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［摘　要］　目的　探讨基于循证医学证据的集束化干预策略对重症监护病房（ＩＣＵ）中央导管相关血流感染

（ＣＬＡＢＳＩ）发病率的影响。方法　采用前瞻设计、多中心合作的方法，对全国４１所医院５４个ＩＣＵ 进行研究，

２０１３年１０月１日—２０１４年９月３０日所有入住ＩＣＵ并留置中央静脉导管（ＣＶＣ）的患者作为监测对象。２０１３年

１０月—２０１４年３月收集基线资料作为干预前资料；２０１４年４—９月各参与医院进行干预措施的持续推广，此间收

集的资料作为干预后资料，对干预前后资料进行比较。结果　干预前后中央静脉导管使用率（４４．１８％ ＶＳ

４４．６３％）比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．５２６，犘＝０．０１９）。干预前后ＣＬＡＢＳＩ发病率比较，差异无统计学意义

［犚犚及９５％犆犐为０．８２（０．５９－１．１３），犘＝０．１０］。干预前后置管部位构成比较，差异有统计学意义（χ
２＝７６．２６４，犘

＜０．００１），干预后股静脉置管（１７．２５％ ＶＳ１３．７２％）及两个及以上部位置管（２．２７％ ＶＳ１．４４％）的置管比例有所

降低。干预后，手卫生的执行率和正确率分别为７９．７３％、９１．４７％，均高于干预前的７６．１４％、７４．２６％（均犘＜

０．００１）；干预前后皮肤消毒剂构成比较，差异有统计学意义（χ
２＝３．８６１，犘＜０．００１），其中氯己定乙醇所占比例升高

（２９．６２％ ＶＳ５０．５６％）。除每日评估并记录外，其他防控措施的依从性干预前后比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．００１）；使用无菌大铺巾、置管者着装合格、端口消毒合格率均有不同程度提高。结论　插管干预和维护干预两

者结合的集束化干预策略得到有效落实，但其对ＣＬＡＢＳＩ的干预效果有待更进一步研究。

［关　键　词］　中央静脉导管；导管相关血流感染；重症监护病房；集束化干预；医院感染；感染控制
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犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅａｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ

ｏｎＣＬＡＢＳＩｎｅｅｄｓｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ；ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｂｕｎｄｌｅｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（８）：５３５－５３９］

　　中央导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）是使用中央静脉导

管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）最常见的并发症。

借助医院感染预防与控制能力建设项目，本研究通

过前瞻设计、多中心合作进行重症监护病房（ＩＣＵ）

插管干预与维护干预相结合的依从性干预，并进行

了ＣＬＡＢＳＩ发病率的监测，观察干预效果，现将结

果报告如下。

１　对象与方法

１．１　 研究对象　选取全国１２个省及直辖市（北

京、辽宁、山东、河南、山西、江苏、浙江、广东、贵州、

四川、重庆、湖南）４１所医院的５４个ＩＣＵ（综合ＩＣＵ

３５个，内科ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ各４个，外科ＩＣＵ、呼吸

ＩＣＵ各３个，神外ＩＣＵ２个，心内ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ、

神内ＩＣＵ各１个），２０１３年１０月１日—２０１４年９月

３０日所有入住ＩＣＵ并留置ＣＶＣ（仅纳入锁骨下静

脉、颈内静脉、股静脉置管）的患者（包括成人及儿

童）均为监测对象。２０１３年１０月１日—２０１４年３月

３０日进行基线调查，调查数据为干预前数据；

２０１４年４月１日—９月３０日为持续干预期，调查数

据为干预后数据。

１．２　调查方法　调查内容包括ＣＬＡＢＳＩ发病率与

ＣＬＡＢＳＩ防控措施依从性。ＩＣＵ护士每日登记监测

科室住院患者人数和留置中央静脉导管患者人数，

并观察与登记ＣＬＡＢＳＩ防控措施依从性情况；医院

感染监控专职人员负责检查护士填写的患者日志，

根据患者临床症状体征、实验室检查（微生物学检

测）结果判断是否为ＣＬＡＢＳＩ，完善相关置管信息与

感染信息，并抽查ＣＬＡＢＳＩ防控措施依从性。

１．３　诊断标准　依据２０１３年美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）颁布的ＣＬＡＢＳＩ的诊断最新定义
［１］稍作

