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［摘　要］　目的　 探讨通过开展目标性监测和采取综合干预措施，对肿瘤患者经外周置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）

导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）率的影响。方法　对某院２０１２年７月—２０１３年６月入住肿瘤科的１６４例ＰＩＣＣ患者

进行目标性监测和综合干预（作为观察组），以２０１１年７月—２０１２年６月入住肿瘤科的１２２例ＰＩＣＣ患者作为对照

组，比较两组患者医院感染及ＣＲＢＳＩ发生情况。结果　观察组患者评估资料完整率为９８．１７％（１６１／１６４），显著高

于对照组的８１．９７％（１００／１２２），差异具有统计学意义（χ
２＝２３．０３，犘＜０．００１）。观察组发生医院感染５例，医院感

染率３．０５％；对照组发生医院感染１０例，医院感染率８．２０％，两组比较，差异具有统计学意义（χ
２＝４．１４５，犘＜

０．０５）。观察组患者ＣＲＢＳＩ发生率为０．６１％，明显低于对照组的４．１０％（χ
２＝３．３７１，犘＜０．０５）。结论　对肿瘤科

ＰＩＣＣ患者进行目标性监测，采取综合干预措施，能有效预防和控制ＰＩＣＣ患者ＣＲＢＳＩ的发生，确保患者置管及留置的

安全。

［关　键　词］　肿瘤科；外周置入中心静脉导管；导管相关血流感染；血流感染；医院感染；目标性监测

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１４）０８－０４９３－０３

　　经外周置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）是指由外周

静脉（贵要静脉、肘正中静脉、头静脉）置管，使导管

尖端位于上腔静脉或锁骨下静脉的方法。目前，

ＰＩＣＣ置管术在临床被广泛应用，而且是唯一一项可

以由护理人员独立操作的中心静脉置管术。肿瘤患

者常需接受多疗程化疗，ＰＩＣＣ免除了患者外周静脉

反复穿刺的痛苦，有效避免了化疗药物对外周静脉

内膜的刺激和损伤，其留置时间长，安全性高。但患

者发生感染等并发症的风险也会增加，其中血流感

染是最致命的［１］。因此，对准确实施ＰＩＣＣ和导管

留置期间的监测管理至关重要。医院感染监测方法

有全院综合性监测、医院感染患病率调查、目标性监

测等。目标性监测是将有限的人力和物力用在急需

解决的问题上而采取某一特定目标而进行的针对性

监测，能及时反映和了解感染控制工作中的薄弱环

节，使医院感染管理更有针对性和前瞻性［２］。针对

本院肿瘤患者ＰＩＣＣ导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发

生率较高的情况，２０１２年７月开始对本院肿瘤科

ＰＩＣＣ患者进行目标性监测和综合干预，及时预防和

控制ＰＩＣＣ患者医院感染的发生。实行目标性监测

取得成效，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组：２０１２年７月—２０１３年

６月入住本院肿瘤科行ＰＩＣＣ的患者１６４例，对其进

行目标性监测和综合干预；对照组：２０１１年７月—

２０１２年６月入住肿瘤科行ＰＩＣＣ的患者１２２例，未

对其进行目标性监测和综合干预。两组患者的性

别、年龄、疾病、穿刺部位等一般资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），两组资料具有可比性。

１．２　方法　（１）采用目标性监测方法，专人持续跟

踪观察组ＰＩＣＣ肿瘤患者，由专职护士详细记录导

管批号、穿刺静脉、置管深度、外露长度、导管尖端位

置、臂围、穿刺点及有否感染情况，填写ＰＩＣＣ导管

使用登记表和评估表，并定期汇总反馈，完善制定综

合干预措施。（２）由医院ＰＩＣＣ维护小组、科室质控

小组和医院感染专职人员组成监测小组，分别对患
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者住院期、置管期进行正确监测和客观评估，根据

