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［摘　要］　目的　探讨中心静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）的独立危险因素，为制定感染防控的干预措施和开

展针对性治疗提供依据。方法　回顾性收集２０１９年１月—２０２３年１２月某院诊断为ＣＬＡＢＳＩ的患者，将其定义为

感染组，并采用倾向性评分匹配（ＰＳＭ）法１∶４匹配置入中心静脉导管（ＣＶＣ）且未发生感染的患者为对照组。以是

否发生ＣＬＡＢＳＩ为因变量，将匹配后两组的可能危险因素为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探索患者发生ＣＬＡＢＳＩ

的独立危险因素。结果　共匹配ＣＬＡＢＳＩ组患者４２例，非ＣＬＡＢＳＩ组患者１６８例。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，

急性生理学及慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分高［犗犚＝１．２１７，９５％犆犐（１．０９４～１．３５７），犘＜０．００１］、中心静脉置

管时间长［犗犚＝１．２７３，９５％犆犐（１．１５７～１．４００），犘＜０．００１］及股静脉置管［犗犚＝６．８４６，９５％犆犐（１．５１１～３１．０１４），

犘＝０．０１３］是ＣＬＡＢＳＩ发生的独立危险因素。４２例ＣＬＡＢＳＩ患者共分离病原菌１１８株，以革兰阴性菌为主（５６

株）。结论　高ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中心静脉置管时间长及股静脉置管是ＣＬＡＢＳＩ发生的独立危险因素，主要病原

菌为革兰阴性杆菌，针对这些危险因素严格落实ＣＬＡＢＳＩ相应的防控措施，减少感染风险。
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ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；ＣＬＡＢＳＩ

　　在成人重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）中，中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，

