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［摘　要］　目的　探讨集束化干预策略预防重症监护室（ＩＣＵ）中心静脉导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的效果。方法

　采用前瞻性和回顾性调查相结合的方法，选择２０１１年３月—２０１２年２月某院ＩＣＵ留置中心静脉导管，实施集

束化干预策略的１７９例患者作为试验组；２０１０年１—１２月该ＩＣＵ留置中心静脉导管，未实施集束化干预策略的

１９８例患者作为对照组，比较两组ＣＲＢＳＩ发生情况。结果　试验组ＣＲＢＳＩ发生率为３．３４‰，显著低于对照组的

９．４２‰（χ
２＝５．３４０，犘＝０．０２１）；且试验组住院时间明显缩短［（２６．４３±７．１６）ｄｖｓ（３３．２５±８．５１）ｄ；狋＝８．３５，犘＜

０．００１］，发生ＣＲＢＳＩ的时间显著延长［（１０．１１±２．３４）ｄｖｓ（６．２３±１．９２）ｄ；狋＝１７．７０３，犘＜０．００１］，手消毒液消耗

量明显增加［４１．２ｍＬ／患者日ｖｓ３．５ｍＬ／患者日；狋＝３４．４６９，犘＜０．００１］。结论　在ＩＣＵ实施中心静脉导管集束

化干预策略能有效降低ＣＲＢＳＩ的发生率，有利于ＣＲＢＳＩ的防治。
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　　在重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）接受

治疗和护理的患者，通常病情危重、抵抗力差，大多

伴有严重的基础疾病，或经历了重大手术，医院感染

发生率是普通病房住院患者的３～５倍
［１］。留置中

心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＣＶＣｓ）已成

为ＩＣＵ最重要的治疗与监测措施之一。留置ＣＶＣｓ
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具有可进行快速输液、使用血管活性药物、监测动力

