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重症监护病房医务人员对中心导管相关血流感染监测知识的知晓情况
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［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）医务人员对中心导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）知识掌握情况，以及

ＣＬＡＢＳＩ监测模块的操作情况，为监测系统评估提供相应的依据。方法　采取匿名、独立完成问卷的方式，对北京

市具备ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ监测功能的２８所医院负责ＣＬＡＢＳＩ监测的５４名医务人员进行调查。结果　共收回问卷

５４份，均有效。被调查医务人员负责ＣＬＡＢＳＩ监测的平均工作年限为３年，关于ＣＬＡＢＳＩ和导管相关血流感染

（ＣＲＢＳＩ）的定义知晓率为８３．３３％（４５名），仍有１４．８１％（８名）的医务人员不清楚两者的内容及区别。６１．１１％

（３３名）的医务人员仍在使用纸质类表格记录监测情况，３３．３３％（１８名）采用电子表格＋人工录入。５１名

（９４．４５％）医务人员了解ＣＬＡＢＳＩ诊断标准；除高热和寒战外，对ＣＬＡＢＳＩ患者其他症状／体征的知晓率在８５％左

右。医务人员对ＣＬＡＢＳＩ感染控制措施相关知识（插管技术、规范操作、管路维护、缩短置管时间、有效皮肤消毒）

的知晓率为９４．４５％～１００．００％。结论　此次调查提示，监测人员ＣＬＡＢＳＩ相关知识水平和系统操作能力仍有待

提高，ＣＬＡＢＳＩ监测系统模块有待进一步评估。

［关　键　词］　重症监护病房；中心静脉导管；中心导管相关血流感染；ＣＬＡＢＳＩ；导管相关血流感染；ＣＲＢＳＩ；

医院感染
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　　近几年，随着现代网络技术的快速推进和发展，

医院管理也进入了数据时代。为能更好地开展医院

感染管理和控制工作，北京市医院感染管理质量控

制和改进中心（以下简称北京质控中心）在２００４年

主持开发了《医院感染监控管理系统》，并于２００６年

应用于北京市二级及以上医疗机构［１３］。为充分利

用数据信息发现和解决问题，北京质控中心在中美

新发和再发传染病合作项目中与美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）专家一起评估《医院感染监控管理系

统》，并选取中心导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）模块作为

评估对象，在系统评估前需对重症监护病房（ＩＣＵ）

医护人员的ＣＬＡＢＳＩ监测知识进行调查。本组调

查主要为发现医护人员的实际问题，为下一步系统

评估提供线索，为今后医护人员的培训提供有针对

性的培训依据，解决已存在的问题，改进ＣＬＡＢＳＩ

监测模块，并提高医护人员的监测水平。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取北京质控中心２８所医院

