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【【摘要】】 为进一步规范中国肾脏移植受者细菌感染的诊断和治疗，中华医学会器官移植学分会

组织肾脏移植、感染学及流行病学领域专家，参考国内外最新的研究成果和临床经验，结合我国肾脏

移植受者细菌感染的临床现状，以指导解决临床常见问题为目的，制定了《中国肾脏移植受者细菌感

染临床诊疗指南（2023 版）》。
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【【Abstract】】  To further standardize the diagnosis and treatment of bacterial infections in kidney 
transplant （KT） recipients in China， Branch of Organ Transplantation of Chinese Medical Association 
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近年来，随着肾脏移植基础研究及临床技术的

不断进步，肾脏移植受者和移植肾的存活率均得到

明显提高。然而，术后感染和恶性肿瘤仍是影响肾

脏移植受者长期生存的主要挑战。为此，中华医学

会器官移植学分会组织器官移植、感染学及流行病

学领域专家，参考国内外最新的研究成果和临床经

验，并结合我国肾脏移植受者细菌感染的临床现状，

共同制定了《中国肾脏移植受者细菌感染临床诊疗

指南（2023版）》。本指南旨在为临床医生提供实用

的诊疗建议，降低感染发生率，帮助改善肾脏移植受

者的感染管理策略，提高其生存质量。本指南已在

国际实践指南注册与透明化平台（http：//www.
guidelines⁃registry. cn）上注册（注册号：PREPARE2

023CN813）。

尿路感染是肾脏移植术后常见且特有的并发症

之一，由于其高发性和独特性，将由专门的尿路感染

指南进行详细阐述。此外，关于供体来源感染、多重

耐药菌感染、特殊细菌感染等亦有专门指南制定，因

此在本指南中均不再讨论。

一、指南形成方法

（一）指南范围及临床问题的确定

首先通过指南专家会议对临床关注的问题进行

讨论，最终选出本指南拟解决的 18个临床问题，涉

及肾脏移植受者细菌感染的预防、诊断、治疗及肺部

细菌感染、血流感染（bloodstream infection, BSI）、

手术部位感染等方面。
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（二）文献检索

证据评价组按照PICO原则[人群（Population）、

干预（Intervention）、对照（Comparison）、结局（Out⁃
come）]对纳入的临床问题进行解构和检索。检索数

据库包括：MEDLINE（PubMed）、Web of Science、

The Cochrane Library、中国生物医学文献服务系

统、万方知识数据服务平台和中国知网数据库

（CNKI），纳入指南、共识、系统评价和Meta分析、随

机对照试验（randomized controlled trial，RCT）、非

RCT队列研究和病例对照研究等类型的证据。中

英文检索词包括：“肾脏移植”“细菌感染”“诊断”“治

疗”“预防”“kidney transplantation”“bacterial infec⁃
tion”“diagnosis”“treatment”“prevent”等。文献的检

索时间为 1992年 1月至 2024年 1月。

完成证据检索后，每个临床问题均由共识专家

组成员、统计学专业人员按照题目、摘要和全文的顺

序逐级独立筛选文献，确定纳入符合具体临床问题

的文献。完成筛选后，由 2 人进行核对，如存在分

歧，则通过共同讨论或咨询第三方协商确定。

（三）推荐意见的形成

本指南采用《牛津大学循证医学中心分级 2009
版》(https://www. cebm. ox. ac. uk/resources/levels⁃
of⁃evidence/oxford⁃centre⁃for⁃evidence⁃based⁃medi⁃
cine⁃levels⁃of⁃evidence⁃march⁃2009，表 1)，对每个推

