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［摘　要］　目的　了解某院综合重症监护室（ＩＣＵ）患者中心静脉导管相关性感染（ＣＲＩ）发生情况，分析其感染特

点，为预防感染提供对策。方法　对该院综合ＩＣＵ２００８年１０月—２０１１年１０月留置中心静脉导管的２０９例患者

病历资料进行回顾性调查。结果　２０９例患者共留置中心静脉导管２５６例次，发生ＣＲＩ６０例次（２３．４４％），其中导

管相关血流感染率为１８．７５％（４８例次），导管出口部位感染率为４．６９％（１２例次）。发生ＣＲＩ的中位时间为８．９（２

～４９）ｄ。置管时间≤２周、＞２周的ＣＲＩ发生率分别为１６．０９％、３９．０２％，两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１６．３３４，犘＝０．０００）；股静脉、颈内静脉、锁骨下静脉３种置管方式ＣＲＩ发生率分别为４０．００％、２１．５３％、１８．０６％，

差异有统计学意义（χ
２＝７．５７０，犘＝０．０２３）。血及导管尖端培养病原菌４８株，以革兰阴性杆菌为主（４７．９２％），其

次为革兰阳性球菌（３７．５０％）和真菌（１４．５８％）。结论　置管部位和导管留置时间是发生ＣＲＩ的危险因素，应针对

相关危险因素，采取有效措施，防范ＣＲＩ的发生。
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　　 中心静脉导管已广泛应用于输液、输血、药物