２００１年原卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试

行）》进行医院感染诊断。

１．３　综合干预措施 　（１）制定医院感染目标性监

测计划。（２）建立培训及管理制度，成立护理部直接

领导的院ＰＩＣＣ小组，小组成员均经考核合格后持

证上岗（置管操作者需取得 ＰＩＣＣ操作资格准入

证），负责全院ＰＩＣＣ置管及维护、疑难问题会诊和

质量控制工作。（３）制定并落实标准操作流程：制定

评估流程、穿刺置管流程、护士维护流程、患者自护

流程等，使操作流程标准化。（４）规范置管操作，统

一导管维护。按照原卫生部办公厅２０１０年印发的

《导管相关血流感染预防与控制技术指南》，统一操

作规范。（５）加强置管后监测。（６）重视居家维护。

１．４　统计方法　用统计学ＳＡＳ９．２软件对数据进

行统计分析，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　观察组患者导管留置时间２１～

３６５ｄ，平均１１１．３２ｄ；对照组患者导管留置时间７～

３０４ｄ，平均７７．４９ｄ。观察组患者评估资料完整率

显著高于对照组。见表１。

表１　两组患者评估资料完整率比较

组别 监测患者（例） 评估资料完整率（％，例）

观察组 １６４ ９８．１７（１６１）

对照组 １２２ ８１．９７（１００）

χ
２ ２３．０３

犘 ＜０．００１

２．２　发生医院感染情况　观察组发生医院感染

５例，医院感染率３．０５％；对照组发生医院感染

１０例，医院感染率８．２０％，两组比较，差异具有统计

学意义（犘＜０．００１）。观察组患者 ＣＲＢＳＩ率为

０．６１％，明显低于对照组的４．１０％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者医院感染及ＣＲＢＳＩ发生情况

组别
监测

患者（例）

ＣＲＢＳＩ率

（％，例）

医院感染率

（％，例）

导管总留置

时间（ｄ）

千日导管

血流感染

率（‰）

观察组 １６４ ０．６１（１） ３．０５（５） １８２５７ ０．０５

对照组 １２２ ４．１０（５） ８．２０（１０） ９４５４ ０．５３

χ
２ ４．１４５ ３．７３１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＣＲＢＳＩ是长期静脉置管的重要并发症，也是