荐意见的支持证据进行证据质量和推荐强度分级。

指南编写组综合考虑检索到的证据、肾脏移植受者

的健康状况、干预措施的成本和利弊等因素后，结合

我国临床实践撰写初稿并提出推荐意见。经中华医

学会器官移植学分会组织全国器官移植与相关学科

专家 2轮会议集体讨论，编写组根据反馈意见对初

稿进行修改，最终形成指南终稿。

二、肾脏移植受者细菌感染的常见问题

临床问题 1：肾脏移植受者发生细菌感染的易

感因素有哪些？

推荐意见 1：肾脏移植受者术后易发生细菌感

染，主要易感因素包括：流行病学暴露和“净免疫抑

制状态”等（推荐强度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

肾脏移植受者的感染风险由多种因素共同作用

形成，其中最为关键的是受者的流行病学暴露情况

和“净免疫抑制状态”[1]。为充分评估流行病学暴露

情况，移植医生应详细了解受者的各种病原体潜在

接触史，因为潜伏病原体常在免疫抑制时激活。

肾脏移植受者的“净免疫抑制状态”是一个综合

状态，涵盖了所有先天性、获得性、代谢性、手术和移

植相关的免疫抑制因素。这一状态受到多种因素的

影响，具体包括：（1）免疫抑制剂的类型、剂量、疗程

和时间（表 2）；（2）会影响免疫功能的基础疾病：如

糖尿病、尿毒症等；（3）侵入性装置的使用：如血管通

路、尿管、手术引流管等；（4）其他影响免疫功能的宿

主因素：如中性粒细胞减少、低丙种球蛋白血症和代

谢紊乱等。

由于肾脏移植受者免疫系统不健全，易发生各

种病原微生物引起的感染，且临床表现往往不典型、

发展迅速，所以早期、快速、特异的感染诊断和强化

（早期全覆盖）治疗尤为必要[2]。

临床问题 2：如何判定降钙素原在肾脏移植受

者细菌感染中的诊断价值？

推荐意见 2：相比白细胞计数、C 反应蛋白等实

验室检查，降钙素原在诊断细菌感染方面更具有特

表 2　不同免疫抑制方案可能引起的相关感染情况

免疫抑制方案

抗胸腺细胞免疫球蛋

白（淋巴细胞清除剂）

血浆置换

共刺激阻滞剂

霉酚酸酯

钙调神经蛋白抑制剂

mTOR 抑制剂

相关感染

T 淋巴细胞被清除：潜伏病毒感染、发热、

细胞因子活化

B 淋巴细胞被清除：荚膜细菌感染

荚膜细菌、腺病毒感染

未知的感染；EBV 感染风险上升

早期细菌感染，晚期 CMV 感染，B 细胞减

少

疱疹病毒复制增强，牙龈感染，细胞内病

原体感染

伤口愈合不良，与其他药物联合导致免疫

抑制过度而引起感染，特异性间质性肺炎

注：EBV 为 EB 病毒；CMV 为巨细胞病毒；mTOR 为哺乳动物

雷帕霉素靶蛋白

表 1　证据分级与推荐意见强度分级标准

推荐强度

A

B

C

D

证据等级

1a
1b
1c
2a
2b

2c
3a
3b
4

5

描述

RCT 的系统评价

结果可信区间小的 RCT
显示“全或无效应”的任何证据

队列研究的系统评价

单个的队列研究（包括低质量的 RCT，如失

访率＞20% 者）

基于患者结局的研究

病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

病例系列报告、低质量队列研究和低质量

病例对照研究

专家意见（即无临床研究支持的仅依据基

础研究或临床经验的推测）

注：RCT 为随机对照实验
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异性（推荐强度 A，证据等级 1a）。

推荐意见 3：建议根据降钙素原检测值的变化

曲线来判定受者是否存在细菌感染和停用抗生素的

指征之一（推荐强度 B，证据等级 2a）。

推荐意见说明：

降钙素原（procalcitonin, PCT）是一种血清生

物标志物，能帮助区分细菌感染与其他原因引起的

感染或炎症，最快可在数小时内得到检测结果。在

病原微生物检验结果出来前，PCT可初步判断肾脏

移植受者是否存在细菌感染。此外，PCT在检测细

菌感染方面的特异性优于其他炎症标志物，如白细

胞计数、红细胞沉降率和C反应蛋白[3]。

在社区获得性肺炎（community⁃acquired pneu⁃
monia, CAP）患者中，PCT区分细菌与病毒病原体

的准确率为 65%～70%[4]。有研究表明，在下呼吸

道感染患者的治疗流程中，PCT的合理运用结合临

床判断可减少 25%～50%的抗生素滥用，同时不增

加并发症或死亡的发生风险[5⁃8]。但需要注意的是，

不是所有细菌感染都会导致PCT升高，且升高程度

也各有差异。由肺炎链球菌（Streptococcus pneu⁃
moniae）或流感嗜血杆菌（Haemophilus influenzae）
等典型细菌导致的PCT升高程度往往大于不典型

