
  903  临床肾脏病杂志 2026 年 10 月第 26 卷第 10 期　 J Clin Nephrol，October 2026，Vol. 26，No. 10
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【摘要】　目的　 分析不同腹膜透析置管术对术后短期并发症的影响。方法　 回顾性分析昆明

医科大学第二附属医院肾脏内科 2020年 1月至 2025年 5月首次行腹膜透析置管术的终末期肾病患者

169例，根据不同腹膜透析置管方法分为开放式手术置管组（n=33）、经皮穿刺置管组（n=88）及腹腔镜

置管组（n=48）。收集患者的临床基线资料、实验室检查结果，记录患者术后 1个月内并发症发生情况

及导管技术生存状况。采用单因素与多因素Logistic回归分析发生并发症的影响因素，通过Kaplan-
Meier 法比较三组患者导管技术的生存率。结果　（1）经皮穿刺置管组患者术后并发症发生率

（28. 4%）高于开放式手术置管组（21. 2%）及腹腔镜置管组（14. 6%），差异无统计学意义（P>0. 05）；腹

腔镜置管组患者导管周围渗漏发生率、引流不畅发生率低于经皮穿刺置管组及开放式手术置管组，差

异无统计学意义（P>0. 05）；（2）单因素Logistic回归分析表明，腹膜透析导管置入到启动腹膜透析的

时间、白细胞及白细胞介素 6水平与术后短期并发症发生相关（P<0. 10）；多因素Logistic回归分析表

明，三种置管方式与术后短期并发症发生无显著关联（P>0. 05）；（3）Kaplan-Meier生存分析显示，三

组患者导管技术生存曲线相比，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　 腹膜透析的导管放置方法不是

腹膜透析置管术后短期并发症发生的影响因素，腹膜透析导管置入到启动腹膜透析的时间、白细胞及

白细胞介素 6水平是腹膜透析置管术后短期并发症发生的影响因素。
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【Abstract】　 Objective　To analyze the effects of different peritoneal dialysis catheter placement 
techniques on short-term postoperative complications. Methods　A retrospective analysis was performed 
on 169 patients with end-stage renal disease who underwent peritoneal dialysis catheter placement for the 
first time in the Department of Nephrology， the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical Univer⁃
sity， from January 2020 to May 2025.  According to the peritoneal dialysis catheter placement method， 
patients were divided into an open surgical catheter placement group （n=33）， a percutaneous catheter 
placement group （n=88）， and a laparoscopic catheter placement group （n=48）.  Clinical baseline data and 
laboratory test results were collected， and postoperative complications within 1 month and catheter techni⁃
cal survival were recorded.  Univariate and multivariate logistic regression analyses were used to identify 
factors associated with complications， and Kaplan-Meier analysis was used to compare catheter technical 
survival among the three groups. Results　（1） The incidence of postoperative complications in the percu⁃
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taneous catheter placement group （28. 4%） was higher than that in the open surgical catheter placement 
group （21. 2%） and the laparoscopic catheter placement group （14. 6%）， but the difference was not statis⁃
tically significant （P>0. 05）.  The incidence of pericatheter leakage and poor drainage in the laparoscopic 
catheter placement group was lower than that in the percutaneous catheter placement group and the open 
surgical catheter placement group， but the difference was not statistically significant （P>0. 05）.  （2） Uni⁃
variate logistic regression analysis showed that the interval from peritoneal dialysis catheter insertion to 
initiation of peritoneal dialysis， white blood cell count， and interleukin-6 level were associated with short-
term postoperative complications （P<0. 10）.  Multivariate logistic regression analysis showed no signifi⁃
cant association between the three catheter placement methods and short-term postoperative complica⁃
tions （P>0. 05）.  （3） Kaplan-Meier survival analysis showed no statistically significant difference in cath⁃
eter technical survival curves among the three groups （P>0. 05）. Conclusion　The catheter placement 
method is not a factor influencing short-term postoperative complications after peritoneal dialysis catheter 
placement.  The interval from peritoneal dialysis catheter insertion to initiation of peritoneal dialysis， 
white blood cell count， and interleukin-6 level are factors associated with short-term postoperative com⁃
plications after peritoneal dialysis catheter placement.