修改：中央导管留置后至拔管２个日历日内的患者

（留置或拔管当天为第１个日历日），首次满足以下标

准之一时，诊断为ＣＬＡＢＳＩ。标准１：至少１套或１套

以上血培养中分离出公认的病原菌，且与其他部位的

感染无关。公认的病原菌：如金黄色葡萄球菌、肠球
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菌属、大肠埃希菌、假单胞菌属、克雷伯菌属、假丝酵

母菌属等。标准２：以下条件必须均满足。（１）不同

时段抽血的２套或多套血培养，所分离出的微生物为

常见共生菌；常见皮肤共生菌包括：类白喉杆菌（棒状

杆菌属，白喉杆菌除外）、芽胞杆菌属（炭疽杆菌除

外）、丙酸杆菌属、凝固酶阴性葡萄球菌（包括表皮葡

萄球菌）、草绿色链球菌、气球菌属、微球菌属。（２）患

者至少有以下１种症状或体征：发热（＞３８℃），寒战，

低血压。（３）症状和体征及阳性实验室结果与其他部

位的感染无关。标准３：以下条件必须均满足。（１）

≤１岁的婴儿不同时段抽血的２套或多套血培养，所

分离出的微生物为常见皮肤共生菌。（２）至少具有下

列症状或体征之一：发热（肛温＞３８℃），低体温（肛温

＜３６℃），呼吸暂停，或心动过缓。（３）症状和体征及

阳性实验室结果与其他部位的感染无关。

１．４　干预方法　２０１４年４月１日—９月３０日，各

医院根据自身情况采取培训、督导等方式持续推广，

监督下列干预措施的实施：（１）减少股静脉及两部位

或两部位以上同时置管的比例。（２）置管者和配合

者按照《医务人员手卫生规范》执行手卫生。（３）置

管者戴口罩、圆帽、无菌手套，穿无菌手术衣。（４）置

管时铺大无菌单（巾），覆盖除穿刺部位以外的全身。

（５）中央导管置管时，推荐选择≥０．５％氯己定乙醇

消毒剂消毒皮肤，未使用氯己定乙醇消毒剂时，可用

≥０．５％有效碘液、碘酊、７０％乙醇；皮肤消毒范围的

直径应在１５ｃｍ以上（成人）；消毒方法应以穿刺点

为中心，螺旋状旋转用力擦拭，消毒至少２～３遍，待

消毒剂自然干后方可穿刺。（６）保持中央导管连接

端口的清洁，注射药物前，应用合适的消毒剂（氯己

定乙醇、聚维酮碘、７０％乙醇）用力擦拭消毒至少

１５ｓ，如有血迹等污染时，应立即更换。（７）每日评

估置管的重要性及是否需要拔管，并记录。其中

（１）、（２）、（３）、（４）、（５）为置管干预措施，（６）、（７）为

维护干预措施。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

分析，Ｓｔａｔａ９．０软件进行发病密度比较，计算犚犚

（ＲａｔｅＲａｔｉｏ），犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　监测患者一般情况　干预前与干预后分别监

测３７４５、５７７３例ＣＶＣ置管患者。干预前与干预

后患者年龄、性别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差异均无统计

学意义，见表１。

表１　干预前后患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

一般资料 干预前 干预后 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ６０．３８±１９．８２ ５８．６７±１９．６６ ０．９６１ ０．３１３

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２４．５８±１２．８７ ２３．４９±１３．６１ １．０１２ ０．３９６