治疗、胃肠外营养、测量中心静脉压、血液净化和心

血管疾病等的介入治疗，其相关性感染也日益突出。

美国每年医院血流感染病例超过２０万例，其中

９０％与中心静脉导管有关
［１］。发生中心静脉导管相

关性感染（ＣＲＩ）不仅延长患者住院时间，增加住院

费用，而且病死率也增高。为了解本院综合重症监

护室（ＩＣＵ）患者ＣＲＩ的发生情况，明确相关感染因

素，笔者对本院综合ＩＣＵ２００８年１０月—２０１１年１０

月中心静脉导管留置患者的病历资料进行回顾性调

查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１０月—２０１１年１０月本院

综合ＩＣＵ留置中心静脉导管患者２０９例，其中男性

１３２例，女性７７例；年龄２～９２岁。置入中心静脉

导管共２５６例次，其中颈内静脉、锁骨下静脉和股静

脉分别置管留置１４４例次、７２例次和４０例次；留

置导管时间为１～４１ｄ，平均１５．０８ｄ。

１．２　置管与采样方法　视患者情况选择颈内静脉、

锁骨下静脉或股静脉进行穿刺插管，严格消毒穿刺

部位皮肤，在穿刺和置管过程中严格执行无菌技术

操作，尽量减少穿刺次数，提高一次穿刺成功率。怀

疑患者出现中心静脉导管感染时，在无菌操作下拔

出导管并剪下５ｃｍ长导管尖端置入血培养皿中做

细菌半定量培养，同时从独立的２个外周静脉部位，

无菌采集２份血标本做细菌及真菌培养。

１．３　血管导管相关感染诊断标准

１．３．１　导管相关血流感染　根据卫生部２０１０年颁

发的《导管相关血流感染预防与控制技术指南（试

行）》定义进行诊断。

１．３．２　导管出口部位感染　指置管穿刺点部位２

ｃｍ以内出现红斑、硬结和（或）触痛，伴有其他感染

征象或症状，如发热、出口部位溢脓，可有或无伴发

血流感染［２］。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对资料

进行分析，采用χ
２检验、趋势χ

２检验和χ
２分割进

行比较，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　ＣＲＩ发生率　２５６例次中心静脉导管置管中，

发生ＣＲＩ６０例次，发生率为２３．４４％，其中导管相

关血流感染率为１８．７５％（４８例次），导管出口部位

感染率为４．６９％（１２例次）。发生ＣＲＩ的中位时间

为８．９（２～４９）ｄ。

２．２　置管时间与ＣＲＩ的关系　ＣＲＩ发生率随导管

留置时间的延长而增高（χ
２＝２４．４８６，犘＝０．０００），

见表１。

２．３　不同置管部位、留置时间与感染的关系　本研

究中锁骨下静脉、颈内静脉、股静脉３种置管方式感

染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．５７０，犘＝

０．０２３）；采用χ
２分割法进行两两比较，结果显示，

股静脉置管的感染率显著高于锁骨下静脉（χ
２＝

６．４５３，犘＝０．０１１）和颈内静脉（χ
２＝５．６１６，犘＝

０．０１８）；各部位导管留置时间≤２周与＞２周的ＣＲＩ

发生率差异有统计学意义（均犘＜０．０５），详见表２。

表１　不同导管留置时间ＣＲＩ发生率

置管时间（ｄ） 置管例次数
ＣＲＩ

例次数 ％

１～ ９８ １２ １２．２４

８～ ７６ １６ ２１．０５

１５～ ５１ １５ ２９．４１

２２～ １８ ９ ５０．００

＞２８ １３ ８ ６１．５４

合计 ２５６ ６０ ２３．４４

表２　不同置管部位及留置时间导管相关感染率

置管部位
留置时间≤２周

例数 感染例数 感染率（％）

留置时间＞２周

例数 感染例数 感染率（％）

合计

例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

锁骨下静脉 ５３ ６ １１．２３ １９ ７ ３６．８４ ７２ １３ １８．０６ ６．１５７ ０．０１３

颈内静脉 ９８ １６ １６．３３ ４６ １５ ３２．６１ １４４ ３１ ２１．５３ ４．９１３ ０．０２７

股静脉 ２３ ６ ２６．０９ １７ １０ ５８．８２ ４０ １６ ４０．００ ４．３６５ ０．０３７

合计 １７４ ２８ １６．０９ ８２ ３２ ３９．０２ ２５６ ６０ ２３．４４ １６．３３４ ０．０００

２．４　ＣＲＩ病原菌　送检的血及导管尖端培养检出

病原菌４８株，主要为革兰阴性（Ｇ－）杆菌，其次是革

兰阳性（Ｇ＋）球菌及真菌，详见表３。Ｇ－杆菌中有３

株鲍曼不动杆菌，２株铜绿假单胞菌药敏试验为泛

耐药菌株；Ｇ＋球菌中有３株金黄色葡萄球菌为耐甲

氧西林菌株；真菌中有２株白假丝酵母菌对氟康唑

耐药。

表３　ＣＲＩ病原菌构成

病原菌 株数 构成比（％）

犌－杆菌 ２３ ４７．９２

　铜绿假单胞菌 ７ １４．５８

　肺炎克雷伯菌 ６ １２．５０

　鲍曼不动杆菌 ５ １０．４２

　阴沟肠杆菌 ３ ６．２５

　大肠埃希菌 ２ ４．１７

犌＋球菌 １８ ３７．５０

　表皮葡萄球菌 ６ １２．５０

　金黄色葡萄球菌 ６ １２．５０

　溶血性葡萄球菌 ４ ８．３３

　肠球菌属 ２ ４．１７

真菌 ７ １４．５８

　曲霉菌 ４ ８．３３

　白假丝酵母菌 ３ ６．２５

合计 ４８ １００．００

３　讨论

３．１　ＣＲＩ相关危险因素　引起ＣＲＩ的危险因素有

内外两个方面：内在因素即患者对感染的易感性，包

括年龄、自身免疫功能、营养状况、原发病的严重程

度等（ＩＣＵ患者中高龄患者居多，病情危重，８０％的

患者还带有≥１根的有创管路，如导尿管、气管插

管、各种引流管等，使患者机体免疫力明显下降，这

些患者的ＣＲＩ发生率较高）；外在因素即医源性因

素，包括插管部位、导管材料、操作技术、抗菌药物使

用、置管时间、导管护理等。

本研究结果表明，置管部位和导管留置时间是

ＣＲＩ的主要危险因素。股静脉置管感染发生率明显

高于锁骨下静脉和颈内静脉，与有关文献报道［３］一

致。这可能与穿刺部位靠近肛门、会阴部，容易受排

泄物污染，加上此部位湿度高，细菌容易繁殖有关。

置管时间＞２周，ＣＲＩ的发生率显著增加，这与桂

煜［４］报道的导管留置时间＜１０ｄ感染率为８．３％，

＞２１ｄ为６６．６％相符。可能随着导管留置时间的

延长，经导管的治疗、护理及监测操作次数增加，污

染机会增多有关，因此当导管不再为治疗所必需时，

建议尽早拔除。 （下转第３８２页）
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院血液透析基础建设投入不足，主要表现在血液透

析机配备数量不达标，透析治疗区和水处理间使用

面积狭小，不能满足血液透析工作的需要；血液透析

基本设施、设备配备不足，７１．４３％的医院复用间无

洗眼装置，５７．１４％的医院透析治疗区无非手触式水

龙头和干手物品或设备，不能达到医院感染控制的

要求；布局流程不合理，存在交叉感染风险，功能间

共用一室或共用通道的情况高达８５．７１％。

３．２　人员配备不足　医生资质不合格率达１４．２９％

～５７．１４％；每名护士同时护理的患者人数较多（每

名护士每班负责患者数＞５例，达２８．５７％），同时护

理隔离透析患者和非隔离透析患者的情况较多（护

士同时护理肝炎阳性和阴性的患者，达５０％），致使

各项控制感染的工作措施无法落实，极易造成交叉

感染的发生。

３．３　手卫生依从性不高　手卫生依从性不高的原

因为：除少数三甲医院外，各个开展血液透析的医院

普遍存在手卫生设施简陋、干手物品和快速手消毒

剂等的不足；部分医院的手卫生培训不到位，医护人

员手卫生意识差；部分医院没有对手卫生执行情况

进行管理；医护人员配备不足，工作量大；缺少对临

床进修、实习医生的系统化指导。

４　对策与建议

针对上述问题和隐患，我们认为，应提高医院血

液透析室的准入门槛，严格依法准入；建立健全岗位

责任制，完善医院内部监督责任管理体系；完善血液

透析质量规范化管理体系［１－２］；落实层级培训和教

育，深入贯彻执行新规范；加大监督执法力度，多层

次、多部门协调工作，努力提高血液透析质量，保障

患者安全［３］。
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３．２　ＣＲＩ病原菌　本组分离的病原菌以Ｇ－杆菌

为主，占４７．９２％，与既往研究报道
［５］的病原菌以

Ｇ＋球菌为主不同。真菌感染及泛耐药细菌的产生，

可能与ＩＣＵ患者长期、大量、联合使用广谱抗菌药

物有关。

３．３　预防策略　综上所述，为减少ＩＣＵＣＲＩ的发

生，医院应将ＩＣＵ全体人员纳入控制导管相关性

感染的管理团队，加强无菌操作技术培训，由具体的

医护人员负责静脉置管和护理；置管时权衡利弊后

选择合适的穿刺点，尽可能选择锁骨下静脉，避免选

择股静脉；合理选择导管，宜选择具备良好生物相容

性，在导管的表面或材料中加有抗菌成分的导管；每

天评价留置导管的必要性，尽可能缩短置管时间，怀

疑导管感染时，应考虑拔除导管；合理使用抗菌药

物，尽量缩短用药时间；加强医院感染监测工作，做

到早诊断、早治疗、早隔离，预防医院感染暴发。
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