【Key words】　End-stage renal disease；Renal replacement therapy；Peritoneal dialysis；Catheriza⁃
tion for peritoneal dialysis；Complication
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血液透析和腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）
是终末期肾病患者行肾脏替代治疗的重要方式。

PD是通过透析管向腹腔内注入透析液，利用自身腹

膜作为透析膜，清除体内过多的水分及代谢产物的

一种透析方法［1］。具有功能良好的 PD 导管是 PD
成功的关键，它能确保透析液无任何障碍地进出。

目前 PD 导管置入方法主要有三种：开放式手术置

管法、经皮穿刺置管法和腹腔镜下置管法，不同术式

各有其优缺点。导致PD失败的两个常见原因分别

是导管的感染和机械并发症［2］。在很大程度上，导

管相关并发症是由导管置入过程中的错误引起的，

并且患者的各类合并症会进一步加剧并发症的严重

程度［3］。因此，了解最佳的置管方法，将导管并发症

的风险降至最低，对于终末期肾病患者至关重要，但

之前发表的研究并未证明一种技术优于另一种技

术，建立 PD 通道的最佳方法仍然存在争议。本研

究回顾性分析了采用不同置管方法患者的临床资料

和短期并发症发生率，探讨不同置管方法对术后短

期并发症的影响。

对象与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性分析，将 2020年 1月至 2025
年 5 月于昆明医科大学第二附属医院肾脏内科行

PD置管术的 169例终末期肾病患者作为研究对象。

纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）首次行PD置管术且

手术均由同一治疗组医生完成；（3）临床资料完善。

排除标准：（1）急性肾衰竭；（2）随访时间<1 个月；

（3）有精神病或严重意识障碍，无法配合治疗、护理

及随访工作。本研究经昆明医科大学第二附属

医院医学伦理委员会批准（审批号：审 -PJ-科
-2025-220）。

二、研究方法

1. 分组　所有患者根据不同 PD 导管置管术，

分为三组，分别为开放式手术置管组（开腹组，33
例），经皮穿刺置管组（穿刺组，88例）和腹腔镜置管

组（腹腔镜组，48例）。

2. 一般资料收集　收集患者的一般资料，包括

性别、年龄、PD导管置入到启动PD的时间、体重指

数（body mass index，BMI）、基础疾病及实验室指

标。记录患者术后 1个月内并发症的发生情况（包

括导管周围渗漏、引流不畅、导管移位、导管周围感

染、腹膜炎等）及导管生存时间。

3. 并发症及其定义标准　（1）导管周围渗漏指

透析液从切口伤口或出口部位渗漏；（2）引流不畅指

透析液流出总量减少、流入或流出时不畅通；（3）导

管移位指Ｘ线平片提示导管尖端在小骨盆以外；（4）
导管周围感染指导管出口部位或隧道感染；（5）腹膜

炎结合症状、体征及实验室检查综合判定，有腹痛、

发热、PD引流液浑浊等临床表现，引流液常规检查
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白细胞数≥100×106/L，引流液培养出致病菌，以上

3项至少具备 2项即可诊断。

三、统计学方法

应用SPSS 27. 0统计学软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，不符合正态分布

的计量资料以M（Q1，Q3）表示，计数资料采用例（%）
表示。分类变量使用χ2检验，符合正态分布的计量资

料使用单因素方差分析，偏态分布的计量资料使用

秩和检验分析组间差异。采用单因素及多因素Lo⁃
gistic回归分析不同临床特征及不同导管放置方法与

导管相关并发症的相关性，若P<0. 10则认为该因素

与导管相关并发症相关。生存分析采Kaplan-Meier
法。P<0. 05认为差异有统计学意义。

结 果

一、三组患者一般资料比较

本研究共纳入 169 例患者，其中男 96 例，女 73
例，年龄（48. 84±14. 99）岁。三组患者年龄、性别、原

发病、既往史、腹部及盆腔手术史及血红蛋白等实验

室指标比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。三组

患者PD导管置入到启动PD的时间、BMI及白蛋白

水平比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。（表 1）
二、三组患者术后导管相关并发症比较

共有 39例（23. 1%）患者在术后 1个月内出现并

发症，穿刺组患者并发症发生率（28. 4%）大于开腹

组（21. 2%）和腹腔镜组（14. 6%），三组间比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）。穿刺组患者术后引流不