性别

　男 ２３４８ ３６００ ０．１１０ ０．７４０

　女 １３９７ ２１７３

２．２　中央静脉导管使用率与ＣＬＡＢＳＩ发病率　干预

前后中央静脉导管使用率（４４．１８％ ＶＳ４４．６３％）比

较，差异有统计学意义（χ
２＝５．５２６，犘＝０．０１９）。干预

前后ＣＬＡＢＳＩ发病率比较，差异无统计学意义［犚犚及

９５％犆犐为０．８２（０．５９－１．１３），犘＝０．１０］。见表２。

表２　干预前后中央静脉导管使用与ＣＬＡＢＳＩ感染情况

犜犪犫犾犲２ＵｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＣＶＣｓａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＬＡＢＳＩ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
住院

总日数

插管

总日数

使用率

（％）

ＣＬＡＢＳＩ

例次数

ＣＬＡＢＳＩ

发病率

（‰）

干预前（ｎ＝３７４５）１１５２１６ ５０８９８ ４４．１８ ７５ １．４７

干预后（ｎ＝５７７３）１５６１６７ ６９６９７ ４４．６３ ８４ １．２１

２．３　中央静脉导管置管及维护情况　干预前后置

管部位构成比较，差异有统计学意义（χ
２＝７６．２６４，

犘＜０．００１），干预后股静脉置管 （１７．２５％ ＶＳ

１３．７２％）、两 个 及 以 上 部 位 置 管 （２．２７％ ＶＳ

１．４４％）的置管比率有所降低，见表３。干预后，手

卫生的执行率和正确率均高于干预前（均 犘＜

０．００１）；干预前后皮肤消毒剂构成比较，差异有统计

学意义（χ
２＝３．８６１，犘＜０．００１），其中氯己定乙醇所

占比率升高（２９．６２％ ＶＳ５０．５６％）。见表４～５。

除每日评估并记录外，其他防控措施的依从性干预

前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；使

用无菌大铺巾、置管者着装合格、端口消毒合格率均

有不同程度提高。见表６。

表３　 干预前后置管部位比较（例，％）

犜犪犫犾犲 ３ 　 Ｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｓｉｔｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别

置管部位

锁骨下静脉 颈内静脉 股静脉
两个及

以上部位

干预前（狀＝３７４５）１５６０（４１．６６）１４５４（３８．８３）６４６（１７．２５） ８５（２．２７）

干预后（狀＝５７７３）２１６０（３７．４２）２７３８（４７．４３）７９２（１３．７２） ８３（１．４４）

χ
２ ７．４６５ ２６．８６２ １６．１７９ ８．７３８

犘 ０．００６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３
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表４　干预前后手卫生情况

犜犪犫犾犲４　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
应执行

次数
执行次数 正确次数

执行率

（％）

正确率

（％）

干预前 １７３８９ １３２４０ ９８３２ ７６．１４ ７４．２６

干预后 ２１５７７ １７２０４ １５７３７ ７９．７３ ９１．４７

χ
２ － － － ７１．５２７ １．６４８

犘 － － － ＜０．００１ ＜０．００１

表５　干预前后消毒剂选择情况（例，％）

犜犪犫犾犲５　Ｃｈｏｉｃｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 氯己定乙醇 碘类消毒剂 乙醇
含碘消毒剂

＋乙醇

干预前（狀＝３４７１） １０２８（２９．６２）２２９７（６６．１８）２４（０．６９）１２２（３．５１）

干预后（狀＝５３６０） ２７１０（５０．５６）２５３４（４７．２８）１５（０．２８）１０１（１．８８）

χ
２ １．５９２ ８６．９６５ ８．０３９ ２１．５６２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１

