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［摘　要］　目的　探讨血液肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）相关真菌感染的相关危险因素。方法

　选取２０１０年７月—２０１５年７月某院５２８例血液肿瘤ＰＩＣＣ置管患者，采用回顾性研究方法，根据其是否发生导

管相关真菌感染分为血流感染组、穿刺部位感染组和非感染组，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＩＣＣ真菌感染的危险因素。

结果　５２８例血液肿瘤ＰＩＣＣ置管患者真菌感染４８例，发病率为９．０９％，其中单纯导管相关真菌血流感染３２例

（６６．６７％），单纯穿刺部位感染６例（１２．５０％），导管相关真菌血流感染合并穿刺部位感染１０例（２０．８３％）；共分离

真菌４８株，以近平滑假丝酵母菌为主（２１株，４３．７５％）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析，中性粒细胞数≤０．５×１０
９／Ｌ、住

院时间＞１０ｄ、使用抗菌药物、化学治疗次数＞３次为引起ＰＩＣＣ真菌血流感染的独立危险因素，化学治疗次数

＞３次、导管维护周期延迟为ＰＩＣＣ单纯穿刺点真菌感染的独立危险因素。结论　ＰＩＣＣ相关真菌感染是多种危险

因素共同作用的结果，在护理工作中，应注意全面、动态评估其危险因素，采取有效的干预措施。
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　　 经外周静脉置入中心静脉导管 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）常被临床用于血液

肿瘤患者化学治疗（化疗）、营养支持、血制品输入，

可留置０．５～１年
［１］。然而在实际护理工作中，血液

肿瘤患者由于化疗、机体抵抗力减弱、营养缺乏、抗

菌药物的广泛使用及相应并发症的发生等原因，导

致患者发生血管导管真菌感染而造成非计划性拔

管，不仅影响患者的治疗和生活质量，更影响患者的

疾病转归，延长患者的住院日数，甚至增加患者的病

死率。ＰＩＣＣ相关真菌血流感染由于缺乏特异性指

标，常导致患者被误诊或漏诊，以及ＰＩＣＣ被误拔；

真菌药物价格昂贵，经验性抗真菌治疗缺乏临床证

据支持，存在误用的风险。鉴于此，寻找ＰＩＣＣ相关

真菌感染的危险因素，判断危险因素在ＰＩＣＣ相关

真菌感染中的地位及意义，对于改善患者的预后，降

低患者ＰＩＣＣ非计划拔管率具有重要的临床意义。

本研究对某院血液肿瘤中心ＰＩＣＣ置管患者导管相

关真菌感染的危险因素进行分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１０年７月—２０１５年

７月某三甲医院血液肿瘤中心ＰＩＣＣ置管及维护的

住院患者，按照是否发生导管相关真菌感染分为血

流感染组、穿刺部位感染组和非感染组。

１．２　纳入标准　参照２００１年卫生部《医院感染诊

断标准（试行）》［２］和美国感染病学会２００９年更新的

《血管内导管相关感染诊断和处理临床指南》［３］中相

关标准，符合真菌导管相关血流感染。（１）临床症状

为不明原因的发热＞３８℃或＜３６℃，寒战和（或）低

血压而其他原因不能解释的感染。（２）留置导管出

口及隧道处红、肿、热、痛、分泌物及波动感，分泌物

培养出真菌。（３）培养出同一种真菌，或者外周血和

导管尖端两份血标本培养结果满足以下情况之一：

ａ．导管血标本细菌定量培养≥外周静脉血培养结果

的３倍；ｂ．导管血标本定性培养阳性时间较外周静

脉血培养阳性报警时间早２ｈ或以上。将符合（１）

（２）纳入穿刺部位真菌感染组，将符合（１）（２）（３）或

（１）（３）者纳入真菌血流感染组。

１．３　排除标准　（１）全身ＰＩＣＣ外的其他导管培养

出真菌；（２）存在其他部位真菌感染；（３）其他无法确

定部位的真菌感染。

１．４　方法　采用自制《感染风险评估表》，对确诊

ＰＩＣＣ相关真菌感染患者的各项指标进行登记，包括

年龄、原发疾病、性别、住院时间、置管部位、留置时

间、维护频率、中性粒细胞计数、化疗情况、抗菌药物

使用情况、感染真菌种类。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理

试验数据，计数资料采用χ
２ 检验，对危险因素分析

采用单因素χ
２ 检验和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１０年７月—２０１５年７月共５２８例