畅、导管移位、腹膜炎及导管周围感染的发生率均大

于开腹组和腹腔镜组，但差异无统计学意义（P>
0. 05）。腹腔镜组导管周围渗漏、引流不畅的发生率

小于穿刺组和开腹组，差异无统计学意义（P>
0. 05）。（表 2）

三、三组患者临床特征与导管相关并发症的关联

将术后 1个月内导管相关并发症的发生率作为

因变量，校正年龄、性别后，将导管置入方法、BMI、
血液透析桥接治疗等 15项临床特征作为自变量进

表1　三组患者一般资料的比较

Tab 1　Comparison of general characteristics among the three groups
　　　　　项目

PD导管置入到启动PD的时间（d，x̄±s）
年龄（岁，x̄±s）
性别［例（%）］
　男

　女

BMI（kg/m2，x̄±s）
血液透析桥接［例（%）］
原发病［例（%）］
　遗传性肾病

　原发性肾小球疾病

　糖尿病肾脏疾病

　高血压肾病

　多囊肾

　免疫系统疾病

　痛风肾

　梗阻肾

　其他

高血压病史［例（%）］
糖尿病病史［例（%）］
冠心病病史［例（%）］
腹部及盆腔手术史［例（%）］
查尔森指数

血红蛋白（g/L，x̄±s）
白蛋白（g/L，x̄±s）
白细胞（×109/L，x̄±s）
PCT（μg/L）
hs-CRP（mg/L）
白细胞介素 6（μg/L）

开腹法（n=33）
4. 55±2. 64

48. 15±17. 09

19（57. 6）
14（42. 4）
21. 22±4. 02
8（24. 2）

0（0）
16（48. 5）
3（9. 1）
9（27. 3）
1（3. 0）
1（3. 0）
1（3. 0）
1（3. 0）
1（3. 0）

28（84. 8）
4（12. 1）
1（3. 0）
3（9. 1）

3. 00（2. 00，4. 50）
86. 70±19. 09
36. 11±4. 85
6. 43±1. 80

0. 20（0. 11，0. 36）
       1. 37（0. 45，6. 22）

8. 22（4. 42，14. 21）

穿刺法（n=88）
2. 64±1. 47

50. 48±14. 85

44（50. 0）
44（50. 0）
23. 03±3. 41
37（42. 0）

2（2. 3）
38（43. 2）
17（19. 3）
21（23. 9）
0（0）
3（3. 4）
0（0）
2（2. 3）
5（5. 7）

78（88. 6）
21（23. 9）
9（10. 2）

14（15. 9）
3. 00（2. 00，5. 00）

86. 39±17. 93
34. 08±5. 53
6. 77±2. 39

0. 22（0. 17，0. 35）
3. 65（0. 65，7. 89）
8. 81（4. 62. 15. 81）

腹腔镜法（n=48）
5. 25±1. 87

46. 31±13. 55

33（68. 8）
15（31. 2）
23. 04±3. 14
22（45. 8）

0（0）
27（56. 3）
11（22. 9）
7（14. 6）
0（0）
0（0）
0（0）
2（4. 2）
1（2. 1）

43（89. 6）
12（25. 0）
3（6. 3）
7（14. 6）

3. 00（2. 00，4. 00）
91. 64±20. 40
36. 84±5. 73
6. 40±2. 10

0. 20（0. 14，0. 39）
1. 44（0. 59，8. 09）
6. 46（2. 68，14. 00）

F/χ2/Z值

37. 985
1. 247
4. 460

3. 566
4. 252

15. 529

0. 438
2. 314
1. 573
1. 005
1. 285
1. 272
4. 512
0. 535
2. 410
2. 905
2. 724

P值

<0. 001
0. 290
0. 108

0. 030
0. 119
0. 399

0. 803
0. 315
0. 438
0. 605
0. 526
0. 283
0. 012
0. 587
0. 300
0. 234
0. 256

注：PD为腹膜透析；BMI为体重指数；PCT为降钙素原；hs-CRP为超敏C反应蛋白；数据形式除标注外，均为M（Q1，Q3）。
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行单因素Logistic回归分析，结果显示PD导管置入