表６　干预前后各防控措施执行情况比较

犜犪犫犾犲６　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

防控措施
干预前

监测例数 合格例数 合格率 （％）

干预后

监测例数 合格例数 合格率 （％）
χ
２ 犘

使用无菌大铺巾 ３３７８ ２８５４ ８４．４９ ５２７８ ４９０９ ９３．０１ １．６２ ＜０．００１

置管者着装合格 ３３８１ ３２２８ ９５．４７ ５２９９ ５２０５ ９８．２３ ５６．５２ ＜０．００１

端口消毒合格 ３５５１ ３３５７ ９４．５４ ５４６８ ５３７０ ９８．２１ ９２．６１ ＜０．００１

每日评估并记录 ３５１９ ３０４３ ８６．４７ ５５１９ ４７６７ ８６．３７ ０．０２ ０．８９３

３　讨论

３．１　ＣＶＣ使用率与ＣＬＡＢＳＩ发病率　我国内地关

于ＣＬＡＢＳＩ发病率方面少见大规模调查报道，主要与

监测依从性不高，数据收集和研究开展方面存在困难

有关。尚存在的问题包括对ＣＬＡＢＳＩ的诊断标准不

统一、诊断水平不一、送检率不高、漏报率较高等问

题，导致各文献结果之间无法相互借鉴。本研究未采

用以往回顾性的调查方法，通过多中心合作、前瞻性

调查对各类ＩＣＵ中央静脉导管使用与ＣＬＡＢＳＩ情况

进行了过程监测与目标性监测。本次调查的４１所医

院中仅１所为专科医院，其余均为综合性医院；医院

等级：３４所三甲医院、２所三乙医院，４所三级未定等

医院，１所二甲医院，２所二乙医院，基本可代表中国

内地大型综合医院的中央静脉导管使用与ＣＬＡＢＳＩ

情况。由于是多中心参与的调查研究，把握调查的标

准尤为重要。在调查开始前对各医院参与监测人员

进行了培训，确定了监测方法，诊断标准与报告内容，

以确保调查结果的完整与可信。

２００７年山东省１２所三级综合性医院９—１２月

入住ＩＣＵ的患者动静脉导管使用率为５０．９５％，导管

相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＲＢＳＩ）发病率为１．９８％
［２］；而美国医疗安全网络

（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）公布的

２０１２年６３所长期急性病医院成人ＩＣＵ监测结果中，

中央静脉导管使用率为６１．５１％，ＣＬＡＢＳＩ发病率为

１．６２‰
［３］。本调查结果所得的中央静脉导管平均使

用率较国内外数据均低，这可能与本调查仅纳入了从

颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉置入的中央静脉导管

的患者作为监测对象，排除了从外周静脉置入的中心

静脉导管（ＰＩＣＣ）及上、下腔静脉等置入点置入的中央

静脉导管，缩小了监测的范围有关。ＣＬＡＢＳＩ发病率

较国内外数据也均低，这可能与患者病情、导管选择、

置管部位选择、管道维护等多方面因素有关［４］，或与

诊断标准的掌握存在偏差，临床对感染病例的描述及

送检是否及时有关，故需加强病例的审核。

３．２　ＣＬＡＢＳＩ防控措施　ＣＬＡＢＳＩ往往与患者自

身身体状况、置管及维护情况相关［５］。其中医源性

因素即置管时的措施与维护措施更为重要。根据美

国健康研究所（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔ，ＩＨＩ）基于“循证实践指南”提出的集束化干预

策略［６］，本研究选择了７条有循证依据的置管及维

护干预措施进行集束化干预。监测结果显示，干预

前中央静脉导管使用率与ＣＬＡＢＳＩ发病率分别为

４４．１８％与１．４７‰，干预后则为４４．６３％与１．２１‰，

干预后中央静脉导管使用率有上升，发病率差异无

统计学意义。说明干预有一定成效，也说明实施集

束化干预策略有利于ＣＬＡＢＳＩ的预防。除每日评

估是否需要拔管并记录外，各干预措施的执行情况

也较干预前有了明显的提升。

穿刺部位细菌是导管相关感染的主要感染源，

人体不同解剖部位的细菌生长密度和种类各不相

同。针对中央静脉导管的穿刺部位而言，腹股沟部

的细菌菌落数明显高于锁骨下及颈部，股静脉插管

后发生感染的比例最高。另外，临床在治疗危重患

者时，常常会出现多部位同时置管的情况，大大增加
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了ＣＬＡＢＳＩ的可能性。通过干预，股静脉与多部位