细菌[4,9⁃10]。某些真菌如耶氏肺孢子菌（Pneumocystis 
jirovecii）[11⁃12]、假丝酵母菌属（Candida）[13⁃15]以及寄

生虫病如疟原虫[16⁃17]感染也会引起PCT升高。其他

全身性非感染性疾病，如休克、创伤、手术、烧伤和慢

性肾脏病，亦会导致PCT明显升高[18⁃19]。

对于肾脏移植受者，PCT 的基线水平往往偏

高，但目前尚未确定指导抗生素治疗的最佳PCT阈

值和停用抗生素的指征[20]。部分国内文献认为，

PCT 在肾脏移植受者感染诊断方面的应用价值较

高[21⁃22]。国外部分关注肝脏移植与心脏移植受者的

文献认为，对于感染，PCT的变化趋势可能具备一

定的诊断意义[23⁃25]。

临床问题 3：肾脏移植受者发生细菌感染时的

病原学诊断方法有哪些？

推荐意见 4：细菌培养是诊断细菌感染的首选

方法，建议有必要时进行有创性操作来获取病原学

诊断标本（推荐强度 B，证据等级 2c）。

推荐意见说明：

肾脏移植受者发生感染后，获取细菌培养或组

织活检细菌培养结果至关重要，是诊断细菌感染的

金标准[26]。首先，通过细菌培养或组织活检，能精准

确定所感染的病原体，对于选择合适的抗生素治疗

至关重要。其次，细菌培养或组织活检细菌培养结

果还有助于评估治疗的难易程度[27⁃28]。针对不同的

感染部位和病原体类型，使用的抗生素类型和强度

亦会有所不同。通过获取这些结果，医生能够更全

面地了解感染状况，从而制定出个性化的治疗方案，

避免抗生素滥用，减少不必要的药物毒副作用[29]。

临床问题 4：宏基因组学第二代测序技术在肾

脏移植受者细菌感染诊断中有何价值？

推荐意见 5：宏基因组学第二代测序技术既能

检测病原体也能提示耐药基因，必要时及条件允许

时，建议应尽早采集疑似感染部位的病原学标本进

行检测（推荐强度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

宏基因组学第二代测序（metagenomics next 
generation sequencing, mNGS）技术作为当前检测

致病微生物的先进手段，具有无偏倚性、广覆盖、快

速等优点[30]。在实际应用中，该技术不仅能有效应

对许多难以培养或只能通过 mNGS 才能发现的致

病微生物，还能广泛覆盖包括细菌、真菌、寄生虫和

部分病毒在内的血流感染病原体，也因此成为血流

感染的首选检测方法[31]。值得一提的是，Mouravier
和McDonald等[32]的研究进一步证实，mNGS不仅能

准确检测病原体，还能揭示与抗生素耐药性相关的

基因信息，这对于指导临床抗感染治疗具有重要意

义。研究发现，在使用糖皮质激素合并感染的人群

中，mNGS指导下的抗感染治疗方案的成功率明显

高于传统经验性抗感染治疗（81. 8%比 52. 6%）[33]。

mNGS 可对呼吸道定植菌群和引起感染的病

原菌同时进行检测，在 24～72 h内鉴定标本中可能

存在的常规方法无法鉴定的罕见病原体、病毒等，并

可对多重感染进行鉴定[34]。但目前 mNGS 成本仍

较高，商业化的 mNGS检测产品基于成本考虑，其

相对固定的数据覆盖度（如 20 M特异性序列）对不

同类型呼吸道临床样本的灵敏度低于荧光PCR等

传统分子检测方法。因此，mNGS尚不能替代传统

检测方法（除非加大测序覆盖度使其灵敏度大于传

统分子检测方法），而应作为传统方法无法明确感染

病原体时的补充。对于普通呼吸道感染，建议先完

善传统方法的检测；若无法明确病原菌，且患者病情

迁延不愈，可将mNGS作为首选检测手段[30]。

临床问题 5：对于肾脏移植受者感染的影像学

诊断方法有哪些？

推荐意见 6：建议采用彩色多普勒超声、CT、

MRI 等成像技术来明确感染部位、程度及范围等
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（推荐强度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