到启动PD的时间、白细胞及白细胞介素 6水平可能

是导管相关并发症发生的影响因素（P<0. 10）。进

一步探讨三种PD导管置管术对导管相关并发症的

影响，对其进行单因素及多因素Logistic回归分析，

结果显示在三个回归方程中，穿刺组与开腹组及腹

腔镜组患者导管相关并发症的发生风险比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05）。（表 3、4）
四、三组患者临床结局及导管生存分析

穿刺组患者的随访时间为（14. 90±9. 92）个月，

开腹组为（14. 18±9. 31）个月，腹腔镜组为（10. 98±
7. 87）个月，三组患者随访时间比较，差异无统计学

意义（P>0. 05）。在临床结局分布上，继续PD治疗

为主要结局，其中腹腔镜组患者占比最高；转为血液

透析的比例以穿刺组最高；死亡病例仅见于穿刺组

和开腹组。用 Kaplan-Meiers 生存分析绘制三组患

者的导管生存曲线，结果发现三组患者导管技术生

存曲线走势相近，差异无统计学意义（Log-Rank 
P>0. 05）。（表 5、图 1）

讨 论

PD的有效开展取决于腹膜通路导管的成功置

入，对于高质量的导管放置，必须考虑几个因素：PD
导管置入方法、导管类型、出色的手术技术和患者因

素（如BMI和既往手术史）［4］。开放式手术置管法是

PD置管的基本方式，只需进行简单的手术和局部麻

醉，具有操作时间较短、对设备要求较低、成本效益

较高的优势，但由于其观察腹腔的视野非常有限，仍

有导管错位及肠穿孔风险［5］。经皮穿刺置管法是一

种微创置管方法，能直接于床旁进行，且操作简单，

手术创面小，但由于该方法无法直接观察腹腔，可能

表2　三组患者术后 1个月内导管相关并发症的比较［例（%）］
Tab 2　Comparison of catheter-related complications within 1 month after surgery among the three groups［n（%）］

组别

开腹组

穿刺组

腹腔镜组

χ2值

P值

例数

33

88

48

-

-

发生并发症

7（21. 2）

25（28. 4）

7（14. 6）

3. 425

0. 180

导管周围渗漏

4（12. 1）

6（6. 8）

3（6. 3）

1. 249

0. 595

引流不畅

3（9. 1）

16（18. 2）

4（8. 3）

3. 369

0. 186

导管移位

2（6. 1）

10（11. 4）

3（6. 3）

1. 126

0. 627

腹膜炎

1（3. 0）

5（5. 7）

0（0）

2. 618

0. 275

导管周围感染

0（0）

2（2. 3）

0（0）

1. 128

0. 702

表3　临床特征与导管相关并发症发生的单因素Logistic回
归分析（n=169）

Tab 3　Univariate logistic regression analysis of clinical char⁃
acteristics and the occurrence of catheter-related complications