ＣＶＣ）的使用对治疗病情复杂的患者至关重要。虽

然ＣＶＣ可为患者带来潜在益处，但发生导管相关

血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）仍然是中心静脉通路最严重的并

发症，也是ＩＣＵ医院感染的主要原因
［１］。因此，早

期识别ＣＬＡＢＳＩ发生的独立危险因素并分析病原

菌特点，是实施有效预防与控制措施和开展针对性

治疗的前提。ＣＬＡＢＳＩ的危险因素较多，研究
［２３］表

明，患者年龄＞６０岁、男性、糖尿病均是ＣＬＡＢＳＩ发生

的危险因素；但另一项研究中，糖尿病与ＣＬＡＢＳＩ发

生率降低相关［犗犚＝０．６３；９５％犆犐（０．４５～０．８８）］
［４］；

还有研究［５］显示患者年龄、性别、患病情况等均与

ＣＬＡＢＳＩ无显著相关性。不同研究可能存在偏倚等

问题，影响研究结果，导致结果存在异质性，因此平

衡病例和对照之间的基线特征控制偏倚至关重要。

采用倾向评分匹配 （ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ ｍａｔ

ｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）方法，感染组和对照组具有相似的测

量基线协变量分布，做出的有关危险因素的推论有

效，结果更真实可信［６］。本研究采用ＰＳＭ 法来平

衡病例组和对照组患者的年龄、性别、患病情况等基

线临床资料，分析置管后ＩＣＵ患者发生ＣＬＡＢＳＩ的

独立危险因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性收集２０１９年１月—２０２３年

１２月泰州市某三级甲等医院医院感染管理处医院感

染监测杏林系统中诊断为ＣＬＡＢＳＩ的患者，将其定义

为感染组，以《血管内导管相关感染的预防与治疗指

南》为感染诊断标准［７］。确定感染组后，采用ＰＳＭ

法匹配置入ＣＶＣ且未发生感染的患者为对照组。

１．２　研究方法　为进一步探索患者ＣＶＣ置管后

发生ＣＬＡＢＳＩ的独立危险因素，采用ＰＳＭ 法，将两

组患者资料中的年龄、性别、糖尿病史、高血压史、恶

性肿瘤、心功能不全、肾功能不全共７个协变量进行

１∶４配对匹配，即采用倾向指数无放回卡钳匹配法

均衡组间的基线，卡钳值设为０．０５。标准化均差

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）用于评估组

间匹配后的平衡，ＳＭＤ＜０．１表明平衡性较好
［６］。

以是否发生ＣＬＡＢＳＩ为因变量，将急性生理学

及慢性健康状况评分系统（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评 分、

ＣＶＣ置管时间、置管位置（颈内静脉、锁骨下静脉、

股静脉）、手术史（０＝无，１＝有）、使用抗菌药物（０＝

否，１＝是）、联合使用抗菌药物（０＝否，１＝是）、呼吸

机使用（０＝否，１＝是）、导尿管置管（０＝否，１＝是）、

白细胞计数（０＝正常值组，１＝异常值组）、中性粒细

胞计数（０＝正常值组，１＝异常值组）、Ｃ反应蛋白（０

＝正常值组，１＝异常值组）共１１个协变量为自变量

进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　采用 ＶＩＴＥＫＭＳ全

自动微生物鉴定仪进行病原学鉴定，采用ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ及配套的 ＡＳＴＧＰ６７、ＡＳＴＮ３３５、ＡＳＴ

ＸＮ０４药敏板进行药敏试验。

１．４　统计分析　应用Ｒ４．３．２软件进行ＰＳＭ，应

用ＳＰＳＳ２４．０进行统计学分析。计量资料采用均

数±标准差表示，采用狋检验进行比较；计数资料采

用例（％）表示，采用卡方检验进行比较；多因素分析

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析；犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　匹配前后两组患者一般资料比较　共选取

２０１９年１月—２０２３年１２月诊断为ＣＬＡＢＳＩ的患者

４４例，为感染组，９５．４５％的感染组病例经ＰＳＭ 法

匹配成功，最终纳入感染组４２例和对照组１６８

例。２０１９—２０１３ 年 ＣＬＡＢＳＩ发 病 率 为 １．１０‰

（４４／４００５７）。匹配前两组患者的糖尿病、心功能

不全、肾功能不全等情况比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），且有多项协变量ＳＭＤ值＞０．１，不

具有可比性。匹配后两组患者一般资料比较，除年

龄略＞０．１，其余变量ＳＭＤ值均＜０．１，并且采用

ＰＳＭ后７个协变量在组间分布的犘值均＞０．０５，表

明两个组别之间的协变量平衡得到改善。均衡性较

好，见表１。
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表１　匹配前后两组患者基本临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

基本资料

匹配前

感染组

（狀＝４４）

非感染组

（狀＝４３６６）

狋／χ
２ 犘 ＳＭＤ

匹配后

感染组

（狀＝４２）

对照组

（狀＝１６８）

狋／χ
２ 犘 ＳＭＤ

年龄（狓±狊，岁） ６５．０９±１５．０７ ６６．２９±１５．４３ ０．５１ ０．６０９ －０．０７９ ６５．３８±１５．３４ ６７．４５±１５．３９ ０．７８ ０．４３６ －０．１１８