ＰＩＣＣ穿刺术后最严重的并发症。美国疾病预防控制

中心统计结果显示，美国平均ＣＲＢＳＩ率为５．３／１０００

导管留置日，感染患者中平均死亡率为１２％～２５％。

国内文献［３］报道，ＰＩＣＣ肿瘤患者ＣＲＢＳＩ发生率为

４．７３％～８．９２％。本调查中观察组患者ＣＲＢＳＩ率

（０．６１％）明显低于对照组的４．１０％，与朱娟芳等
［４］研

究结果一致。因此，运用有效的监测和预防控制措

施，能有效降低感染的发生率。做好ＰＩＣＣ患者置管

期间的监测和预防控制是保证该技术临床使用安全，

减少相关感染发生的重要环节，能提高一次性穿刺成

功率及治疗效果，保证和提高ＰＩＣＣ的运行效果。

通过监测，在以下几方面取得成效：第一，组建

了ＰＩＣＣ维护小组和安全质量控制小组。ＰＩＣＣ小

组成员由年资较高、专业理论知识和技术水平较高、

责任心强的护士长、感染控制专职人员和护理技术

骨干组成，参加省级以上学习培训，全面掌握ＰＩＣＣ

维护新技术、新进展，负责全院ＰＩＣＣ的培训和质量

控制，定期和不定期到各科室进行维护质量检查及

现场指导，及时发现问题并有效防控。第二，建立

ＰＩＣＣ相关维护制度及操作流程，不断改进，优化技

术规范。如制定评估穿刺置管流程、护士维护流程、

患者自护流程和并发症的处理流程等，使工作更有

条理性和规范化，制定各种记录表格使评估资料更

完整。更换敷料和肝素帽、冲管、封管等流程及质量

标准的制定，以及患者ＰＩＣＣ维护手册、健康教育处

方、患者电子资料的建立，使ＰＩＣＣ护理规范化。第

三，重视宣传教育和家居维护。评估、督促和宣传教

育等预防性手段可有效预防医院感染［５］。对照组中

有２例ＣＲＢＳＩ是居家护理不当所致，故应该注重患

者主动参与型护理模式，发放居家ＰＩＣＣ日常维护

须知，以及医院联系方式和服务热线，便于医务人员

及时上门评估，对家属及患者进行宣传教育，一旦留

置导管有异常能得到及时处理，减少外源性细菌定

植感染的机会。

综上所述，通过开展目标性监测，采取综合干预

措施，能及时监测目标人群相关感染情况及感染相

关原因；使ＰＩＣＣ肿瘤患者在导管留置期间得到规

范化维护，顺利完成其治疗；同时，有效降低ＰＩＣＣ

患者ＣＲＢＳＩ发生率。

（下转第４９６页）
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表１　医院感染患者科室分布

科室 调查例数 感染例数 感染现患率（％）

ＩＣＵ ２０ ９ ４５．００

神经外科 １５９ ３２ ２０．１３

胃肠外科 ６０ １１ １８．３３

胸外科 ６６ １２ １８．１８

肝胆外科 ８０ １４ １７．５０

感染科 ４１ ５ １２．２０

耳鼻喉科 ６６ ８ １２．１２

神经内科 ２２１ ２３ １０．４１

肝胆内科 ９１ ８ ８．７９

脊柱外科 ５４ ４ ７．４１

儿科 ３７３ ２６ ６．９７

干部病房 １６６ １１ ６．６３

肿瘤中心 ３３３ ２１ ６．３１

泌尿外科 ６４ ４ ６．２５

心血管科 １７７ ７ ３．９５

内分泌科 ５２ １ １．９２

呼吸科 １１４ ２ １．７５

其他科室 ３７４ ０ ０．００

合计 ２５１１ １９８ ７．８９

表２　医院感染部位分布

感染部位 例次数 构成比（％）

下呼吸道 １０２ ４６．５８

切口 １７ ７．７６

血液 １４ ６．３９

颅内 １３ ５．９４

上呼吸道 １３ ５．９４

泌尿道 ９ ４．１１

腹腔内组织 ８ ３．６５

其他 ４３ １９．６３

合计 ２１９ １００．００

２．５　抗菌药物使用情况　２５１１例患者中，７８８例使

用了抗菌药物，抗菌药物使用率为３１．３８％。其中治

疗用药５８４例（７４．１１％），预防用药１０６例（１３．４５％），

治疗＋预防用药９８例（１２．４４％）；单一用药６５２例

（８２．７４％），二联用药１０２例（１２．９４％），三联用药２１

例（２．６６％），四联及以上用药１３例（１．６５％）。治疗

用药送病原学培养３７３例，病原学送检率为５４．６９％。

３　讨论

本次调查医院感染现患率为７．８８％，高于２０１０

年的医院感染现患率５．８２％，分析其原因为：一方

面，医生对医院感染的诊断水平和意识有所提高；另

一方面，２０１１年全国抗菌药物临床应用专项整治活

动的开展也促使医院感染上报率提高。医院感染现

患率最高的科室为ＩＣＵ，这与其住院患者卧床时间

长，免疫力低，侵入性操作多，长期使用抗菌药物等

因素［１］有关。感染部位以下呼吸道居首位，与国内

相关报道［２］一致。

共分离病原菌２６９株，细菌中居前４位者依次

为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼

不动杆菌，均为革兰阴性菌。真菌感染也应引起临

床医生的注意［３］。

本次调查抗菌药物使用率为３１．３８％，达到了

《２０１１年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》

中规定的医疗机构住院患者抗菌药物使用率不超过

６０％的要求。治疗用药病原学送检率为５４．６９％，达

到了上述“方案”规定的接受抗菌药物治疗住院患者

微生物样本送检率不低于３０％的要求。

通过此次调查，了解了本院医院感染的真实情

况，为目标监测的开展和干预措施的完善提供了可

靠依据。
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