学等优势，但长期留置可能会导致感染、血栓形成、

穿刺处皮肤坏死等并发症，其中导管相关血流感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是

其最常见且最严重的并发症［２］。ＣＲＢＳＩ可加重患

者的痛苦，延长住院时间，增加住院费用，降低病床

周转率，增加病死率［３－４］。有研究［５］显示，施行中心

静脉导管集束化干预策略（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅｂｕｎｄｌｅ，

ＣＬＢ）能有效减低ＣＲＢＳＩ。本院ＩＣＵ以循证医学为

基础，利用ＣＬＢ来控制ＣＲＢＳＩ的发生率，效果满

意，现将研究报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　试验组：２０１１年３月—２０１２年２

月本院ＩＣＵ留置ＣＶＣｓ，实施集束化干预策略的患

者１７９例，其中男性１１２例，女性６７例，共１６９８导

管日；对照组：２０１０年１—１２月本院ＩＣＵ 留置

ＣＶＣｓ，未实施集束化干预策略的患者１９８例，其中

男性１２８例，女性７０例，共２０１６导管日。

１．２　研究方法

１．２．１　对照研究　试验组采用前瞻性调查，对照组

采用回顾性调查，比较两组ＣＲＢＳＩ的发生率与发生

时间、患者住院时间及医务人员手卫生依从性。

１．２．２　集束化干预策略的具体方案

１．２．２．１　设立感染监控专职护士　感染监控专职

护士评估留置ＣＶＣｓ的患者及感染环节，制订操作

标准、规范流程，监控ＣＲＢＳＩ的发生。

１．２．２．２　预防ＣＲＢＳＩ循证感染控制培训　２０１１

年１—２月，对本院ＩＣＵ工作人员进行预防ＣＲＢＳＩ

循证感染控制培训。依据２００７年中华医学会重症

医学分会血管内导管相关感染的预防与治疗指

南［６］，结合国内外临床实际设置课程内容，包括循证

感染控制在ＩＣＵ的临床应用、血管内导管类型、导

管相关感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＩ）的概

念、ＣＲＢＳＩ的流行病学特点及诊断、ＣＲＢＳＩ的预防

与治疗等。培训时间：２个月，１次／１０ｄ；培训方式：

科室讲座、小组讨论、晨会提问、张贴宣传海报。

１．２．２．３　实施ＣＬＢ　ＣＬＢ内容包括：严格的手卫

生；应用２％ 洗必泰进行皮肤消毒；穿刺导管时，采

用最大无菌屏障；选择最合适的置管位置；定期更换

敷料；无菌不接触原则；每日评估；及时拔除无需留

置的导管等［３，５］。

１．２．２．４　提高手卫生依从性　通过宣传教育提高

医务人员手卫生意识；为临床提供合适的手卫生产

品，改善洗手设施；通过明查暗访对手卫生依从性进

行督查。

１．２．２．５　规范采集标本　当怀疑ＣＲＩ时，拔除导

管，对导管尖端及皮下段进行培养。多腔导管应对

每个导管腔进行培养；有发热的患者及时判断导管

与感染的相关性，同时送检导管内血和周围血两份

标本进行血培养。

１．２．３　ＣＲＢＳＩ监测方法　监测对象：入住ＩＣＵ并

留置ＣＶＣｓ的患者和从ＩＣＵ转至其他病房，４８ｈ内

留置ＣＶＣｓ的患者。建立ＣＲＢＳＩ感染监测日志，每

日对留置ＣＶＣｓ的指征进行评估，观察ＣＲＢＳＩ的体

征和症状。

１．２．４　ＣＲＢＳＩ诊断标准　参照美国疾病控制与预

防中心和全国卫生保健安全网（ＮＨＳＮ）的标准诊断

ＣＲＢＳＩ。诊断标准
［７］：具有临床感染迹象，如发热

（体温＞３８．５℃）、寒战和（或）低血压，血培养至少

可获得１个阳性结果；导管尖端半定量≥１５ＣＦＵ／

导管段，或定量≥１００ＣＦＵ／导管段，并且外周静脉

血中分离出相同种类和药敏谱的病原菌；在ＩＣＵ留

置导管后发生感染，无其他明确的感染源。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２检

验。数据以均数±标准差（狓±狊）表示，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料　试验组与对照组患者年龄、性

别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、导管留置方式差异均无统计

学意义，见表１。

２．２　ＣＲＢＳＩ发生率　试验组ＣＲＢＳＩ发生率较对照

组显著降低，住院时间明显缩短，发生ＣＲＢＳＩ时间

延长，手消毒液消耗量明显增加（均犘＜０．０５），见

表２。

２．３　病原菌　试验组检出病原菌６株，对照组检出

病原菌１９株，构成比见表３。
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表１　试验组与对照组患者临床资料比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狓±狊）

　　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（狀＝１７９） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狀＝１９８） 狋ｏｒχ
２ 犘

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ６７．３７±１６．２４ ６４．４３±１６．７５ －１．７１２ ０．０８５

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ １１２ １２８ 　０．１７５ ０．６７５

　Ｆｅｍａｌｅ ６７ ７０

ＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅ ２１．４２±２．０６ ２１．２２±２．０７ －０．９２３ ０．３５７

Ｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｔｅ

　Ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｃａｔｈｅｔｅｒ ６７ ８０ 　０．５０３ ０．７７７

　Ｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒ １０７ １１１

　Ｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒ ５ ７

表２　试验组与对照组ＣＲＢＳＩ发生率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＣＲＢＳＩｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　　　　　　Ｇｒｏｕｐ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（狀＝１７９） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狀＝１９８） 狋ｏｒχ
２ 犘

Ｃａｔｈｅｔｅｒｄａｙｓ １７９８ ２０１６ ０．０１６ ０．９００

ＣＲＢＳＩｃａｓｅｓ（‰） ６（３．３４） １９（９．４２） ５．３４０ ０．０２１

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ２６．４３±７．１６ ３３．２５±８．５１ ８．３５ ＜０．００１

ＯｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆＣＲＢＳＩ（ｄ） １０．１１±２．３４ ６．２３±１．９２ １７．７０３ ＜０．００１

Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ（ｍＬ／ｐａｔｉｅｎｔｓｄａｙ） ４１．２ ３．５ ３４．４６９ ＜０．００１

表３　试验组与对照组病原菌检出构成比（株数，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　 Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊 ２（３３．３３） ６（３１．５７）

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犺犪犲犿狅犾狔狋犻犮狌狊 １（１６．６７） ２（１０．５３）