５４名医务人员进行问卷调查。医院为北京市《医院

感染监控管理系统》所覆盖医院且具备ＩＣＵＣＬＡＢ

ＳＩ监测功能，被调查者应从事此项监测工作且同意

参与调查。

１．２　问卷内容　问卷主要针对ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ监测

相关知识，包括４部分：监测及定义、诊断标准、感染

控制措施、调查对象基本信息。了解并评价被调查

人员对相关知识的实际掌握情况，包括对监测定义、

确诊ＣＬＡＢＳＩ／导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）的方法、ＣＬＡＢＳＩ／

ＣＲＢＳＩ的感染症状及体征、ＣＬＡＢＳＩ感染控制措施

等方面的内容。

１．３　调查方法　采取匿名的方式答题，由调查对象

独立完成问卷，当场收回。

１．４　ＣＬＡＢＳＩ定义　参照美国ＣＤＣ２０１１年发布

的《导管相关血流感染预防与控制技术指南》，以及

我国卫生部２０１０年发布的《导管相关血流感染预防

与控制技术指南（试行）》对ＣＬＡＢＳＩ进行定义，中

心血管导管或脐血管导管（新生儿）留置２ｄ以后

（开始留置日为第一天），出现的实验室确诊的血流

感染，且导管在感染日当天或前一天仍在使用［４５］。

血流感染病原学诊断：１个或多个血培养检出确认

的病原菌，且与其他部位的感染无关。１个或多个

血培养：指１次抽血所做的１瓶或多瓶血培养中，至

少有１瓶血标本实验室培养出病原体。确认的病原

菌如金黄色葡萄球菌、肠球菌属、大肠埃希菌、假单

胞菌属、克雷伯菌属、假丝酵母菌属、不动杆菌属等。

临床症状：患者出现下列症状中至少１种：发热（＞

３８℃）、寒战、低血压。

１．５　相关感染控制措施　（１）熟练的插管技术；（２）

规范操作，包括手卫生、无菌操作技术、最大无菌屏

障、置管前应用含氯己定浓度＞０．５％ 乙醇溶液进

行皮肤消毒、选择发生感染概率最小的穿刺部位（多

以锁骨下静脉为首要穿刺点，尽量避免股静脉穿

刺）、穿刺部位需用无菌纱布覆盖［６］；（３）缩短置管时

间；（４）有效皮肤消毒；（５）管路维护，置管后要保持

敷料的清洁干燥，在导管使用前后对接口需进行严

格消毒，并且用５～１０ｍＬ０．９％的氯化钠溶液对其

进行冲洗，纱布敷料每天或者２ｄ更换１次
［７］。

２　结果

２．１　调查对象基本信息　共发放问卷５４份，收回

５４份，５４份问卷均有效。被调查医务人员平均年龄

（４０．１±１７．６）岁，在ＩＣＵ平均工作年限为９．５年，

负责ＣＬＡＢＳＩ监测的平均工作年限为３年。医生和

护士分别占 ５０．００％ 和 ４４．４４％；初级职称占

３３．３３％，中级及以上职称占６１．１１％；本科及以上

学历占８３．３３％。见表１。
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表１　５４名医务人员基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ５４ＨＣＷｓ