（n=169）

指标

PD导管置入到启动PD的时间

BMI
血液透析桥接

高血压病史

糖尿病病史

冠心病病史

腹部及盆腔手术史

查尔森指数

血红蛋白

白蛋白

白细胞

PCT
hs-CRP
白细胞介素 6

手术方法

　经皮穿刺置管

　开放式手术置管

　腹腔镜置管

OR（95%CI）

0. 849（0. 707~1. 019）

0. 960（0. 865~1. 067）

1. 452（0. 701~3. 010）

0. 636（0. 222~1. 819）

0. 404（0. 139~1. 190）

0. 202（0. 024~1. 711）

2. 076（0. 812~5. 310）

0. 833（0. 589~1. 179）

1. 009（0. 989~1. 029）

1. 034（0. 967~1. 105）

1. 174（1. 001~1. 376）

0. 607（0. 240~1. 534）

0. 986（0. 946~1. 028）

0. 954（0. 911~0. 999）

1. 000

0. 705（0. 270~1. 841）

0. 470（0. 183~1. 207）

P值

0. 079

0. 451

0. 316

0. 398

0. 101

0. 142

0. 127

0. 303

0. 385

0. 333

0. 049

0. 291

0. 510

0. 045

-

0. 475

0. 117

注：PD 为腹膜透析；BMI 为体重指数；PCT 为降钙素原；hs-
CRP为超敏C反应蛋白。

表4　不同导管置管术与导管相关并发症的多因素Logistic回归分析（n=169）
Tab 4　Multivariate logistic regression analysis of different catheter placement techniques and catheter-related complications（n=169）

变量

经皮穿刺置管

开放式手术置管

腹腔镜置管

模型一

OR（95%CI）

1. 000

0. 705（0. 270~1. 841）

0. 470（0. 183~1. 207）

P值

-

0. 475

0. 117

模型二

OR（95%CI）

1. 000

0. 812（0. 286~2. 301）

0. 566（0. 192~1. 666）

P值

-

0. 695

0. 301

模型三

OR（95%CI）

1. 000

0. 641（0. 195~2. 109）

0. 461（0. 146~1. 457）

P值

-

0. 465

0. 187

注：模型一矫正年龄、性别；模型二校正年龄、性别、PD导管置入启动PD的时间、白细胞及白细胞介素 6水平；模型三校正年龄、性别、PD
导管置入启动PD的时间、BMI、血液透析史、高血压病史、糖尿病病史、冠心病病史、腹部及盆腔手术史、查尔森指数、血红蛋白、白蛋白、白细
胞、PCT、hs-CRP、白细胞介素 6水平；PD为腹膜透析；BMI为体重指数；PCT为降钙素原；hs-CRP为超敏C反应蛋白。
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会出现腹部器官损伤、导管移位等并发症［6］，因此经