性别［例（％）］ １．６６ ０．１９８ ０．１８６ ０．６１ ０．４３３ ０．０１２

　男 　２４（５４．５） ２７９１（６３．９） 　２４（５７．１） １０７（６３．７）

　女 　２０（４５．５） １５７５（３６．１） 　１８（４２．９） 　６１（３６．３）

糖尿病［例（％）］ １５．０９ ＜０．００１ ０．５０９ ０．７０ ０．４０１ －０．０２４

　有 　２２（５０．０） １０７３（２４．６） 　２０（４７．６） 　６８（４０．５）

　无 　２２（５０．０） ３２９３（７５．４） 　２２（５２．４） １００（５９．５）

高血压［例（％）］ ２．４９ ０．１１４ ０．２４６ ０．１２ ０．７２７ ０．００４

　有 　２７（６１．４） ２１５７（４９．４） 　２５（５９．５） 　９５（５６．５）

　无 　１７（３８．６） ２２０９（５０．６） 　１７（４０．５） 　７３（４３．５）

恶性肿瘤［例（％）］ ０．０３ ０．８６８ －０．０２６ ＜０．０１ １．０００ ０．０８７

　有 　 ６（１３．６） ６３４（１４．５） 　 ５（１１．９） 　２０（１１．９）

　无 　３８（８６．４） ３７３２（８５．５） 　３７（８８．１） １４８（８８．１）

心功能不全［例（％）］ １５．７７ ＜０．００１ －０．６０３ － － ＜０．００１

　有 　 ０（０） １１５５（２６．５） 　 ０（０） 　 ０（０）

　无 　４４（１００） ３２１１（７３．５） 　４２（１００） １６８（１００）

肾功能不全［例（％）］ ８．９１ ０．００３ ０．４５４ ０．１８ ０．６７６ －０．０４９

　有 　２７（６１．４） １７１４（３９．３） 　２５（５９．５） 　９４（５６．０）

　无 　１７（３８．６） ２６５２（６０．７） 　１７（４０．５） 　７４（４４．０）

２．２　倾向评分的分布情况　图１中的圆圈代表样

本，横坐标指代倾向评分，底部为未匹配的对照组样

本。未匹配的对照组样本多为倾向评分得分低的单

元。匹配后，中间两组感染组和对照组评分趋于接

近，符合预期。匹配后，感染组与对照组之间的倾向

评分的分布更加接近，匹配效果较好，见图２。

感染组未纳入匹配样本

感染组纳入匹配样本

对照组纳入匹配样本

对照组未纳入匹配样本

! !"!# !"!$ !"!%

倾向得分

图１　倾向评分的分布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ

匹配前感染组 匹配后感染组 匹配前对照组

!

匹配后对照组

"# $

频
率

% %&%' %&%(

频
率

频
率

频
率

%

% %&%' %&%( % %&%' %&%( % %&%' %&%(

倾向得分 倾向得分 倾向得分 倾向得分

% % %

　　注：ＡＣ为未匹配的直方图；ＢＤ为匹配后的直方图。

图２　倾向评分分布直方图

犉犻犵狌狉犲２　Ｈｉｓｔｏｇｒａｍｏｆｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
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２．３　ＣＬＡＢＳＩ病原菌分布　４２例感染组患者中

共分离出病原菌１１８株，以革兰阴性菌为主（５６

株，占４７．４％），主要为肺炎克雷伯菌（１４．４％）、大

肠埃希菌（１１．０％）、鲍曼不动杆菌（８．５％）。革兰

阳性菌５２株（占４４．１％），以金黄色葡萄球菌为主

（１１．９％），其次是表皮葡萄球菌（８．５％）。肺炎克

雷伯菌、金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌是引起

ＣＬＡＢＳＩ前三位的病原菌，见表２。

２．４　ＣＬＡＢＳＩ影响因素单因素分析　匹配基本临

床资料后，对ＩＣＵ患者进行ＣＬＡＢＳＩ影响因素的单

因素分析，结果显示中心静脉置管时间、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分、置管部位、抗菌药物使用、联合使用抗菌药

物、Ｃ反应蛋白异常比例６个因素比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

表２　ＣＬＡＢＳＩ病原体分布情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＣＬＡＢＳＩ

病原体 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ５２ ４４．１

　金黄色葡萄球菌 １４ １１．９

　表皮葡萄球菌 １０ ８．５

　人葡萄球菌 ９ ７．６

　肠球菌 ８ ６．８

　头状葡萄球菌 ８ ６．８

　溶血葡萄球 ３ ２．５

革兰阴性菌 ５６ ４７．４

　肺炎克雷伯菌 １７ １４．４

　大肠埃希菌 １３ １１．０

　鲍曼不动杆菌 １０ ８．５

　铜绿假单胞菌 ９ ７．６

　阴沟肠杆菌 ７ ５．９

真菌 １０ ８．５

　白念珠菌 １０ ８．５

合计 １１８ １００

表３　匹配后两组患者ＣＬＡＢＳＩ影响因素的单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＬＡＢＳＩｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

