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［摘　要］　目的　分析重症监护病房（ＩＣＵ）中心静脉导管相关感染（ＣＶＣＲＩ）特点及病原菌分布。方法　回顾性

分析某院２００７年４月—２０１３年１２月２８７０例中心静脉置管患者，判断有无发生ＣＶＣＲＩ，并分析其影响因素及感

染病原菌。结果　共调查２８７０例患者，发生ＣＶＣＲＩ３４例，感染发病率为１．１８％。感染患者穿刺部位以股静脉为

主（１７例，占５０．００％）；科室分布以内科ＩＣＵ为主（２６例，占７６．４７％）。不同导管类型、操作人员ＣＶＣＲＩ发病率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同导管腔数ＣＶＣＲＩ发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。共分离病

原菌３７株，其中革兰阳性（Ｇ＋）菌１８株（４８．６５％），以耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）为主（８株，占２１．６２％）；革兰

阴性（Ｇ－）菌１１株（２９．７３％），以产碳青霉烯酶肺炎克雷伯菌（３株，占８．１１％）为主；真菌８株。结论　医务人员全

面、综合考虑ＣＶＣＲＩ影响因素，选择合适的置管部位，并规范操作，有助于降低中心静脉置管患者ＣＶＣＲＩ发病率。
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　　中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）

广泛应用于各类大手术后静脉输液、静脉营养、血流

动力学监测，以及疾病治疗等领域［１］。然而近年来

研究发现，中心静脉导管相关感染（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＶＣＲＩ）也随之增多，不

仅延长了患者住院时间、加重患者经济负担［２－３］，同

时对其预后和生活质量也有不良影响。因此，目前

ＣＶＣＲＩ已成为重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染防控

的重点之一。本研究调查某院ＣＶＣＲＩ病例的临床

资料、病原菌情况和影响因素，为ＩＣＵ患者ＣＶＣＲＩ

的预防与治疗提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查某院２００７年４月—２０１３年

１２月中心静脉置管的住院患者。

１．２　研究方法

１．２．１　调查方法　采用回顾性调查方法，统一设计

调查表，调查内容包括：性别、年龄、科别、入院和出

院日期、中心静脉置管导管类型和导管腔数、穿刺部

位、插管操作者、是否曾入住ＩＣＵ、导管留置时间、

是否发生ＣＶＣＲＩ、病原学检查结果等。由医院感染

管理科专职人员担任调查质控员，核实调查表内容

和信息。

１．２．２　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》［４］对ＣＶＣＲＩ进行诊断。

１．２．３　病原学检查　用法国 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ生

物－梅里埃公司微生物鉴定系统对病原菌进行鉴

定，药物敏感试验采用纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ），

将中介菌株计入耐药菌株中。结果参照美国临床实

验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）标准与指南进行评价，剔

除同一患者分离的相同菌株。

１．３　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１８．０进行

统计分析，率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２００７年４月—２０１３年１２月共调

查中心静脉置管患者２８７０例，符合ＣＶＣＲＩ诊断标

准者３４例，感染发病率为１．１８％。其中男性２０

例，女性１４例，年龄２０～９５岁，平均年龄（６９．７３±

２０．１５）岁；导管留置时间４～８５ｄ，平均２０ｄ；置管至

发生感染时间为２～５８ｄ，平均（１５．６７±１１．４０）ｄ。
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２．２　感染情况　３４例感染患者中，穿刺部位以股

静脉为主（１７例，占５０．００％），其次为锁骨下静脉

（１０例，占２９．４１％）、肘部静脉（６例，占１７．６５％）、

颈静脉（１例，占２．９４％）；科室分布以内科ＩＣＵ为

主（２６例，占７６．４７％），其次为外科ＩＣＵ（５例，占

１４．７１％）、综合ＩＣＵ（３例，占８．８２％）。不同导管类

型、操作人员ＣＶＣＲＩ发病率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）；不同导管腔数ＣＶＣＲＩ发病率比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＣＶＣＲＩ影响因素分析