由于免疫抑制剂的使用削弱了机体对细菌感染

的免疫反应强度，肾脏移植受者在仅表现出轻微症

状时，感染可能已经广泛播散[2]。当受者出现疑似

感染时，传统检查方法如胸部X线片等可能无法准

确判断感染部位，此时需借助彩色多普勒超声、CT、

MRI等影像技术尽早明确诊断。

临床问题 6：肾脏移植受者发生重症细菌感染

时，如何调整免疫抑制剂？

推荐意见 7：建议以保证受者生命安全为首要

目标，权衡利弊后酌情调整免疫抑制方案（推荐强度

B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

在重症感染受者的治疗中，免疫抑制剂的管理

一直是一个具有挑战性的问题。截至目前，关于这

一问题的处理，业界尚未达成共识[35]。一些研究者

主张停止使用免疫抑制剂，认为有助于提高受者的

免疫功能，从而更有利于对抗感染，加速恢复[36⁃37]。

但这一建议并未得到充分证实，其有效性仍需进一

步研究。而且，停用免疫抑制剂可能会导致受者面

临急性排斥反应的风险。

总之，重症感染受者的免疫抑制剂管理是一个

复杂且具有争议的问题。在实际治疗中，医生需充

分了解受者病情、移植后时间、免疫抑制剂用量等因

素，以制定最合适的治疗策略。在减量或停用免疫

抑制剂时需综合考虑受者感染程度、移植肾功能以

及受者对于移植肾/生命的诉求等综合情况，进行全

面分析，权衡利弊，争取受者的利益最大化。当感染

可能危及生命时，在征得受者和家属理解的前提下，

可停用免疫抑制剂，甚至在必要时切除移植肾。

临床问题 7：目前肾脏移植受者术前/术后可用

何种疫苗来预防细菌感染？

推荐意见 8：推荐有条件且尚未接种过肺炎球

菌疫苗、脑膜炎球菌疫苗的肾脏移植等待者和受者

接种该疫苗（推荐强度 A，证据等级 1b）。

推荐意见说明：

美国免疫接种实践咨询委员会（Advisory Com⁃
mittee on Immunization Practices, ACIP）推荐所有

实体器官移植（solid organ transplantation, SOT）

等待者和受者接种肺炎链球菌疫苗和脑膜炎球菌疫

苗[38]。成人 SOT 等待者和受者可选择以下任一方

案进行接种：（1）单独接种 20价肺炎球菌结合疫苗

（pneumococcal conjugate vaccine, PCV）；（2）在接种

15价 PCV（PCV15）后至少 8周再接种 23价多糖肺

炎球菌疫苗（23⁃valent polysaccharide pneumococcal 
vaccine, PPV23）[38]。对于儿童SOT等待者和受者，

同样建议接种肺炎球菌疫苗[39⁃41]，接种流程参见美

国儿科学会传染病委员会的《儿科感染性疾病临床

手册》[41]。

多项小型队列研究评估了 SOT受者接种肺炎

球菌疫苗后的免疫应答，结果发现尽管大多数SOT
受者在接种后出现了可以检测到的血清学应答，但

应答强度通常低于免疫功能正常者[42⁃44]。其中一项

研究发现，心脏移植术后 1年受者接种PPV23疫苗

后的免疫成功率（定义为对 9个特定血清型中的 8个
产生保护性抗体滴度，即＞300 U/ml）为 75%～

100%[42]。然而，这些心脏移植受者中仅 50% 达到

了对肺炎球菌血清型 3的保护性水平，而健康人群

的应答率为 91%[42]。比较肾脏移植受者接种PCV7
和PPV23的试验显示，2种疫苗在免疫原性方面并

无明显不同[43,45]。在接种每种疫苗后 8周时，各血清

型的抗体应答率均较低（PPV23 为 13%～40%，

PCV7为 17%～50%）[43]。值得注意的是，在疫苗接

种后 8周时充分应答的受者中，仅有 42%～85%在

3年后仍对各血清型有应答[45]。

此外，肾脏移植受者可在移植前或移植后接种

ACYW135 群脑膜炎球菌多糖疫苗（MenACYW）

和B群脑膜炎球菌疫苗（MenB）[46]。因为使用依库

珠单抗会明显增加脑膜炎球菌感染的风险[47]，所以

建议至少在使用依库珠单抗前 2 周接种 MenA⁃
CYW 和 MenB，以确保有充足时间产生免疫反

应[46,48]。对于高风险受者，建议每 5 年接种强化疫

苗[49]。

临床问题 8：如何预防/减少肾脏移植受者的导

管相关细菌感染？

推荐意见 9：建议肾脏移植受者在病情允许的

情况下尽早拔除各种导管，如血管内导管、输尿管支

架管等（推荐强度 D，证据等级 5）。

推荐意见说明：

在肾脏移植手术及透析过程中，受者通常需要

留置多种导管以维持生命并提供支持，但这些导管

可能在术后成为感染的风险因素。当受者病情稳定

且无需继续依赖这些导管进行治疗时，应及时评估

并妥善拔除血管内导管[50]。

输尿管支架管（双 J管）作为预防尿漏、输尿管

梗阻等并发症的常用措施，长期留置也易引发尿路

感染。欧洲泌尿学协会的肾脏移植指南认为，如双
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J 管放置时间超过 30 d，发生尿路感染的风险会从