因素
感染组

（狀＝４２）

对照组

（狀＝１６８）
狋／χ

２ 犘

中心静脉置管时间

（狓±狊，ｄ）

３１．００±２３．８２６．４３±５．９０ －１４．２４ ＜０．００１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（狓±狊，分）

２７．５５±８．３７２０．８４±５．８５ －６．０４２ ＜０．００１

置管部位［例（％）］ ２３．７００ ＜０．００１

　颈内静脉 １０（２３．８） ８９（５３．０）

　锁骨下静脉 ６（１４．３） ４０（２３．８）

　股静脉 ２６（６１．９） ３９（２３．２）

使用抗菌药物

［例（％）］

１３．１３０ ＜０．００１

　是 ４２（１００） １２６（７５．０）

　否 ０（０） ４２（２５．０）

联合使用抗菌药物

［例（％）］

１０．６８３ ０．００１

　≤２种 ９（２１．４） ８３（４９．４）

　≥３种 ３３（７８．６） ８５（５０．６）

因素
感染组

（狀＝４２）

对照组

（狀＝１６８）
狋／χ

２ 犘

手术史［例（％）］ ０．４５０ ０．５０４

　是 ２７（６４．３） １１７（６９．６）

　否 １５（３５．７） ５１（３０．４）

使用呼吸机［例（％）］ ２．４７０ ０．１１５

　是 １１（２６．２） ６６（３９．３）

　否 ３１（７３．８） １０２（６０．７）

导尿管置管［例（％）］ ０．２１４ ０．６４３

　是 ８（１９．０） ２７（１６．１）

　否 ３４（８１．０） １４１（８３．９）

白细胞计数［例（％）］ ０．４８１ ０．４８８

　正常值组 １７（４０．５） ７８（４６．４）

　异常值组 ２５（５９．５） ９０（５３．６）

中性粒细胞计数

［例（％）］

０．５８３ ０．４４５

　正常值组 １０（２３．８） ５０（２９．８）

　异常值组 ３２（７６．２） １１８（７０．２）

Ｃ反应蛋白［例（％）］ ５．２４１ ０．０２２

　正常值组 ５（１１．９） ４９（２９．２）

　异常值组 ３７（８８．１） １１９（７０．８）

　　注：白细胞计数正常值为（３．５～９．５）×１０９／Ｌ；中性粒细胞计数正常值为（１．８～６．３）×１０９／Ｌ；Ｃ反应蛋白参考范围０～１０ｍｇ／Ｌ。
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２．５　ＣＬＡＢＳＩ影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是

否发生ＣＬＡＢＳＩ作为因变量（未发生ＣＬＡＢＳＩ＝０，

发生ＣＬＡＢＳＩ＝１），以匹配后单因素分析有统计学

意义的项目为自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高［犗犚＝１．２１７，９５％犆犐（１．０９１～

１．３５７），犘＜０．００１］、中心静脉置管时间长［犗犚＝

１．２７３，９５％犆犐（１．１５７～１．４００），犘＜０．００１］，股静脉

置管［犗犚＝６．８４６，９５％犆犐（１．５１１～３１．０１４），犘＝

０．０１３］是患者发生ＣＬＡＢＳＩ的独立危险因素，见

表４。

表４　匹配后两组患者ＣＬＡＢＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＣＬＡＢＳＩｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

因素 β 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．１９６ １２．４７８ ＜０．００１ １．２１７ １．０９１～１．３５７