因素
感染

例数

非感染

例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘

导管类型

　抗感染ＣＶＣ导管 １２ １１６５ １．０２ ７．８０９ ０．０２

　非抗感染ＣＶＣ导管 １６ ７５３ ２．０８

　ＰＩＣＣ管 ６ ９１８ ０．６５

导管腔数

　单腔 ９ １００４ ０．８９ １．４５３ ０．４８４

　双腔 ２２ １６６５ １．３０

　三腔 ３ １６７ １．７６

操作人员

　ＩＣＵ医生或护士 ２０ ３５１ ５．３９ ６４．３９３ ＜０．００１

　非ＩＣＵ工作人员 １４ ２４８５ ０．５６

２．３　分离病原菌　３４例感染患者共检出３７株病

原菌。其中革兰阳性（Ｇ＋）菌１８株（４８．６５％）：以耐

甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）为主（８株，占

２１．６２％），其次为耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ，３株，占

８．１１％）），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）及

耐甲氧西林溶血性葡萄球菌各２株（各占５．４１％），

耐甲氧西林人葡萄球菌、甲氧西林敏感金黄色葡萄

球菌（ＭＳＳＡ）及万古霉素敏感屎肠球菌各１株（各

占２．７０％）。革兰阴性（Ｇ－）菌１１株（２９．７３％）：产

碳青霉烯酶肺炎克雷伯菌３株（占８．１１％），产超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌２株（占

５．４１％），产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、产ＥＳＢＬｓ奇异变

形杆菌、泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ）、产碳青霉

烯酶大肠埃希菌、非多重耐药大肠埃希菌、嗜麦芽窄

食单胞菌各１株（各占２．７０％）。真菌８株：光滑假

丝酵母菌（３株，占８．１１％）、白假丝酵母菌（２株，

５．４１％）、克柔假丝酵母菌、阿沙毛孢子菌及近平滑

假丝酵母菌各１株（各占２．７０％）。

３　讨论

中心静脉置管是一种为了避免反复穿刺外周静

脉，而建立的相对长期静脉通路，已广泛应用于临

床。但中心静脉置管仍难以避免出现一系列并发症，

其中ＣＶＣＲＩ是比较突出和严重的并发症之一
［４－６］。

国外有研究指出，ＣＶＣＲＩ发病率一般为５％～

２５％
［７－８］，国内研究也指出ＣＶＣＲＩ发病率为１％～

２７％
［９－１０］，本组研究结果显示，ＣＶＣＲＩ感染发病率

为１．１８％，较上述国内外报道低。

ＣＶＣＲＩ的影响因素有许多，导管留置部位是

ＣＶＣＲＩ的主要危险因素之一。研究
［１１］证实，锁骨

下静脉穿刺置管感染发病率低于颈内静脉及股静脉

穿刺置管，这主要是因为此区域皮肤菌落计数较低，

皮肤油性和湿度低，且导管容易固定，易更换敷料，

不易污染，感染的危险性相对较低。相对而言，颈内

静脉置管则不易固定，导管尖端容易随头颈部的移

动而活动，并对穿刺部位皮肤造成持续刺激，而股静

脉部位下肢血流慢、局部易受污染。因此，为减少

ＣＶＣＲＩ的发生，应根据患者具体情况选择合适的穿

刺部位。中心静脉导管的材料特征也与ＣＶＣＲＩ发

病率相关，研究［１２－１３］表明，抗感染导管可有效降低

置管患者ＣＶＣＲＩ发病率。此外，患者的一些内源

性因素，如患者年龄、病情严重程度、患多种疾病、自

身抵抗力低下，以及不规范的抗菌药物使用，均可使

ＣＶＣＲＩ发病率增高
［２］。因此，医务人员应多方面综

合考虑ＣＶＣＲＩ感染的外在因素，选择合适的中心

静脉置管手段，减少ＣＶＣＲＩ的发生。ＣＶＣＲＩ患者

分离病原菌中，Ｇ＋菌以金黄色葡萄球菌和表皮葡萄

球菌为主，Ｇ－菌以肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌为

主；近年来，由于抗菌药物的广泛使用，导致白假丝

酵母菌大量繁殖，因此真菌在医院血流性感染中的

比例也越来越高。

综上所述，与ＣＶＣＲＩ相关的因素许多，为了最

大可能地降低ＣＶＣＲＩ发病率，需要多方面努力，如

提高医护人员临床技能、规范操作、建立健全的医院

感染监控系统，以减少医院感染的发生。
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流行季节及空调房间内，可为儿童的健康成长营造

一个良好、洁净的环境。
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