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1例金黄色葡萄球菌腹膜透析导管隧道感染的护理体会
李艳爽， 赵 静， 李 倩， 刘潇禹， 刘梦鑫

（首都医科大学附属北京中医医院 肾病科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 2024年 02月我科门诊规律随访的 1例腹膜透析患者，出现金黄色葡萄球菌出口感染合并隧道

感染的护理经验。采用中药外敷隧道皮肤，应用庆大霉素冲洗隧道方法，经过 21 d的护理，患者感染痊愈，目

前规律随访5月，未再出现感染及腹膜炎。

关键词： 腹膜透析； 隧道感染； 中药外敷； 尿毒症

Nursing Experience of a Case of Staphylococcus aureus 
Peritoneal Dialysis Catheter Tunnel Infection
LI Yanshuang，ZHAO Jing，LI Qian，LIU Xiaoyu，LIU Mengxin

（Department of Nephrology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a peritoneal dialysis patient with 
Staphylococcus aureus exit-site infection complicated by tunnel infection， who was under regular 
outpatient follow-up in February 2024.  The treatment involved external application of Chinese 
herbal medicine on the tunnel skin and gentamicin irrigation of the tunnel.  After 21 days of nurs⁃
ing intervention， the infection resolved completely.  The patient has since been followed up for 
five months without recurrence of infection or peritonitis.
KEY WORDS： peritoneal dialysis； tunnel infection； external application of Chinese medicine； uremia

腹膜透析（peritoneal dialysis， PD）是一种终

末期肾病患者肾脏功能的替代治疗方法。腹膜透

析相对于血液透析具有更灵活的治疗时间安排，

操作简单，且更加经济，使得越来越多患者选择腹

透治疗［1］。腹膜透析相关性感染，包括腹膜炎、出

口感染及隧道感染，仍是腹透患者技术失败的重

要原因［2］。腹膜透析置管术中将导管置于腹腔

中，应用隧道针引导导管穿过皮下组织，自上而下

呈弧形从皮肤引出，形成腹透导管皮下隧道［3］。

腹膜透析隧道感染常因出口感染护理不及时而引

起，由于细菌侵袭腹透导管皮下隧道周围软组织

而发生。隧道感染可表现为导管的皮下段红肿、

压痛阳性，但临床上往往隐匿，超声检查可见异

常［4］。本文通过中西医结合用药，采用中药外敷

皮肤肿胀部位，采用套管针软针沿隧道冲洗庆大

霉素的方法，取得良好的疗效，特将经验总结

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，44岁，主因“外出口肿痛 7 d，加重

伴隧道肿痛 1 d”于 2024 年 03 月 04 日至门诊就

诊。患者7 d前出现外出口肿痛，可见脓性分泌物

伴周围红肿，门诊就诊，腹部腹透置管隧道外出口

可见红肿，可见脓性分泌物，红肿范围 0. 3 cm×
0. 5 cm，轻微疼痛，Schaefer外口评分体系出口评

分为 4 分［5-6］，隧道无压痛。完善外出口培养，提

示金黄色葡萄球菌，考虑外出口感染。予患者每

日 0. 9% 氯化钠注射液冲洗出口，加用莫匹罗星

软膏外涂，未见明显好转，故再次门诊复诊。既往

史：高血压病史 10年、糖尿病病史 5年余、痛风病

史 5 年、慢性肾衰竭病史 3 年，于 2023 年 12 月 11
日收入院。因患者已达慢性肾衰竭尿毒症期，考

虑原发病为糖尿病肾病，建议患者行肾脏替代治
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疗，于 2023年 12月 12日行腹膜透析导管置入术，

目前透析方案为夜间间歇式腹膜透析（IPD），

1. 5% 腹膜透析液 1700 mL 共 3 次，第 4 次放空；1
月前因双侧腹股沟疝于我院外科已行修补术，否

认过敏史及家族史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）37. 2℃，脉搏（P）84 次/min，呼
吸（R）19次/分，血压（BP）128/78 mm Hg。专科查