类别 人数 构成比（％）

岗位

　医生 ２７ ５０．００

　护士 ２４ ４４．４４

　未填 ３ ５．５６

职称

　初级 １８ ３３．３３

　中级 ２８ ５１．８５

　副高 ５ ９．２６

　未填 ３ ５．５６

学历

　大专及以下 ６ １１．１１

　本科 ２５ ４６．３０

　硕士 １３ ２４．０７

　博士 ７ １２．９６

　未填 ３ ５．５６

２．２　ＣＬＡＢＳＩ的定义及监测方式知晓情况　５４名

医务人员关于“ＣＬＡＢＳＩ和 ＣＲＢＳＩ的定义是否一

致”回答正确率为８３．３３％（４５名），仍有１４．８１％

（８名）的医务人员不清楚两者的内容及区别，１名医

务人员未回答该问题。关于监测表使用类型情况：

６１．１１％（３３名）的医务人员仍在使用纸质类表格记

录监测情况，电子表格人工录入的形式占３３．３３％

（１８名），电子表格自动生成仅占５．５６％（３名）。

２．３　ＣＬＡＢＳＩ诊断标准和患者症状／体征相关知识

了解情况　见表２。５１名（９４．４５％）医务人员了解

ＣＬＡＢＳＩ诊断标准。ＣＬＡＢＳＩ患者症状／体征相关

知识 了 解 情 况 中，仅 高 热、寒 战 的 知 晓 率 是

１００．００％，其他症状／体征，如穿刺部位局部红肿、有

炎性分泌物渗出等方面知晓率在８５％左右。

表２　医务人员对ＣＬＡＢＳＩ诊断标准和患者症状／体征相关

知识知晓情况

犜犪犫犾犲２　ＨＣＷｓ’ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ／ｓｉｇｎｓｏｆＣＬＡＢＳＩ

内容 知晓人数 知晓率（％）

ＣＬＡＢＳＩ诊断标准

　病原学诊断 ２ ３．７０

　临床症状＋病原学诊断 ５１ ９４．４５

　未填 １ １．８５

发生ＣＬＡＢＳＩ的症状／体征

　高热 ５４ １００．００

　寒战 ５４ １００．００

　低血压 ４７ ８７．０４

　红肿、渗出 ４６ ８５．１９

　不确定 ２ ３．７０

２．４　ＣＬＡＢＳＩ感染控制措施相关知识知晓情况　

插管技术、规范操作、管路维护、缩短置管时间、有效

皮肤消毒知识点的知晓率为９４．４５％～１００．００％。

其他选项是由被调查者列举其他相关控制措施，仅

６名医务人员列出最大无菌屏障，５名列出手卫生。

见表３。

表３　医务人员对ＣＬＡＢＳＩ感染控制措施相关知识的知晓

情况

犜犪犫犾犲３　ＨＣＷｓ’ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＣＬＡＢＳＩ

ｃｏｎｔｒｏｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

选项 知晓人数 知晓率（％）

插管技术 ５１ ９４．４５

规范操作 ５４ １００．００

管路维护 ５３ ９８．１５

缩短置管时间 ５２ ９６．３０

有效皮肤消毒 ５３ ９８．１５

抗感染导管 ４０ ７４．０７

其他 １６ ２９．６３

　　：列举 “最大无菌屏障”者６名医务人员，“手卫生”者５名，

“手卫生＋评估”者２人，“最大无菌屏障＋隔离衣”、“最大无菌屏障

＋监测”和“节点控制策略”者各１名

３　讨论

３．１　ＣＬＡＢＳＩ监测系统模块有待进一步评估　本

组调查结果显示，ＣＬＡＢＳＩ监测模块的监测定义与

监测表格类型不统一，可能与不同医疗机构的规定

不一致，系统中监测表填写和上报要求不统一，操作

者不熟悉如何正确使用系统中的表格等因素有关。

因此，首先要制定ＣＬＡＢＳＩ监测模块评估方案。在

评估方案中确定监测定义、诊断标准，明确数据收集

要求和方式，制定相同的上报方式（如统一使用中心

静脉置管登记表、ＣＬＡＢＳＩ患者目标性监测日常记

录等）和审核流程。完成系统评估后开展监测系统

实际操作训练，确保操作人员能够准确、熟练地进行

系统监测和数据的填写、上报。

３．２　 被调查者的ＣＬＡＢＳＩ相关知识水平有待提高

３．２．１　制定科学长效的培训机制　本组调查数据

显示，仍有１４．８１％（８名）的医务人员不清楚ＣＬＡＢＳＩ

和ＣＲＢＳＩ两个定义的内容及区别。ＣＬＡＢＳＩ与ＣＲＢ

ＳＩ的区别在于ＣＬＡＢＳＩ是置管２ｄ后发生的，与其他

部位感染无关的血流感染，强调的是中心导管。而

ＣＲＢＳＩ诊断定义更严格，需要特定的实验室检测结果

确定导管为血流感染的感染源。ＣＬＡＢＳＩ适合监测，

ＣＲＢＳＩ则需要强有力的证据，对实验室检测能力要求

较高。若不能很好的区分这两个监测定义，将不能更

好的完成相关情况的监测工作。

目前，６１．１１％（３３名）的医务人员仍使用纸质
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类表格记录监测情况，电子表格人工录入的形式仅

占３３．３３％（１８名）。而这两种监测模式不仅增加了

工作人员的工作量，也滞后了监测信息的上报，导致

医院感染工作人员不能及时了解医院感染信息，也

不能在关键时刻提出应对措施［８］。

本组调查结果显示，ＣＬＡＢＳＩ／ＣＲＢＳＩ感染的症

状／体征问题，仅高热和寒战的回答知晓率是

１００％，其他选项回答知晓率约为 ８５％。有关

ＣＬＡＢＳＩ感染控制措施相关知识知晓情况，医务人

员对插管技术、规范操作、管路维护、缩短置管时间、

有效皮 肤消毒知识点的知晓率为 ９４．４５％ ～

１００．００％。目前，中心静脉导管插管技术在临床中，

特别是ＩＣＵ中使用较普遍，主要是为临床危重患者

提供诊疗手段，方便治疗，减少由于多次穿刺给患者

带来的痛苦，同时也是为方便医护人员而提供的治

疗途径［９］，插管技术熟练与否是一项重要的感染危

险因素。研究［１０］表明，ＣＬＡＢＳＩ感染与导管置管时

间有正相关关系，因此置管时间越长越容易发生感

染，所以医护人员要控制好置管时间，患者身体条件

允许导管拔出的情况下，应及时拔除导管。研究结

果显示，皮肤消毒的范围也是导致ＣＬＡＢＳＩ感染的

危险因素之一，２０１２年版《医疗机构消毒技术规范》

已对中心静脉导管皮肤消毒范围作了明确规定，消

毒范围较前明显扩大［１１］。除有效的皮肤消毒外，上

述措施基本围绕置管中的操作和置管后的维护，插

管前的准备内容被忽略，如（１）操作者首先对患者插

管的必要性进行评估；（２）穿刺部位，锁骨下静脉与

颈静脉、股静脉相比，是感染发生率最低的部位，美

国ＣＤＣ在ＣＬＡＢＳＩ的预防中明确指出，在成人中要

避免股静脉部位的穿刺；（３）置管环境，置管时一定

要选择洁净的环境，相对保持独立的操作空间；（４）

尽量选择管腔少，接头小的导管使用。置管前的准

备对ＣＬＡＢＳＩ的感染控制也是至关重要的环节。

由此可见，被调查者对ＣＬＡＢＳＩ感染控制的置管中

和置管后相关知识了解较好，对置管前的知识水平

有待提高。

因此，建议制定科学长效的培训计划，利用在职

人员继续教育的机会每年组织相关培训，每个医院

充分利用各种机会，如科室内部学习、个别案例情况

分析等进行知识的强化。为达到有效的培训，提倡

同一内容进行多次培训［１２］。培训类型可以多样化，

主要为调动工作人员学习的积极性，达到良好的培

训目的，建议采取有奖问答、多媒体教学、实际操作

演练、便携式知识卡片等形式。做到理论与实践相

结合，才能更容易接受和掌握［１２］。

３．２．２　制定跟踪机制　本组被调查的医务人员具

备相关工作经验和较高的学历背景，但部分问题仍

不能正确回答，说明被调查者在实践中对相关知识

的掌握不够扎实，仅靠单一的培训不是解决问题的

最好方法。必须建立跟踪机制，及时了解培训的效

果，也可以随时发现问题［１３］。结合科学长效的培训

和跟踪机制，有助于提高工作人员的知识水平，为其

正确地监测、有效地控制感染奠定基础［１２１３］。

综上所述，通过本组调查了解了ＣＬＡＢＳＩ监测

系统和被调查人员的现实问题，并给出了相应的建

议，最终目的是为更有效地控制ＣＬＡＢＳＩ的发生。

各医疗机构需进一步努力，按照要求做好监测工作，

将ＣＬＡＢＳＩ的发生率降至最低。
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