护理
工作多由患者或其家属在家中完成，尽管通过短期培

训可掌握基本操作，但实际执行中，其无菌意识和操

作规范性仍与医疗机构中医护人员的操作存在较大

差距。长期带管的腹膜透析患者，若缺乏规范化培训

的持续监督与复训，易导致患者及家属无菌意识淡化，

表现为操作流程不规范、换药频次不达标等问题，进

而增加导管出口处及隧道感染风险；而系统性、分阶

段的培训计划能有效提升患者的依从性，显著降低此

类感染的发生率[2]。所以在腹膜透析置管术后，可通
过视频指导、现场实操等分阶段培训，加强患者及家

属的导管护理标准化操作能力，重点强化无菌意识，

规范换药步骤与感染防控要点，从而提升居家护理依

从性，降低操作相关并发症风险。本研究结果显示，

B组的总感染发生率明显低于 C组，差异具有统计学
意义（P＜0.05），表明反复的规范化培训可提高患者及
家属对感染的认知，能有效降低腹膜透析患者隧道

12
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6
4
2
0

A组
B组
C组

隧道合并出口感染 出口感染 总感染例数

0 0 0
1（3.33％）

4（13.33％）
3（10.00％）

7（23.33％）

4（13.33％）

11（36.67％）
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及出口感染发生。临床观察发现，硅胶材质的腹腔引

流管（与腹膜透析导管材质一致）长期暴露于碘伏、

酒精等消毒剂后，其腹腔外段会出现显著材料劣化

现象，表现为表面硬化及抗拉伸强度下降；而腹腔内

段因未接触消毒剂，理化性质维持稳定。为降低消毒

剂对引流管材质的腐蚀风险，部分临床操作采用分

区消毒法：以生理盐水清洁导管出口 1 cm范围内皮
肤，外围皮肤使用碘伏（B组、C组方案）。但根据《外
科换药操作指南》要求，引流管口周围 5 cm为关键
灭菌区，必须使用有效消毒剂进行同心圆式消毒。生

理盐水因缺乏杀菌活性，无法灭活病原体，故该方

案违反无菌原则，存在导管相关感染风险，应视为无

效操作。当前，部分偏远地区及独居腹膜透析患者存

在导管出口换药频率不足现象（间隔 2~3 d甚至更
长），当纱布污染、脱落或汗液浸渍时，无法及时实施

消毒与敷料更换，会显著增加导管出口及隧道感染

的风险。

在透析导管出口护理中，局部应用抗生素虽可

短期降低感染风险，但因其可能诱导耐药菌，并导致

抗生素敏感性下降，已被国家相关标准明确限制。此

外，外用抗生素可经皮肤吸收，对中重度肾功能不全

患者存在药物蓄积风险，其说明书亦警示需慎用或

调整剂量。因此，本研究严格按照外科换药无菌操作

规范及流程，要求每例入组患者必须每天针对透析

管口换药 1次，在出现可能导致隧道及出口感染的
情况时，及时增加 1次换药，以避免增加感染率。为避
免碘伏或酒精对透析管的损伤，改用临床中常用的

长效物理抗菌材料（洁悠神），加强对腹膜透析患者

管口换药，增强了消毒的同时又有效避免了对腹膜

透析管的损伤。本研究采用的长效物理抗菌材料主

要成份为有机硅季铵盐，其能够通过物理作用杀灭

病原微生物，且抗菌效果可达 8 h以上，同时还具有
广谱抗菌效果。这样既可以有效解决本研究 B组、C
组换药方法中存在关键位置“留白”问题。还可以通

过物理方法抗菌，能够有效避免预防性应用药物导

致的耐药抗药问题 [14]，又可以在其有效杀菌的同时
不影响腹膜透析导管的使用寿命，有效解决了有效

抗菌和保护透析管的矛盾。本研究 A组经过规范的
培训和无菌操作，在局部应用长效抗菌材料，未出现

隧道及出口感染的病例。本研究结果显示，A组的总
感染发生率低于 B组，差异具有统计学意义（P＜0.05），
这表明通过规范的外科无菌操作和局部应用长效抗

菌材料，可以有效降低腹膜透析患者导管出口感染

率。本研究结果还显示，A组的隧道合并出口感染、出

口感染及总感染发生率低于 C组，差异具有统计学意
义（P＜0.05），提示外科规范化管理可以有效降低透
析管隧道或出口感染。

综上所述，外科规范化管理可有效降低腹膜透

析导管隧道和出口的感染，值得在临床进行推广应

用。然而本研究存在纳入样本量较少，单中心的研究，

随访时间较短等不足，后续应进一步扩大入组病例

数，进行多中心合作，延长随访时间等，为临床提供

更好的指导意见。
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