6% 增加到 40%，故建议在移植后 6 周内移除双 J
管[51]。而在国内,根据大多数肾移植中心的经验，建

议在移植后 2～4周拔除双 J管。若在 2～4周内发

生严重尿路感染，应在充分评估泌尿系统并发症风

险基础上，慎重考虑是否需要提前拔除支架[52]。

Zawistowski 等[53]一项针对移植术后腹膜透析

管拔除时间的系统评价，调查了 8项观察性研究，结

果发现所有研究均有中度至重度偏倚风险，无法确

定移植术后腹膜透析管的最佳拔除时间。

三、肺部感染

肺部细菌感染在肾脏移植受者中较为常见，其

发生机制与使用免疫抑制剂导致受者免疫功能低下

有关[1]。呼吸道插管操作等也增加了感染风险。此

外，肺部细菌感染还可能由移植受者原有的肺部疾

病或潜在的感染源导致。

肺部细菌感染对肾脏移植受者的危害不可忽

视。首先，不能仅依赖发热来判断是否感染，在临床

表现不明显时，感染可能已经广泛播散。其次，肺部

细菌感染可导致咳嗽、呼吸困难、胸痛等症状，严重

时可导致呼吸衰竭，甚至危及生命。此外，感染还可

能影响移植肾功能，使受者的住院时间和康复过程

延长，降低生活质量。应认识到肾脏移植受者肺部

细菌感染的重要性，并采取积极有效的治疗策略[54]。

临床问题 9：肾脏移植受者肺部细菌感染的特

点是什么？

推荐意见 10：肾脏移植受者肺部细菌感染在免

疫抑制状态下的临床表现多样、治疗效果差、疗程

长、死亡率高（推荐强度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

最近，一项来自德国传染病中心的队列研究表

明，肾脏移植受者术后 1 年内的感染发生率为

54. 6%，其中细菌感染占66. 4%，呼吸道细菌感染发

生率为 8. 2%，大肠杆菌是主要病原体（35. 7%）[55]。

和普通人群发生肺部感染不同，肾脏移植受者发病

多无明显征兆、发展快、病情凶险，进展成严重肺部

感染后，死亡率高[1]。随着新型免疫抑制剂的应用，

肾脏移植受者术后更易罹患机会性感染，需要采用

更为精准的诊断方法确定病原体，并根据受者的具

体情况和反应制定个性化的治疗方案。因此，早期

诊断、全面治疗显得尤为重要[54,56]。

临床问题 10：对于感染医院获得性肺炎的肾脏

移植受者，如何经验性选择抗生素用于初始治疗？

推荐意见 11：对于医院获得性肺炎，建议采用

氟喹诺酮类抗生素联合抗假单胞菌 β⁃内酰胺类或

广谱 β⁃内酰胺酶抑制剂或碳青霉烯类抗生素，必要

时可联合万古霉素等抗革兰阳性球菌药物（推荐强

度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

医院获得性肺炎，包括呼吸机相关性肺炎，主要

发生在移植后早期[57]。医院获得性肺炎常见的病原

体包括以革兰阴性杆菌为主的肠杆菌属细菌，尤其

是不动杆菌属、铜绿假单胞菌、嗜麦芽窄食假单胞菌

以及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(Methicillin resis⁃
tant Staphylococcus aureus, MRSA)和厌氧菌[58]。

