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不同锁骨下静脉置管方法对危重患者导管相关血流感染发病率的影响

王　静，李洪荣，秦　霞

（平煤神马医疗集团总医院，河南 平顶山　４６７０００）

［摘　要］　目的　探讨不同锁骨下静脉置管方法对危重患者导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的影响。方法　回顾性

调查某院重症医学科２００８年５月—２０１５年１２月锁骨下静脉置管留置时间＞７ｄ的患者。分为三组：超声引导精

确置管组（Ａ组），常规单腔不扩皮组（Ｂ组），常规双腔组（对照组）。调查内容包括：姓名、年龄、诊断、ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分、置管位置、方法、是否穿刺一次成功、留置导管时间、ＣＲＢＳＩ情况、病原菌检出情况等。比较不同置管方法

ＣＲＢＳＩ发病率和日发病率，以及ＣＲＢＳＩ病原学分布。结果　共调查患者２３６６例，其中 Ａ组７８９例，Ｂ组７８６例，

对照组７９１例。Ａ组发生ＣＲＢＳＩ１３例，ＣＲＢＳＩ发病率为１．６５％，日发病率为１．０９‰；Ｂ组发生ＣＲＢＳＩ１５例，ＣＲＢ

ＳＩ发病率为１．９１％，日发病率为１．２７‰；对照组发生ＣＲＢＳＩ４０例，ＣＲＢＳＩ发病率为５．０６％，日发病率为３．３６‰；

Ａ、Ｂ组及对照组的穿刺一次成功率分别为９７．４７％、８８．８０％、８７．２３％。三组患者的ＣＲＢＳＩ发病率、ＣＲＢＳＩ日发病

率、穿刺一次成功率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。经两两比较，穿刺一次成功率 Ａ组高于Ｂ组、对照

组，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为４６．２５、５８．５０，均犘＜０．０１）；ＣＲＢＳＩ发病率对照组高于Ａ、Ｂ组，差异均有统

计学意义（χ
２ 值分别为１２．８２、１８．３５，均犘＜０．０１）；ＣＲＢＳＩ日发病率对照组高于Ａ、Ｂ组，差异均有统计学意义（χ

２

值分别为１３．７４、１１．２２，均犘＜０．０１）。三组患者各检出病原菌１３、１５、４０株，均以表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌

为主，对照组凝固酶阴性葡萄球菌感染比例高于Ａ、Ｂ组。结论　超声引导锁骨下静脉精确置管与常规置管方法

（单腔、双腔）相比能有效提高穿刺成功率，超声引导精确置管及常规单腔不扩皮锁骨下静脉置管较常规双腔置管

方法能够减少患者ＣＲＢＳＩ的发生。

［关　键　词］　锁骨下静脉置管；超声引导；中心静脉单腔置管；中心静脉双腔置管；导管相关血流感染
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　　危重症患者的救治大多需要进行中心静脉置

管，用于监测和治疗，导管相关血流感染 （ｃａｔｈｅｔｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是常见的并