同时置管的比例减少，基本达到预期目标。

手卫生作为医院感染控制中既简单又十分重要的

环节，已在全世界范围内引起广泛重视。正确的手卫

生能有效减少感染的发生，确保穿刺前、穿刺后、使用

导管前、使用导管后都执行手卫生。本研究干预后手

卫生的执行率及正确率均有了提升，说明项目干预有

一定成效。干预后手卫生执行率为７９．７３％，未达到卫

生部要求的９５％，尚有较大改善空间。

选择合适的皮肤消毒剂是预防ＣＬＡＢＳＩ发生的

重要措施之一。含碘消毒剂为广谱高效消毒剂，目

前，含碘消毒剂已成为我国临床上首选的置管皮肤消

毒剂［７］。氯己定又称洗必泰，局部应用时，以细菌细

胞膜上的磷脂分子作为靶标，破坏其完整性，使细菌

死亡。由于氯己定与皮肤有良好亲和性，从而持续抗

菌作用较强，因此，美国选用２％氯己定作为皮肤消

毒的首选。大量研究［８９］证明，用２％洗必泰做皮肤消

毒准备较０．５％的碘伏或７５％乙醇更能有效防止中

央静脉导管细菌的定植。本次调查中氯己定使用率

在干预后有了明显的提升，差异有统计学意义。但其

与ＣＬＡＢＳＩ发病率关系尚有待进一步研究证实。

最大化无菌屏障指进行导管穿刺时，要求操作

者必须洗手、戴口罩（遮住口鼻）、戴帽子（头发不能

露出）、戴无菌手套、穿无菌隔离衣，患者除了穿刺部

位外露外，从头到脚覆盖无菌单。

中央静脉导管末端的接头部位均为螺旋设计，

其表面凹凸不平，凹槽内常常留有血渍、药渍，病原

菌易定植在其中，不规范的清洁消毒难以达到杀灭

导管端口致病菌的目的。输液时致病菌可通过输液

装置随输入液体进入导管内，很容易引发感染。在

本次调查中，端口消毒合格率干预后达到９８．２３％，

高于预期，说明端口消毒是可以通过积极推进落实

的防控措施。

中央静脉导管无明确留置期限，导管留置愈久，

发生ＣＬＡＢＳＩ的风险愈大
［１０］。因此，医护人员应准

确记录中央静脉置管时间，密切观察穿刺点局部情况

和患者的全身症状，根据疾病治疗的需要尽早拔除感

染风险高的导管。每日评估是否可以拔管是本项目

推行的所有干预措施中执行率最低的，在干预前后也

无明显的变化，说明此项措施的可执行度不强，也可

能与评估主要由医生主观评定，大部分医院并无评估

拔管指征的表格或记录，而干预措施执行度的记录人

员为临床护士，因此数据可能低于真实情况。

３．３　小结　在推进集束化干预措施的过程中，明确

规定ＩＣＵ医务人员、微生物室工作人员，以及医院

感染监控专职人员的职责与任务；同时，对监测科室

所有医护人员进行中央导管置管适应证、置管操作

流程、导管维护、中央导管相关感染预防与控制，以

及导管相关感染的诊断标准的教育，发放ＣＬＡＢＳＩ

标准操作流程海报、预防与控制手册等进行广泛宣

传教育；配备速干手消毒剂，以提高医护人员医院感

染控制意识。通过开展这些推进工作，提高了医疗

质量，促进科室的建设和规范化管理。

致谢：对项目组专家、各省项目负责人、数据审

核人员、项目医院的医务人员在项目设计和数据收

集中的贡献表示衷心的感谢！
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