经验性抗菌药物的选择应覆盖可能的病原体，

并参考受者之前的微生物学证据、近期抗生素使用

史和当地流行病学。在初始经验性用药的同时，应

观察疗效并等待病原学检测结果，并根据病原学结

果，调整抗菌药物治疗方案[59]。

临床问题 11：对于患有社区获得性肺炎的肾脏

移植受者，如何经验性选择抗生素用于初始治疗？

推荐意见 12：对于社区获得性肺炎，一般建议

采用 β⁃内酰胺类或氟喹诺酮类药物作为经验性治

疗用药（推荐强度 D，证据等级 5）。

推荐意见说明：

肾脏移植受者的社区获得性肺炎常见病原体包

括：流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和军团菌[54]。经验性

抗菌药物的选择应覆盖可能的病原体，并参考受者

之前的微生物学证据、近期抗生素使用史和当地流

行病学。经验性用药使用的抗生素包括头孢菌素

类、大环内酯类、氟喹诺酮类及碳青霉烯类；当感染

MRSA 肺炎时，应选用利奈唑胺、替考拉宁或万古

霉素。另外，SOT受者的社区获得性肺炎初始治疗

的抗菌药物选择及初始治疗失败后的诊疗流程均可

参考《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

（2016年版）》[60]。

临床问题 12：肾脏移植受者发生重症肺部感染

时，可选择哪些有创性检查来获取标本进一步明确

诊断？

推荐意见 13：建议选择胸腔积液穿刺、支气管

镜肺泡灌洗、支气管镜肺活检、CT 引导下经皮肺活

检、胸腔镜手术肺活检或开放手术肺活检等有创性

检查方式来获取标本，以协助明确诊断（推荐强度

B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

有创性检查主要包括胸腔积液穿刺、支气管镜

肺泡灌洗（bronchoalveolar lavage, BAL）、支气管镜
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肺活检、CT引导下经皮肺活检、胸腔镜手术肺活检