体：患者 7 d前查外出口可见脓性分泌物，伴有外

口周围红肿，红肿范围 0. 3 cm×0. 5 cm，轻微疼

痛，查分泌物培养提示金黄色葡萄球菌。予患者

每日0. 9%氯化钠注射液冲洗出口，加用莫匹罗星

软膏外涂。7 d后门诊复诊，再次查体外出口周围

皮肤无红肿，无脓性分泌物，沿皮下隧道走行，可及

局部按压疼痛，肿胀，约8 cm×10 cm，Schaefer外口

评分体系出口评分为 4分［5-6］。辅助检查：血肌酐

923 μmol/L，尿素 29. 06 mmol/L，钙 2. 22 mmol/L，
磷 1. 9 mmol/L，钾 4. 92 mmol/L，白蛋白 37. 8 g/L，
白细胞11. 46×109/L，中性粒细胞百分比73. 3%，中

性 绝 对 值 8. 4×109/L，血 红 蛋 白 114 g/L，CRP
2. 78 mg/L；予患者行CT腹膜成像，结果提示患者

导管周围无造影剂填充，可见渗出样改变。

1. 3　诊断　

西医诊断：腹膜透析相关隧道感染；中医诊

断：痈。证见皮肤红、肿、热、痛，舌暗、苔白厚，脉

弦，根据其舌脉主症，辨证为热毒蕴结，应治予清

热解毒，消肿止痛。

1. 4　治疗干预　

遵医嘱予患者进行出口换药，根据指南［7］，出口

药敏结果选用抗生素，即左氧氟沙星片0. 2 g口服，

出口护理应用庆大霉素8万单位+0. 9%氯化钠注射

液20 mL冲洗，冲洗时为保护腹透管将套管针钢针

取出，只留软针部分，连接庆大盐水，沿导管隧道冲

洗，1次/d。中医方面应用我院院内制剂芙蓉膏，涂

抹在纱布上予患者隧道肿胀处外敷，活血消肿，1次/d。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者男性，体型肥胖，伴有双下肢重度可凹性

水肿，晨轻暮重［8］；患者身高 175 cm，体重 94 kg，
BMI31 kg/m2，血白蛋白 37. 2 g/L；近期饮食较前

明显减少，伴有乏力气短，夜间可平卧。出口评

估：2024年 02月 26日门诊就诊，查外出口可见脓

性分泌物，伴有外口周围红肿，红肿范围 0. 3 cm×

0. 5 cm，轻微疼痛，Schaefer外口评分体系出口评

分为 4分［5-6］，出口感染诊断明确。隧道评估：沿皮

下隧道走行，可及局部按压疼痛，肿胀，约 8 cm×
10 cm。腹膜炎相关评估：腹水颜色淡黄、清亮。腹

水常规回报：腹水白细胞示腹水培养阴性（-）。
2. 2　护理诊断　

体液过多与患者饮食控制不佳、超滤减少有

关；营养失调，低于机体需要量；缺乏疾病相关知

识，存在腹膜炎潜在并发症。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，制定如下护理计划：48 h
内体重下降 1 kg，夜间可平卧，不出现端坐呼吸的

