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重症监护病房血管导管相关血流感染发病率及预防措施多中心调查
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［摘　要］　目的　了解某市三级医院重症监护病房（ＩＣＵ）中心静脉导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）预防与控制质量安

全管理现状，探讨其对策。方法　用自行设计的问卷，调查ＣＲＢＳＩ防控及质量管理现状。结果　８所医院ＩＣＵ

ＣＲＢＳＩ发病率为４．８１‰，例次发病率为５．０２‰。６所（７５．００％）医院具有预防 ＣＲＢＳＩ标准操作规程，２所

（２５．００％）医院有中心静脉导管（ＣＶＣ）维护专用记录单，仅２所（２５．００％）医院实施了最大无菌屏障和置管组合措

施，无医院使用抗感染敷料和氯己定洗浴。结论　该市三级医院ＩＣＵ预防与控制ＣＲＢＳＩ标准操作规程及落实控

制措施方面存在很多问题，有待加强和改进。

［关　键　词］　重症监护病房；ＩＣＵ；导管相关血流感染；质量管理；问卷调查
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　　中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）广

泛应用于输血、输液等，但置管后容易发生导管相关

血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢ

ＳＩ）
［１］。掌握循证有效的ＣＲＢＳＩ预防和控制措施，

确保ＣＲＢＳＩ预防与控制措施落到实处，取得实效，

是我们必须面对的问题。

１　方法与对象

１．１　研究对象　对某市８所三级综合医院重症监

护病房（ＩＣＵ）及２０１２年１—１２月入住ＩＣＵ 且有

ＣＶＣ置管的患者进行调查。医院纳入标准：符合
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《医院等级评价标准》中规定的三级医院标准，并由

省卫生行政部门确认的三级医院。

１．２　调查工具　依据我国卫生部有关指南
［２］，参照

美国疾病预防与控制中心（ＣＤＣ）２０１１年版《导管相

关血流感染的预防和控制指南》［３］自行设计医院调

查问卷，内容包括４个部分：（１）医院的基本情况，包

括ＩＣＵ 病床数及医护人员总数及医院所包含的

ＩＣＵ个数；（２）ＩＣＵ２０１２年度ＣＲＢＳＩ的目标性监测

情况；（３）中心静脉标准操作规程及准入制度，预防

ＣＲＢＳＩ的标准操作规程、组合干预、组合维护措施的

实施情况；（４）《指南》推荐的干预措施和循证医学支

持的特殊预防与控制导管相关性感染措施。

１．３　方法　向各医院医院感染管理科专职人员解

释研究的目的，以获得其支持和配合，根据填表说明

如实填写，全部填写完整后收回。

１．３．１　ＣＲＢＳＩ发病率监测方法　采用目标性监测

的方法［４］，按照《医院感染监测规范》，由医院感染管

理专职人员每天对ＩＣＵ 患者进行主动监测，每天查

看患者置管部位情况，凡是发生ＣＲＢＳＩ者，及时填

写医院感染个案登记表，准时记录ＩＣＵ日志，每周

固定时间段对患者进行病情等级评估，用患者病情

平均严重程度调整日感染发病率。

１．３．２　ＣＲＢＳＩ临床诊断标准
［５］
　ＣＲＢＳＩ诊断参

照２００１年卫生部《医院感染诊断标准（试行）》血管

相关性感染符合下述三条之一即可诊断。（１）静脉

穿刺部位有脓液排出，或有弥散性红斑；（２）沿导管

的皮下走行部位出现疼痛性弥散性红斑并排除理化

因素所致；（３）经血管介入性操作，发热＞３８℃，局部

有压痛，无其他原因可解释。

１．３．３　ＣＲＢＳＩ预防措施的调查方法　对医院感染

管理科专职人员进行培训后，根据本医院实际执行情

况填写调查表。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，统计描述采用率及百分比。

ＣＲＢＳＩ发病率＝ＣＲＢＳＩ例数／总ＣＶＣ置管日

数×１０００‰

２　结果

２．１　基本情况　共调查某市８所三级医院，其中综

合医 院 ６ 所 （占７５．００％），专 科 医 院 ２ 所 （占

２５．００％）；三级甲等医院３所（占３７．５０％），三级乙

等医院５所（占６２．５０％）。共发放问卷８份，回收

８份，回收率为１００．００％。

２．２　ＩＣＵＣＲＢＳＩ专项监测情况　２０１２年１—１２月

８所医院ＩＣＵＣＲＢＳＩ发病率为４．８１‰，例次发病率

５．０２‰，不同医院总体发病率间差异有统计学意义

（χ
２＝１９．３１，犘＝０．００７）。见表１。

表１　８所三级医院ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ发病率比较

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ８ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院编号 患者总数 置管总日数 ＣＲＢＳＩ患者数 发病率（‰） ＣＲＢＳＩ例次数 例次发病率（‰）

１ １６０ １６４４ ８ ４．８７ ８ ４．８７

２ ３８４ ３２５２ １６ ４．９２ １６ ４．９２

３ ７５６ ５０２８ ２０ ３．９８ ２０ ３．９８

４ ８４ ９００ ４ ４．４４ ４ ４．４４

５ ２８８ ２９４０ ８ ２．７２ ８ ２．７２

６ ２１６ １３０４ １６ １２．２７ １６ １２．２７

７ ２６０ １９９６ ８ ４．０１ １２ ６．０１

８ ２３２ ２０６４ １２ ５．８１ １２ ５．８１

合计 ２３８０ １９１２８ ９２ ４．８１ ９６ ５．０２

２．３　相关操作规程及记录单制定情况　８所医院

ＣＶＣ置管、维护流程及记录单的制定情况，见表２。

２．４　预防与控制措施执行情况　ＣＲＢＳＩ预防与控

制措施中，手卫生和每日评估、尽早拔管实施率最

高，均为１００．００％。见表３。

２．５　特殊防控措施实施情况　循证医学证据支持

的特殊防控措施中，抗感染敷料、氯己定洗浴实施率

最低，均为０。见表４。

表２　预防ＣＲＢＳＩ相关操作规程及记录单制定情况（狀＝８）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｒｄ

ｓｈｅｅｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＣＲＢＳＩ（狀＝８）

项目 制定医院数 百分率（％）

预防ＣＲＢＳＩ标准操作规程 ６ ７５．００

ＣＶＣ置管及维护标准操作规程 ４ ５０．００

导管尖端培养标本送检操作规程 ５ ６２．５０

置管及维护核查表 ２ ２５．００

ＣＶＣ维护专用记录单 ２ ２５．００
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表３　ＣＲＢＳＩ预防与控制措施的实施情况（狀＝８）

犜犪犫犾犲３　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＣＲＢＳＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ（狀＝８）

内容
实施

医院数

未实施

医院数

实施率

（％）

２％氯己定醇皮肤消毒剂 ３ ５ ３７．５０

最大无菌屏障 ２ ６ ２５．００

手卫生 ８ ０ １００．００

每日评估、尽早拔管 ８ ０ １００．００

置管及维护组合措施 ２ ６ ２５．００

插管车 ２ ６ ２５．００

表４　特殊防控措施实施情况（狀＝８）

犜犪犫犾犲４　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｓｐｅｃｉａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ（狀＝８）

内容
实施

医院数

未实施

医院数

实施率

（％）

使用抗感染导管 １ ７ １２．５０

使用抗感染敷料 ０ ８ ０．００

氯己定洗浴 ０ ８ ０．００

使用抗菌药膏去定植 ３ ５ ３７．５０

使用抗微生物药物封管 １ ７ １２．５０

３　讨论

２０１２年１—１２月份８所参与ＩＣＵ目标性监测

的医院ＣＲＢＳＩ例次发病率为５．０２‰，其中１所医院

ＣＲＢＳＩ感染率达１２．２７‰，最低ＣＲＢＳＩ的感染率是

２．７２‰，总体发病率低于刘银梅等
［６］的报道。

本研究调查的８所医院中，４所医院制定了置

管操作及维护标准操作规程，５所医院制定了导管

尖端培养标本送检操作规程，２所医院有书面的置

管及维护组合干预的标准操作规程。除有些医院未

制定标准规程的问题外，已制定的操作规程中也存

在错误或不完善的地方。提示有必要编写统一的符

合指南和循证证据的标准操作规程，各医院在此基

础上根据医院的实际情况制定院内制度和流程。

设计完整且简明实用的 ＣＶＣ相关各种记录

单，如ＣＶＣ置管核查单、维护核查单、拔管记录单

等，置管医生、维护护士及时、准确、真实地记录详细

信息，对防止差错以及落实防控措施起到良好的作

用。目前临床使用的ＣＶＣ护理记录的主要内容以

知情同意书、置管记录为主。本组调查中仅２所医

院设计了统一的穿刺核查表、维护核查表和ＣＶＣ

维护专用记录单，多数医院无核查ＣＶＣ置管及维

护表格。

国外研究显示，采用最大无菌屏障可使ＣＲＢＳＩ

的发病风险降低约８０％，Ｇｕｅｒｉｎ等
［７］采取组合干预

措施，显著降低了ＣＲＢＳＩ发病率，干预前ＣＲＢＳＩ感

染率为５．７例／千插管日，干预后为１．１例／千插管日。

本组调查结果显示，仅２所医院实施最大无菌屏障

干预措施，ＣＲＢＳＩ预防与控制措施有待加强与改

进。

抗感染ＣＶＣ导管能起到持久可靠的抗菌作

用，预防ＣＲＢＳＩ的发生。但本研究中，仅１所医院

少量使用磺胺嘧啶银导管，可能与抗感染导管价格

高、患者的经济承受能力，以及医务人员的认识水平

有关，能否在临床推广还需进一步研究。氯己定抗

感染敷料可通过减少皮肤微生物负荷，降低ＣＲＢＳＩ

的发生率和局部感染的风险。Ｔｉｍｉｓｔ等
［８］进行的

一项多中心成人ＩＣＵ研究结果显示：氯己定抗感染

敷料和标准的敷料相比，ＣＲＢＳＩ的感染率显著下

降。陈文森等［９］系统荟萃分析显示，ＩＣＵ患者氯己

定洗浴可显著降低ＩＣＵ中获得性ＣＲＢＳＩ，可作为屏

障预防方案的重要补充手段。本研究中无医院使用

氯己定敷料及氯己定洗浴。Ｊｏｈｓｏｎ等
［１０］开展的一

项前瞻性临床随机对照研究结果显示，在透析导管

穿刺部位使用莫匹罗星抗菌药膏能显著降低穿刺部

位感染和菌血症的发生率，仅３所（３７．５０％）医院使

用了抗菌药膏去定植。Ｙｓｈａｖ等
［１１］进行的一项Ｍｅ

ｔａ分析证实，抗感染药物封管在长期血液透析导管

中使用后，能够减少２５％的患者发生ＣＲＢＳＩ，在本

研究中仅１所医院使用抗微生物药物封管。

总之，随着中心静脉导管应用的增多，完善医院

感染监控管理系统，加强医护人员教育和培训，落实

ＣＲＢＳＩ的预防和控制措施将是重中之重。
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