（video⁃assisted thoracotomy, VATS)及开放手术肺

活检（open lung biopsy, OLB）。对于 CT 检查提示

有肺浸润的受者，如果经验性抗菌药物治疗无效且

常规无创性检查未取得病原学证据，建议首选

BAL；如果BAL仍未明确病原学，建议进行肺活检。

对于 CT检查提示有肺部结节的受者，如果经验性

抗菌治疗无效且未取得病原学证据，建议行肺活检。

相关研究证实，BAL 的病原学阳性检出率在

39%～77%[61]，其中感染院内获得性肺炎和移植后

1～6个月出现症状受者的阳性检出率最高[62]。各种

方式的肺活检可以明确肺组织中的病原学。一项关

于肾脏移植术后有双侧肺浸润受者的研究显示，

OLB的总体诊断率为 85. 1%，其中 53% 的 OLB结

果可以指导治疗方案调整；但OLB并发症发生率较

高（28. 7%），且病死率较高[63]。

四、血流感染

血流感染是引起肾脏移植受者感染和死亡的重

要原因之一[64]。肾脏移植受者的血流感染发生率为

6%～11%，细菌来源包括尿路感染、切口感染、导管

相关感染和供者来源感染等多种途径[65]。其中，肾

脏移植受者血流感染最常见的原因是尿路感染，此

外还有较高比例的血流感染与 ICU 环境以及中心

静脉导管相关[66]。血流感染引起的器官功能障碍病

死率极高，然而目前对肾脏移植术后血流感染的流

行病学、病原学特征及临床意义的认识仍较缺乏。

各移植中心深入了解本中心肾脏移植受者血流感染

的病原菌特征及其变化趋势，对于实施适当的预防

和治疗策略、提高肾脏移植成功率、降低病死率均至

关重要。

临床问题 13：引起肾脏移植受者术后血流感染

的常见致病菌有哪些？

推荐意见 14：革兰阴性菌是肾脏移植受者血流

感染的主要致病菌，其中以大肠埃希菌最为常见（推

荐强度 B，证据等级 2b）。

推荐意见 15：引起肾脏移植受者血流感染的革

兰阳性菌以凝固酶阴性葡萄球菌最为常见（推荐强

度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

革兰阴性菌是引起肾脏移植受者血流感染的主

要病原菌，发生率为 60%～70%；其中以大肠埃希

菌最为常见[67]。国内一项纳入 71例肾脏移植术后

血流感染受者的研究显示，引起血流感染的致病菌

中，革兰阴性菌占 67. 9%；其中大肠埃希菌感染最

常见占 23. 5%，其次是鲍曼不动杆菌 14. 8%，克雷

伯菌属、其他肠杆菌、其他非发酵菌各占 8. 6%；另

外 28. 4%的血流感染受者检出革兰阳性菌，其中凝

固酶阴性葡萄球菌最常见（12. 4%），其次是金黄色

葡萄球菌（11. 1%），再次为血液链球菌（2. 5%）[68]。

西班牙的肾脏移植受者 RESITRA 研究队列中，血

流感染的致病细菌中大肠埃希菌占 30%，其次是铜

绿假单胞菌（14%）、克雷伯菌属（5%）、肠杆菌属

（4%）和鲍曼不动杆菌（3%）；而革兰阳性菌中，凝固

酶阴性葡萄球菌占 22%，肠球菌属占 5%，金黄色葡

萄球菌占 3%，与国内常见致病菌类型基本一致[69]。

临床问题 14：肾脏移植受者血流感染的预防措

施有哪些？

推荐意见 16：建议采取严格限制血管内导管的

使用、尽早去除输尿管支架管、积极治疗尿路梗阻或

反流、预防交叉感染等措施（推荐强度 B，证据等

级 2b）。

推荐意见说明：

肾脏移植术后血流感染的病原菌耐药性强、抗

感染治疗效果差，因此预防血流感染发生远比治疗

更为重要，具体措施包括：严格限制静脉导管的使

用、尽早去除输尿管支架管、预防交叉感染等。研究

显示，输尿管支架管是肾脏移植受者发生血流感染

的独立危险因素，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感染

在使用输尿管支架受者中尤其普遍，减少其使用或

在移植后 2周内移除支架可以降低血流感染的发生

率[70⁃71]。肾脏移植术前，应检查受者的尿路功能及

可能的解剖因素，以确认受者是否存在复杂尿路感

染、膀胱输尿管反流、前列腺增生等，术前应尽可能

治疗尿路感染、纠正解剖异常[72⁃73]。移植术后早期

对受者进行更为密切的随访，有利于早期诊断和及

时处理尿路感染。各移植中心都应了解导致移植受

者血流感染致病菌的流行病学特征、抗生素敏感性

及其变化趋势。

临床问题 15：肾脏移植受者血流感染应用抗生

素的病原学依据是什么？

推荐意见 17：建议根据血培养以及 mNGS 检测

的病原学结果合理选用抗菌药物（推荐强度 B，证据

等级 2b）。

推荐意见说明：

及时确定导致血流感染的病因并去除是血流感

染抗菌治疗的前提。革兰阴性菌和革兰阳性菌对抗

菌药物耐药性的增加，导致血流感染的治疗难度越

来越大。药敏结果显示，革兰阴性杆菌对半合成青
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霉素、单环 β内酰胺类、磺胺类及第 1～4代头孢菌素

的敏感性明显下降（耐药率＞40%）[68]。超过一半的

大肠埃希菌血液分离株对阿莫西林（78. 4%）、复方

新诺明（59. 5%）、头孢拉定（53%）和阿莫西林克拉

维酸钾（51. 9%）均耐药[74]。革兰阳性菌对大环内酯

类、青霉素类、磺胺类、林可酰胺类、氟喹诺酮类及氨

基糖苷类抗生素的敏感性明显下降（耐药率＞

40%），对大环内酯类、青霉素类、磺胺类及林可酰胺

类抗生素的耐药率已超过 60%，其中青霉素类的耐

药性已达 78. 26%，只对利福平、糖肽类及恶唑烷酮

类抗生素敏感[72]。此外，致病力强的耐药ESKAPE
[Enterococcus Faecium（屎肠球菌）、Staphylococcus 
Aureus（金黄色葡萄球菌）、Klebsiella Pneumonia（肺