发症，对患者预后影响较大［１２］。影响ＣＲＢＳＩ发生

的因素很多，不但有患者本身的因素，如年龄、疾病

严重程度、自身免疫状况等，也与穿刺技术、置管部

位、导管材料、护理措施、治疗用药等有关［２］。特别

是置管过程尤其重要，本研究通过观察超声引导下

锁骨下静脉精确置管和常规单腔不扩皮锁骨下静脉

精确置管对ＣＲＢＳＩ发病率的影响及ＣＲＢＳＩ病原菌

分布情况。从而进一步了解ＣＲＢＳＩ发生机制，为有

效预防ＣＲＢＳＩ的发生提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院重症医学科 ２００８ 年

５月—２０１５年１２月锁骨下静脉置管留置时间＞７ｄ

的患者。分为三组：超声引导精确置管组（Ａ组），常

规单腔不扩皮组（Ｂ组），常规双腔组（对照组）。其

中常规单腔不扩皮组全为２００８—２０１１年患者，常规

双腔组为２０１２—２０１３年患者；超声引导精确置管组

为２０１４—２０１５年患者；２０１２年后全为锁骨下静脉

双腔管置管。

１．２　研究方法　回顾性调查患者病历资料，调查内

容包括：姓名、年龄、诊断、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、置管位

置、方法、是否穿刺一次成功、留置导管时间、ＣＲＢＳＩ

情况、病原菌检出情况等。比较不同置管方法ＣＲＢ

ＳＩ发病率（ＣＲＢＳＩ发病率＝ＣＲＢＳＩ病例数／置管患

者例数×１００％）和ＣＲＢＳＩ日发病率（ＣＲＢＳＩ日发病

率＝ＣＲＢＳＩ病例数／患者中心静脉置管总日数×

１０００‰），以及ＣＲＢＳＩ病原菌分布。

１．３　置管方法　单腔不扩皮组按Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法置

管，插入导丝后不扩皮直接插入导管。超声引导精

确置管组和常规双腔组按Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法流程置中心

静脉导管；置管患者均常规采取集束预防ＣＲＢＳＩ策

略，包括：穿刺时均提供无菌大手术铺巾；严格执行

手卫生和无菌操作规程；均使用洗必泰进行皮肤消

毒；选择最理想置管部位；每日评估是否保留导管。

１．４　ＣＲＢＳＩ诊断标准　依据《血管内导管相关感

染的预防与治疗指南（２００７版）》
［３］进行ＣＲＢＳＩ诊

断。锁骨下静脉导管置管部位红肿、硬结、或有脓液

渗出，伴有发热（＞３８℃）、寒战或低血压等感染表

现。除血管内导管外，无其他明确的感染源，或不明

原因寒战发热，拔除导管后很快改善者。同时至少

还需具备以下各项中的１项：（１）有１次半定量（每

导管节段≥１５ＣＦＵ）或定量（每导管节段≥１００

ＣＦＵ）导管培养阳性，从导管节段和外周血中分离

出相同的微生物（种属和抗生素敏感性）；（２）从导管

和外周静脉同时采血做定量血培养，两者血培养菌

落计数比（导管血∶外周血）≥５∶１；（３）阳性时间差

（例如中心静脉导管血液培养阳性比外周血液培养

阳性至少早２ｈ）；（４）导管出口部位流出的脓液中

培养出与外周血中同样的细菌。

１．５　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１８．０进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，

组间比较采用狋检验；计数资料比较采用χ
２ 检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查２００８年５月—２０１５年１２月

锁骨下静脉置管患者２３６６例，其中Ａ组７８９例，Ｂ组

７８６例，对照组７９１例。年龄：Ａ组（５７．８±１８．７）

岁，Ｂ组（５６．０±１９．１）岁，对照组（５８．５±１７．１）岁；

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：Ａ组（１６．１±８．７）分，Ｂ组（１５．５

±７．８）分，对照组（１６．８±８．３）分；置管日数：Ａ组

（１８．６±９．１）ｄ，Ｂ组（１９．０±１１．３）ｄ，对照组（１９．６±

１１．７）ｄ。三组患者在年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、置管

日数等临床基本情况比较，差异均无统计学意义（犘

＞０．０５），资料具有可比性。

２．２　ＣＲＢＳＩ发生情况　Ａ 组７８９例患者发生

ＣＲＢＳＩ１３例，ＣＲＢＳＩ发病率为１．６５％，日发病率为

１．０９‰；Ｂ组７８６例患者发生ＣＲＢＳＩ１５例，ＣＲＢＳＩ

发病率为１．９１％，日发病率为１．２７‰；对照组７９１

例患者发生ＣＲＢＳＩ４０例，ＣＲＢＳＩ发病率为５．０６％，

日发病率为３．３６‰；Ａ、Ｂ组及对照组的穿刺一次成

功率分别为９７．４７％、８８．８０％、８７．２３％。三组间患

者的ＣＲＢＳＩ发病率、ＣＲＢＳＩ日发病率、穿刺一次成

功率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。经

两两比较，穿刺一次成功率Ａ组高于Ｂ组、对照组，

差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为４６．２５、５８．５０，均

犘＜０．０１）；ＣＲＢＳＩ发病率对照组高于Ａ、Ｂ组，差异

均有统计学意义（χ
２ 值分别为１２．８２、１８．３５，均犘＜

０．０１）；ＣＲＢＳＩ日发病率对照组高于Ａ、Ｂ组，差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为１３．７４、１１．２２，均犘＜