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ０（０．００） １（５．２６）

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 １（１６．６７） ２（１０．５３）

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １（１６．６７） ２（１０．５３）

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ０（０．００） ２（１０．５３）

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 １（１６．６７） ２（１０．５３）

犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊 ０（０．００） ２（１０．５３）

Ｔｏｔａｌ ６（１００．００） １９（１００．００）

３　讨论

ＩＣＵ是危重患者集中的科室，常伴有多种血管

内置入导管，是ＣＲＢＳＩ的高危人群。而患者一旦发

生ＣＲＢＳＩ，不仅导致住院时间延长和医疗费用增

加，而且病死率也明显增高［３－４］。国外一项研究［８］

表明，一旦患者发生ＣＲＢＳＩ，平均住院时间增加

１１．９ｄ，额外抗菌药物费用增加１９１４美元，增加医

疗成本４８８８．４２美元，患者病死率增加２４．６％。

ＣＲＢＳＩ的危险因素有两类，一类为患者自身因素，

包括患者年龄、基础疾病、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、并发症

等；另一类为医源性因素，包括医疗护理操作技术、

治疗方法、药物因素等，一般导管留置时间越长，越

容易发生ＣＲＢＳＩ。其中医源性因素更为重要。

集束化干预策略由美国健康研究所（Ｉｎｓｉｔｕｔｅ

ｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）提出，其目的在

于帮助医务人员为患者提供尽可能优化的医疗服

务，提高治疗效果，减少并发症，是有效实施“循证实

践指南”的一种方法［９］。本组研究显示，采取集束化

干预策略后，ＩＣＵ的ＣＲＢＳＩ发生率由９．４２‰下降

至３．３４‰，发生ＣＲＢＳＩ的时间延长，手消毒液使用

量明显上升，手卫生依从性明显提高，平均住院时间

明显缩短，有助于患者的住院费用下降，说明实施集

束化干预策略有利于ＣＲＢＳＩ的防治。

在实施集束化干预策略中，感染控制监控专职

护士在医院感染控制、降低ＣＲＢＳＩ的发生率等方面

起关键性作用［１０］。感染控制监控专职护士利用其

在感染控制领域的知识和技术为患者服务，为患者

及家属提供相应的教育；为其他医务人员提供感染

控制专科领域方面的信息和建议；指导和监督ＣＬＢ

各项措施的落实，如指导和监督导管风险的评估，监

督置管与维护的操作过程，定期对医务人员进行培

训和考核，监督医务人员认真执行手卫生规范，督促

标本的正确留取，及时发现问题并整改。

通过开展预防ＣＲＢＳＩ循证感染控制培训，可以

更新医务人员相关知识，降低ＣＲＢＳＩ的发生率，使

医疗质量得到很大提高；同时完善相关指南和质量

控制标准，促进科室的建设和规范化管理。

（下转第４２１页）
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压力的增加。

本研究发现一些菌株ＰＦＧＥ分型属于同一克

隆且携带相同的整合子，却表现出不同的耐药谱，如

属于Ｂ２克隆的４株菌，均携带ｔｙｐｅ１整合子，而其

中一株菌对头孢哌酮／舒巴坦敏感，另３株菌为泛耐

药菌株。Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５、Ｃ１、Ｄ１克隆也出现类似情况。

我们推测，菌株可能具有相同的基因组，但由于临床

抗菌药物压力的不同造成耐药基因表达水平不同，

最终反映为耐药谱的差别；另外，也有可能耐药基因

不位于ＰＦＧＥ内切酶的识别位点，ＰＦＧＥ分析无法

区分如此细致的差别。因此，细菌耐药基因表达水

平的调控也可能是耐药机制的重要方面。

由于ＩＣＵ住院患者具有病情重、自身免疫力低

下和侵入性操作多等特点，易出现医院感染暴发流

行。在本研究开展期间，Ｂ型克隆株为ＩＣＵ病房主

要流行菌株。Ｂ型克隆株的流行可能是造成２００９

年ＭＤＲＡＢ分离数明显增多的主要原因。其中Ｂ４

亚型存在时间跨度最长，从２００８年５月第一次分

离，到２００９年２月仍有此亚型的临床分离株出现。

提示该克隆株可能一直存在于ＩＣＵ病房中，并通过

某种途径造成交叉感染。

多重耐药、泛耐药菌株的出现，使其感染治疗的

药物选择极其有限，常使临床治疗陷入困境。因此，

一旦发现ＭＤＲＡＢ，应做好各项预防措施，防止其

播散流行。
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