ＰＩＣＣ置管患者，其中男性２４１例，女性２８７例；年龄

１９～７８岁，平均年龄（４２．００±１２．７８）岁。４８例患者

发生导管相关真菌感染，发病率为９．０９％，其中单

纯导管相关真菌血流感染３２例（６６．６７％），单纯穿

刺部位感染６例（１２．５０％），导管相关真菌血流感染

合并穿刺部位感染１０例（２０．８３％）。共分离真菌

４８株，其中近平滑假丝酵母菌２１株（４３．７５％），白

假丝酵母菌１２株（２５．００％），光滑假丝酵母菌９株

（１８．７５％），其他菌种６株（１２．５０％）。

２．２　导管相关真菌感染单因素分析　５２８例ＰＩＣＣ

置管患者，真菌血流感染４２例（包括合并穿刺部位

感染１０例），列为血流感染组；单纯穿刺部位感染

６例，列为穿刺部位感染组；未发生导管相关真菌感

染者４８０例，列为未感染组。将血流感染组、穿刺部

位感染组分别与未感染组进行单因素分析，结果显

示ＰＩＣＣ相关真菌血流感染的相关因素为：中性粒

细胞计数、住院日数、使用抗菌药物、化疗次数、导管

维护周期（均犘＜０．０５）；导致ＰＩＣＣ单纯穿刺部位

感染的相关因素为住院日数、化疗次数、导管维护周

期（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　导管相关真菌感染多因素分析　将ＰＩＣＣ感

染作为因变量，将单因素中有统计学意义的危险因

素作为自变量，赋值后ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归分析，结

果显示，中性粒细胞数≤０．５×１０
９／Ｌ、住院时间＞

１０ｄ、使用抗菌药物、化疗次数＞３次为引起ＰＩＣＣ相

关真菌血流感染的独立危险因素（均犘＜０．０５），见表

２。化疗次数＞３次、导管维护周期延迟为ＰＩＣＣ单纯

穿刺部位真菌感染的独立危险因素，见表３。
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析
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穿刺部位感染组

（狀＝６）
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犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析
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危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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表３　ＰＩＣＣ单纯穿刺部位感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