情况，1 周内下肢水肿消退 50%；加强营养，每日

蛋白质摄入达到 1 g/kg（60% 优质蛋白）；告知患

者感染的危害，加强知识培训，建立治疗信心；避

免合并腹膜透析相关性腹膜炎。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹透置管隧道外出口护理　

患者糖尿病病史，一周前腹透导管外出口感

染，培养为金黄色葡萄球菌，外用莫匹罗星软膏外

涂后，出口情况改善，隧道周围软组织肿胀，诊断

为隧道感染。嘱患者每日检查出口，采用一看、二

按、三挤压的方法［9］，查看出口及隧道情况，以出

口为圆心直径 2～3 cm 用 0. 9% 氯化钠注射液由

内向外环形擦拭，并应用无菌套管针软针，将庆大

霉素盐水沿隧道与导管间缝隙注入，1次/d。距离

出口周围 3～5 cm应用碘伏消毒液外涂，待干后，

覆盖无菌纱布。应用导管固定贴，妥善固定导管

位置，避免牵拉。中医治疗应用我院院内制剂芙

蓉膏，芙蓉膏主要由芙蓉叶、大黄、黄芩、黄连及冰

片等药物组成［13］，涂抹在纱布上予患者隧道肿胀

处外敷，活血消肿，1次/d。
2. 4. 2　腹膜炎预防　

患者透析龄短，居家腹膜透析导管出口护理

不到位，应加强患者无菌意识及出口护理知识培

训，每日操作前进行紫外线空气消毒，换液、换药

操作前常规洗手，严格遵守无菌操作原则［10］。注

意口罩、帽子佩戴和更换，操作中注意规范，避免

操作错误，预防感染；注意观察引流液体颜色性

质，避免感染加重而引发腹膜炎。

2. 4. 3　水肿治疗　

调整透析方案，原方案为1. 5%腹膜透析液1700 
mL共计3次，第4次放空；新方案为1. 5%腹膜透析

液1700 mL共计4次，第5次放空，记录好腹透日记。
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2. 4. 4　饮食护理　

腹透患者隧道感染期间，仍要持续腹透治疗，

由于透析液中丢失大量蛋白，加之感染因素蛋白

消耗增加，要求患者低盐、低脂、低优蛋白饮食、糖

尿病饮食。为加强患者营养，可适当补充优质蛋

白摄入，如鱼、肉、蛋、奶及豆腐等，每日优质蛋白

摄入每公斤标准体重1 g左右，其中优质蛋白比例

大于 50%［11］，同时限制高脂食物摄入，食盐量控制

在 3 g/d以下。患者饮食调护需要兼顾血糖、血钾

情况，控制食物含水量，保持出入量平衡，量出为

入，保持干体重。

2. 4. 5　心理护理　

予患者及家属进行出口护理再培训，使其了

解出口感染隧道感染危害，解释隧道感染的原因、

治疗及愈后情况，增加其治愈信心。

3 结果和随访 

患者首次发现出口感染，经过换药后7 d后复

查发现，出口感染未见好转，新发隧道感染，出口

评估为 3分，经过治疗 21 d后再次评估为 0分，详

见表 1。患者规律用药 3周后至门诊复查，隧道无

肿胀，无疼痛，出口无红肿分泌物，复查隧道超声

提示隧道导管走行处无异常。患者每月规律随

访，至 5月后患者情况稳定，未出现外出口及隧道

感染复发，隧道感染痊愈。

4 讨论 

腹膜透析导管相关感染主要包括导管出口处

感染和隧道感染，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［7］。在美国就有 8%～39% 腹透患

者因隧道感染或出口感染，不得不拔除腹透导管

终止腹透［11-12］。隧道感染诊断标准［13］，患者皮下

隧道触痛或导管径路皮肤出现破溃、红、肿、疼痛

等表现，且经隧道超声显像发现导管周围伴有液

性暗区，并为患者取出口处分泌物行细菌培养。

芙蓉膏为我院名老中医的经验方研制而成的

院内制剂，主要由芙蓉叶、大黄、黄芩、黄连及冰片

等药物组成，具有清热解毒，消肿止痛之功效，用

于肿疡初起，红肿作痛，淋巴结炎、乳腺炎及静脉

炎等治疗［14-17］。本病例根据《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》［18］，在通过套管针软针进行庆大霉素出口冲洗

基础上，配合芙蓉膏外敷肿胀部位，其局部用药可

使肿疡得以消散，减轻局部肿胀的功效，缩短疗

程，取得良好治疗效果。日常管理中应加强患者

的健康教育，出汗较多需立即进行出口护理，导管

固定，避免拖拽剐蹭出口引起感染和损伤；增加电

话随访频次，定期让患者回院复诊，尤其是强调导

管问题的观察评估和处理，日常生活中洗澡淋浴

出口保护，避免严重并发症的发生。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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