中心静脉置管时间 ０．２４１ ２４．４６４ ＜０．００１ １．２７３ １．１５７～１．４００

颈内静脉置管（参照组） － ９．５８１ ０．００８ － 　　 －

　锁骨下静脉置管 －０．４０９ ０．１９７ ０．６５７ ０．６６４ ０．１０９～４．０３６

　股静脉置管 １．９２４ ６．２２８ ０．０１３ ６．８４６ １．５１１～３１．０１４

常量 －２９．７４２ 　０ ０．９９５ － 　　 －

　　注：－表示无数据。

３　讨论

ＰＳＭ是一种非随机对照研究常用的统计方法，

能消除随机化分组研究中的混杂偏差，广泛应用于统

计、医学和社会科学文献中［６］。ＰＳＭ 是由 Ｒｏｓｅｎ

ｂａｕｍ和Ｒｕｂｉｎ在１９８３年首次提出的一种非随机

化研究的新方法，可以控制影响因素在组间分布的

不均衡，可以最小化混杂偏倚，增加组间对比的均衡

性，使研究因素更具有真实性［８］。近年来国内外应

用ＰＳＭ进行危险因素的研究逐渐增多，但是目前

将其应用于ＣＬＡＢＳＩ危险因素的分析较少见。本

研究感染组和对照组的样本量差别较大，为尽可能

保留原样本的信息，采用１∶４匹配，因为相关研究结

果显示在某些情况下，１∶狀匹配可以更好的减少估

计的偏倚［９］。本研究通过ＰＳＭ 匹配两组患者临床

基本资料后，分析２０１９—２０２３年与ＣＬＡＢＳＩ相关的

独立危险因素，两组之间的基线特征平衡且具有可

比性。分析结果显示，ＣＬＡＢＳＩ相关危险因素为高

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中心静脉置管时间长和股静脉

置管，检出病原菌革兰阳性菌５２株，革兰阴性菌５６

株，真菌１０株。

ＩＣＵ患者发生ＣＬＡＢＳＩ的风险较高，由于频繁

置入一种或者多种导管，尤其紧急置入无菌操作未

实施到位的情况下导致感染风险更高。阿曼２所三

级医院ＩＣＵ 的ＣＬＡＢＳＩ相关危险因素研究显示，

ＣＬＡＢＳＩ发病率均超过８例／１０００导管日
［１０］。本

文未匹配前ＣＬＡＢＳＩ发病率为１．１０‰，处于较低水

平；高于吕倩等［１１］的研究，采取精细化防控措施干

预前ＣＬＡＢＳＩ发病率为０．１５‰，说明针对ＣＬＡＢＳＩ

发生危险因素采取干预措施，对预防感染有效。低于

相关研究结果（ＣＬＡＢＳＩ发病率分别为３．１２‰
［１２］、

２．４６‰
［１３］），可能与该院更加重视医院感染防控工

作，增加感染防控投入，每周对ＩＣＵ“三管”进行督

查有关。

本研究中ＣＬＡＢＳＩ患者导管置管平均持续时

间为３１ｄ，远高于非ＣＬＡＢＳＩ组的６．４３ｄ，与国外

的一项研究［１４］结果类似，ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ患者的平均

导管置管时间２５．３ｄ，而未感染的ＩＣＵ置管患者的平

均导管置管时间为８．８ｄ。研究
［１５１６］均表明，导管留

置时间越长发生ＣＬＡＢＳＩ的风险越高；杨婷等
［１７］研

究量化ＣＬＡＢＳＩ死亡风险比发现，置管时间＞７ｄ的

患者发生死亡的风险是≤７ｄ的４９倍；李元叶等
［１８］

研究报道ＩＣＵ置管时间＞１４ｄ的患者发生ＣＬＡＢＳＩ

的风险是置管时间＜１４ｄ的６．３倍。细菌生长繁殖

与迁移需要一定的时间，患者血管导管留置越久，定

植在导管上的细菌被带进血液的机会就越大，细菌

繁殖越多，进入血液的细菌量就越多，从而导致

ＣＬＡＢＳＩ的发生
［１２］。临床医生需要避免不必要的

导管置管，并及时拔除不再需要的ＣＶＣ
［１９］。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分使用基于１２项常规生理测

量初始值、年龄和既往健康状况评分评估疾病严重

程度的一般衡量标准，０～７１分，得分越高，病情越

严重［２０］。本文ＡＰＡＣＨＥⅡ分值是由ＩＣＵ质控医生
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对ＩＣＵ患者入科２４ｈ内进行评分，其中感染组的