皮穿刺置管法被认为不适用于既往有腹部大手术

史、严重肥胖或既往腹膜炎的患者［7］。目前，影像学

技术已有效应用于经皮穿刺置管法，在超声引导或

放射介入下可以确认导管位置，虽然不能预测粘连

或网膜包裹的问题，但仍在 PD 置管中发挥重要的

辅助作用［8-9］。导管的正确定位是有效PD的关键之

一，随着时间的推移，各种因素可导致导管头端移出

骨盆，从而严重损害 PD 的有效性。腹腔镜置管法

可以在直视下置入 PD 导管，其直接观察腹膜内结

构的能力意味着可以避免肠袢、粘连和网膜，确定最

适合导管置入的部位［4］。并且在基础腹腔镜置管的

基础上，联合应用网膜固定术、粘连松解术、网膜切

除术和结肠固定术等辅助技术可最大限度地降低导

管移位、导管周围渗漏、疝、网膜包绕和血流阻塞的

风险［10］。Shrestha等［11］发表 7项队列研究的荟萃分

析，表明与传统的开放式手术置管和基本腹腔镜置

管技术相比，先进的腹腔镜PD导管置入（包括腹直

肌鞘管隧道术和辅助手术，如网膜固定术）拥有更好

的效果，透析管梗阻、移位、导管周围渗漏和疝的发

生率明显降低，导管 1 年和 2 年生存率更高。Lu
等［12］的一项荟萃分析发现接受腹腔镜下PD导管置

入的患者发生导管移位、引流不畅和堵塞的风险较

低。但是，由于需要特殊设备、全身麻醉、腹腔镜外

科医生以及费用高昂，腹腔镜置管法在 PD 患者中

的应用受到了限制。在本研究中，三组患者的并发

症发生率及导管生存率相似，差异无统计学意义，这

可能与本研究为单中心回顾性研究，入组病例数较

少，导致结果偏倚，下一步将尝试多中心、大样本、前

瞻性的临床对照研究来观察不同PD置管术的临床

效果。

本研究发现，PD 导管置入到启动 PD 的时间、

白细胞及白细胞介素 6水平是 PD 置管术后早期导

管相关并发症的影响因素。国际腹膜透析学会的指

南建议将导管放置后开始透析的时间延迟至 2周，

以最大限度地降低渗漏的发生风险［13］。Hryszko
等［14］发现导管插入和启动PD之间的时间间隔是导

管相关并发症的唯一独立预测因子，并且延迟两周

开始PD的患者机械并发症的发生率较低。在本研

究中，患者多于置管后 7 d内紧急启动PD，且三组患

者PD导管置入到启动PD的时间比较，差异有统计

学意义，其中腹腔镜组患者启动PD的时间较晚，这

可能是由于腹腔镜可视化的优点，手术医生根据患

者腹腔内的情况适当延长启动 PD 的时间，使手术

伤口及腹腔内组织有充足的时间恢复。同样，也有

研究发现紧急开始 PD 与常规开始 PD 患者的机械

并发症和感染性并发症的发生率比较，差异无统计

学意义，二者技术生存率相当［15］。由此可见，紧急

启动 PD 是否增加导管相关并发症的风险，仍需要

更多的研究来证实。PD导管的感染并发症是导致

PD 失败的常见原因之一。白细胞介素 6属于白细

胞介素家族的重要成员，在介导免疫炎症反应、促进

间皮细胞转分化、诱导腹膜纤维化、促进新生血管形

成等方面发挥了重要作用［16］，白细胞是机体重要的

免疫细胞，能够经产生抗体、吞噬作用等参与机体防

御，当机体受到创伤后，其水平会快速升高，且升高

幅度与创伤程度关系密切［17］，二者均可作为反映患

者炎症状态及感染风险的指标。全身炎症是晚期肾

衰竭的一个特征，预示着更差的生存率，但在 Lam⁃
bie等［18］的研究中，全身性和局部腹膜内炎症是相对

独立的，反映了 PD 患者的不同后果。一项研究发

现，透析液中白细胞介素 6水平与PD相关性腹膜炎

关系密切，其广泛参与PD相关性腹膜炎过程，具有

高白细胞介素 6水平的 PD 患者发生继发性腹膜炎

的风险增加，并且高白细胞介素 6水平患者的腹膜

炎治疗失败率较高、生存率较低［19］。乔雨萌等［20］发

现全身系统性炎症与临床不良预后相关的机制主要

与炎症介质的大量释放引起患者的食欲下降、蛋白

质能量耗竭有关。在本研究的单因素分析中，血浆

表5　三组患者的临床结局［例（%）］
Tab 5　Clinical outcomes of the three groups ［n（%）］

组别

开腹组

穿刺组

腹腔镜组

例数

33

88

48

继续腹膜

透析

27（81. 8）

68（77. 3）

41（85. 4）

转为血液

透析

2（6. 1）

11（12. 5）

1（2. 1）

死亡

1（3. 0）

1（1. 1）

0（0）

肾移植

0（0）

1（1. 1）

0（0）

失访

3（9. 1）

7（8. 0）

6（12. 5）

图1　三组患者导管技术生存的Kaplan-Meier曲线（n=169）
Fig 1　 Kaplan-Meier curves of catheter technical survival 
among the three groups（n=169）
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中白细胞介素 6及白细胞水平是导管相关并发症的

影响因素，但未进一步探究透析液中相关指标的关

联，关于全身系统性炎症及局部炎症对导管相关并

发症的影响需要更大样本的数据进一步验证和

研究。

综上所述，三种 PD 置管术在导管相关并发症

的发生率及导管生存率方面比较，差异无统计学意

义。在实际的临床工作中，应当将导管的存活率、并

发症的发生率、患者的基本情况、经济成本等因素综

合考虑，加强患者围手术期管理，制定合理的治疗

方案。
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