炎克雷伯氏菌）、Acinetobacter Baumannii（鲍曼不动

杆菌）、Pseudomonas Aeruginosa（铜绿假单胞菌）和

Enterobacter Species（肠杆菌属细菌）的英文首字母

缩写]病原体约占肾脏移植受者血流感染致病菌的

20%，包括耐万古霉素肠球菌（Vancomycin Resis⁃
tant Enterococcus，VRE）、MRSA、产超广谱 β⁃内酰

胺酶（Extended⁃Spectrum β ⁃Lactamases，ESBL）肺

炎克雷伯菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐碳青霉

烯类铜绿假单胞菌和产ESBL肠杆菌属[75]。对于疑

似血流感染的肾脏移植受者，在拿到病原学诊断结

果前，可根据受者的临床表现、实验室结果及各移植

中心血流感染的病原菌分布趋势，选择有效抗菌素

可减少治疗盲目性。

病原学诊断始终是肾脏移植受者血流感染诊断

中最重要的环节。血培养是诊断肾脏移植受者血流

感染的金标准[25]。自 2014年 mNGS 首次被用于临

床感染患者的病原学诊断以来，也越来越广泛地被

应用于肾脏移植受者血流感染的检测。mNGS 可

以克服传统检测技术的许多缺点，直接从血液标本

中检测病原菌核酸片段，不受抗生素使用的影响。

因此，血培养与血 mNGS存在优势互补，尤其对于

已经接受抗生素治疗的受者，进行血mNGS作为补

充检测有较大价值[30,76]。

对疑似血流感染受者，应积极进行血培养、药敏

试验及mNGS，根据病原学诊断结果及时更换窄谱

敏感抗生素，以控制耐药菌株的扩散和流行，延缓和

减少耐药性产生。

五、手术切口感染

肾脏移植术后手术切口感染（surgical site infec⁃
tion，SSI）是发生在手术切口部位表浅及深部组织、

移植肾以及手术部位腔隙的感染。SSI的发生率大

约在 3%～11%[77]。由于肾脏移植受者一直处于免

疫抑制状态，一旦发生SSI，其病死率通常高于常规

手术患者。同时，SSI也是引起肾脏移植失败的原

因之一。SSI 的主要表现为手术切口出现脓性液

体，切口处的液体/组织中培养出病原体；出现感染

症状或体征，包括局部的红、肿、热、痛；部分受者术

后可能出现血肿、尿漏、乳糜漏等。肾脏移植术后

SSI的发生与供者来源性感染、受者免疫状态以及

受者既往存在的感染有关。

临床问题 16：引起肾脏移植受者 SSI 的常见致

病菌有哪些？

推荐意见 18：SSI 的常见致病菌包括金黄色葡

萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肠球菌、肠杆菌、铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆菌等（推荐强

度 B，证据等级 2b）。

推荐意见说明：

SSI的发生与肾脏移植受者的免疫状态及既往

感染史密切相关，其感染病原体亦不同于传统外科

术后感染，还包括供者来源感染[78]。而多重耐药菌，

如头孢菌素耐药革兰阴性肠杆菌和多重耐药铜绿假

单胞菌是发生供者来源SSI的常见病原体[77,79⁃80]。

临床问题 17：SSI 的外科治疗措施有哪些？

推荐意见 19：对于浅表部位感染，推荐必要时

行充分开放引流；对于深部部位感染，则应借助于外

科或介入手段，进行充分引流及清创，必要时可考虑

采取负压引流（推荐强度 A，证据等级 1b）。

推荐意见说明：

一旦明确 SSI诊断，应对肾脏移植受者进行单

独的接触隔离，避免感染加重及扩散。另外，由于发

生 SSI受者的营养消耗较大，应加强全身营养及支

持治疗，保证受者体液平衡及营养。对 SSI病程较

长者，应及时切开刀口，对积液及积脓进行充分引

流，加强换药处理，充分清创[81]。真空密闭负压引

流，已被广泛应用于外科烧伤、骨科的开放伤口、溃

疡等领域，由于具有隔绝外界污染、持续负压吸引以

及改善微循环等优势。有学者将其应用于肾脏移植

切口感染的康复[82]。近年来，噬菌体作为一种新型

的潜在治疗手段，其在治疗伤口部位感染尤其是多

重耐药菌感染中的应用也受到越来越多学者的青

睐[83⁃84]。然而大多数研究仍处于实验室阶段，需要

更多的研究和临床试验来验证其在外科手术部位感

染治疗中的实际效果。

临床问题 18：预防肾脏移植 SSI 的抗生素应如

何选择？
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推荐意见 20：建议选择一代或二代头孢菌素，

或 β⁃内酰胺类/β⁃内酰胺酶抑制剂合剂，作为预防

SSI 的抗生素用药（推荐强度 D，证据等级 5）。

推荐意见说明：

对于SSI的预防性抗生素应用方案，目前认为，

根据供、受者本身感染情况以及所处医疗环境的细

菌流行病学特点，选用合适的广谱抗生素如一代或

者二代头孢菌素类药物、或广谱抗生素 β⁃内酰胺类/
β⁃内酰胺酶抑制剂合剂是较为合理的选择[85⁃87]。

六、小结

细菌感染是导致围手术期肾脏移植失败、甚至

受者死亡的重要原因之一。如何掌握好排斥和感染

间的平衡，是对每一位移植医生的重要考验。本指

南从肾脏移植受者术后细菌感染的特殊性出发，提

出了肾脏移植受者细菌感染的诊断和处理原则，并

给出现肺部、血流、手术切口局部细菌感染的肾脏移

植受者提出了指导意见。除细菌感染以外，关于尿

路感染、供体来源的感染、耐药菌的治疗、结核杆菌、

艰难梭菌等特殊细菌感染的诊治不是本章指南的主

要议题，中华医学会器官移植学分会均组织了相关

专家单独制定指南。需要指出的是，移植受者发生

细菌感染时，往往同时合并有真菌、病毒感染，所以

医生在给受者制定治疗方案时要结合受者全面情

况，同时兼顾保护移植肾功能。
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