ＡＰＡＣＨＥⅡ分值为（２７．５５±８．３７）分，高于对照组的

（２０．８４±５．８５）分，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。

研究［１］显示 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ 评分 ＞２０ 分是发生

ＣＬＡＢＳＩ的危险因素。高ＡＰＡＣＨＥⅡ评分患者发

生鲍曼不动杆菌血流感染的风险较低ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分患者高（犗犚＝１．１６３，犘＜０．０５）
［２１］，但也有研究［２２］

表明ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＣＬＡＢＳＩ无相关性。

与其颈内静脉置管位点相比，股静脉置管患者

ＣＬＡＢＳＩ发病率增加６倍（犗犚＝６．８４６，犘＜０．００１），

值得注意的是，本研究中大多ＣＶＣ是通过颈内静

脉插入，但其对ＣＬＡＢＳＩ的危险较低。不同的文献研

究对置管部位分析的结果有差异，有研究表明股静脉

置管的风险较高，而锁骨下静脉置管的风险较低［２３］；

而有研究［２４］结果表明没有差异。主要原因是股静

脉部位携带明显的腹股沟分泌物污染源，容易被排泄

物污染［１９］。一项对ＩＣＵ患者ＣＬＡＢＳＩ的干预研究
［２５］

表明，干预后股静脉与多部位同时置管的比例减少，

以及锁骨下静脉置管比例增加后，ＣＬＡＢＳＩ发病率

降低。对ＩＣＵ患者ＣＬＡＢＳＩ的 Ｍｅｔａ分析显示，股

静脉置管发生感染的风险增加２．４４倍
［２６］，因此，很

多临床实践指南建议应避免使用股静脉部位，但

ＣＶＣ的首选放置部位需要基于置管者的技能和专

业知识，超声引导放置的可用性和专业知识，出血和

其他并发症（气胸）的风险，以及放置的紧迫性最终

来决定［２３］。对于感染性和非感染性并发症，必须单

独考虑不同置入部位的风险和益处，例如有颈静脉

置管的患者如果同时进行气管造口术，可能有更高

的感染风险。该院是当地最大三级综合医院，收治

危重患者较多，由于在紧急和高风险的情况下，股静

脉的置入途径往往具有更低的置入风险［２７］，因此本

研究中感染组股静脉置管患者占比较高。

一项对西安地区的研究［２８］结果表明，ＩＣＵ患者

静脉导管相关感染病原菌以革兰阳性菌为主，即凝

固酶阴性葡萄球菌；随着时间变化，病原菌的流行病

学发生变迁，革兰阴性菌占比越来越多［２４，２９３０］；一项

对ＩＣＵ患者ＣＬＡＢＳＩ５年病原学演变研究
［３１］结果

表明，革兰阴性菌是ＣＬＡＢＳＩ的主要致病菌。本研

究ＣＬＡＢＳＩ主要检出病原菌是革兰阴性的肺炎克

雷伯菌，肺炎克雷伯菌是医院感染常见的条件致病

菌，与一项前瞻性观察研究［３２］结果一致，肺炎克雷

伯菌占ＣＬＡＢＳＩ的４８％。也有研究
［３３］显示ＣＬＡＢ

ＳＩ最常见的病原菌是多重耐药鲍曼不动杆菌，占

２７．１％，可能是因为患者机体出现免疫力低下及大

量使用广谱抗菌药物时，容易发生感染。

综上所述，本研究结果表明，引起ＣＬＡＢＳＩ感

染的独立危险因素有高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中心静

脉置管时间长及股静脉置管。此外，ＣＬＡＢＳＩ的流

行病学趋向革兰阴性病原体。由于革兰阴性感染与

高病死率有关，尤其是多重耐药菌，经验性治疗时应

着重考虑。通过对ＣＬＡＢＳＩ危险因素的研究和病

原菌流行病学的监测，有助于尽早采取预防干预策

略，同时也为ＣＬＡＢＳＩ风险预测评分模型构建提供

理论依据。
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