化疗次数＞３次 ３．９３６ １．４０１ ７．８９５ ０．００５ ５１．２２４ ３．２８９－７９７．８３２

住院天数＞１０ｄ ０．６９７ １．０２０ ０．４６８ ０．４９４ ２．００８ ０．２７２－１４．８２０

导管维护周期延迟 ５．４５５ ４．３１３ ２０．８０３ ０．０００ ２３４．０３２ １４．３５８－３８１４．７９８

３　讨论

由于长期输液、化疗、静脉营养等原因，ＰＩＣＣ在

血液肿瘤患者中应用广泛，有文献［４］报道某肿瘤医

院ＰＩＣＣ使用率可高达１５．８３％。血液肿瘤患者由

于长期放射治疗、化疗后骨髓抑制，免疫力降低等因

素导致发生导管相关感染的风险增加。有研究［５］表

明血流感染患者病死率可达２９．３％，且真菌感染占

恶性肿瘤血流感染患者病原菌构成比的５％。肿瘤

患者中心静脉导管相关血流真菌感染率高达

１５．０％
［６］，住院患者真菌血流感染的发病率达

１７．２％
［７］。本研究中，血液肿瘤患者ＰＩＣＣ真菌感

染发病率为９．０９％，真菌血流感染以近平滑假丝酵

母菌（２１例，４３．７５％）为主，与吴剑涌等
［８］报道的血

培养分离的所有真菌中以假丝酵母菌属为主，白假

丝酵母菌所占比例（３５．４％）最高稍有差异，可能与

本研究的研究对象均来自血液肿瘤患者有关。

徐海燕等［５］选取１５０例血培养阳性的恶性肿瘤

患者为研究对象，结果显示粒细胞缺乏症、机械通气

治疗、留置中心静脉导管、Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数、抗

菌药物使用时间≥７ｄ为肿瘤患者血流感染的危险

因素。Ａｌｍｕｎｅｅｆ等
［９］研究表明，住院时间长、长期

置管、中性粒细胞减少、穿刺部位及连接管口有细菌

定植、静脉营养等是ＩＣＵ深静脉感染的独立危险因

素。本研究结果显示，中性粒细胞数≤０．５×１０
９／Ｌ、

住院时间＞１０ｄ、使用抗菌药物、化疗次数＞３次是

引起ＰＩＣＣ真菌血流感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５）。中性粒细胞是人体抗感染的重要部分，血液

肿瘤患者由于原发或放射治疗、化疗、糖皮质激素的

使用导致中性粒细胞减少甚至缺乏，细胞和（或）体

液免疫功能异常从而增加了真菌感染的风险。粒细

胞数量也影响着抗真菌感染的效果，刘春燕等［１０］认

为，患者中性粒细胞＞０．５×１０
９／Ｌ，抗真菌感染疗

效优于＜０．５×１０
９／Ｌ者。因此，在临床治疗过程中，

特别是在骨髓抑制期间，应注意尽快使患者血液粒细

胞恢复到正常水平。住院时间＞１０ｄ为患者ＰＩＣＣ

血流真菌感染的独立危险因素，可能与患者住院时间

长，在医院内接触各类病原体的概率明显增加，且住

院时间长的患者常常病情重，骨髓抑制时间长，导致

患者真菌感染的概率增加有关。使用抗菌药物、化疗

次数＞３次为ＰＩＣＣ真菌血流感染的独立危险因素，

可能是血液肿瘤患者在临床化疗过程中，常需要长期

大剂量使用糖皮质激素及免疫抑制剂，加上治疗时间

长，极易使患者免疫力下降，革兰阳性菌在导管局部

生长繁殖形成细菌菌落，可引起局部感染或败血症、

长期应用广谱抗菌药物使真菌也成为引起导管相关

血流感染的常见病原菌。焦英华等［１１］从６２１例患者

中分离出９２株病原菌，其中真菌占２０．６６％ ，且多发

生在病情较重、置管时间较长、应用抗菌药物的患者。

黎容清等［１２］对３７７例放射治疗、化疗的ＰＩＣＣ

置管肿瘤患者进行了研究，发现置管时间是ＰＩＣＣ

血流感染的危险因素。肿瘤患者需化疗者均常规置

管，保留至化疗结束后，时间在６～２４个月不等。

Ｏ’Ｇｒａｄｙ等
［１３］认为导管留置时间与肿瘤内科患者

行ＰＩＣＣ术后发生感染存在相关性。本研究中，导

管留置时间不是ＰＩＣＣ相关血流真菌感染的危险因

素，可能与本研究观察的是ＰＩＣＣ相关血流真菌感

染，而不是ＰＩＣＣ相关血流感染有关。

ＰＩＣＣ穿刺部位感染可由多种病菌引起，其与汗

液刺激、贴膜松动、维护不到位、维护间隔时间过长、

穿刺点病菌侵入等因素有关，穿刺点局部感染占中

心静脉有关感染并发症的１７％～４５％
［１４］。本研究

中，穿刺部位真菌感染６例（１２．５０％），血流感染合

并穿刺部位感染１０例（２０．８３％），且化疗次数＞３次

和导管维护周期延迟为穿刺部位感染的独立危险因

素。肿瘤患者因感染、肿瘤自身原因存在体温过高，

降温后汗液导致贴膜需要及时更换，出院患者因家居

离医院远，维护不及时等情况，使得导管的微生物定

植率高，感染的风险加大。穿刺部位感染可通过加强

维护进行预防，袁玲等［１５］在规范贴膜更换的操作流

程后，ＰＩＣＣ患者穿刺部位感染发生率仅为０．８６％。

综上所述，ＰＩＣＣ相关真菌感染是多种危险因素

共同作用的结果，护士在临床ＰＩＣＣ置管及维护的

过程中，应注意全面、动态评估其危险因素，采取有

效的干预措施，预防ＰＩＣＣ相关真菌感染的发生。
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