０．０１）。见表１。

表１　不同组别患者穿刺一次成功率和ＣＲＢＳＩ发病情况比较

犜犪犫犾犲１　ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｕｃｃｅｓｓｉｎｓｉｎｇｌｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 Ａ组 Ｂ组 对照组 χ
２ 犘

穿刺一次成功率（％） ９７．４７（７６９／７８９） ８８．８０（６９８／７８６） ８７．２３（６９０／７９１） ５９．５３ ＜０．０１

ＣＲＢＳＩ发病率（％） １．６５（１３／７８９） １．９１（１５／７８６） ５．０６（４０／７９１） １８．３５ ＜０．０１

ＣＲＢＳＩ日发病率（‰） １．０９（１３／１１９１４） １．２７（１５／１１８５３） ３．３６（４０／１１８９６） １９．８３ ＜０．０１

２．３　ＣＲＢＳＩ病原菌分布情况　Ａ、Ｂ组及对照组

ＣＲＢＳＩ患者各检出病原菌１３、１５、４０株，均以表皮

葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为主，对照组凝固酶阴

性葡萄球菌感染比例高于Ａ、Ｂ组。见表２。

表２　ＣＲＢＳＩ患者病原菌分布［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＢＳＩ

（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 Ａ组 Ｂ组 对照组

表皮葡萄球菌 ３（２３．０８） ４（２６．６７） １３（３２．５０）

金黄色葡萄球菌 ３（２３．０８） ３（２０．００） １６（４０．００）

鲍曼不动杆菌 ３（２３．０８） ２（１３．３３） ３（７．５０）

肺炎克雷伯菌 ２（１５．３８） ３（２０．００） ３（７．５０）

铜绿假单胞菌 １（７．６９） ２（１３．３３） ３（７．５０）

白假丝酵母菌 １（７．６９） １（６．６７） ２（５．００）

合计 １３（１００．００） １５（１００．００） ４０（１００．００）

３　讨论

ＣＲＢＳＩ发生途径主要分腔外途径和腔内途径，

腔外途径：表皮微生物在导管外皮下隧道爬行至导

管尖端定植或远处感染微生物随血流定植导管；腔

内途径：微生物污染导管接头、留置导管内腔，导致

管腔内细菌定植，引起血流感染；造成ＣＲＢＳＩ的最

重要因素是皮肤污染［４］，在置管和维护穿刺部位过

程中，皮肤上微生物可移行导管定植。Ｅｌｌｉｏｔｔ等
［５］

研究发现在穿刺９０ｍｉｎ后即产生微生物定植。所

以预防ＣＲＢＳＩ的核心是减少皮肤污染和局部皮肤

及隧道血管损伤以阻止微生物的移行。近几年集束

预防ＣＲＢＳＩ策略广泛开展，ＣＲＢＳＩ发病率也逐渐下

降，但仍为医院感染的重要原因之一。

国外文献［６８］报道，ＣＲＢＳＩ日发病率为０．４２‰

～３０．００‰，例次发病率为５．０％～２６％。国内学者

报道ＣＲＢＳＩ发病率为５．１３％～１３．２％，ＣＲＢＳＩ日

发病率为４．０２‰～１２．００‰
［９１２］。ＣＲＢＳＩ发病率研

究结果各地相差很大。本研究中三组患者ＣＲＢＳＩ

总发病率为２．８７％，日发病率为１．９１‰，低于文

献［９１２］报道，得益于集束预防 ＣＲＢＳＩ策略广泛开

展。Ｓａｆｄａｒ等
［１３］研究表明是否有成熟的穿刺置管

技术被确定为ＣＲＢＳＩ的重要危险因素之一。亦有

研究［３］指出强化训练和培训可减少ＣＲＢＳＩ发生的

风险。本研究显示超声引导精确置管组、常规单腔

不扩皮组ＣＲＢＳＩ发病率和日发病率均低于常规双
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腔组，原因是置管穿刺点皮肤处微生物在导管外皮

下隧道移行至导管尖端定植，随之入血造成感染，此

途径是ＣＲＢＳＩ的重要感染途径之一。传统穿刺方

法很大程度上依赖于操作者的技术水平与经验，穿

刺过程中尤其是操作技术不熟练、多次穿刺等情况

下会对局部软组织及血管壁、血管内皮造成一定程

度的损伤，多腔管扩皮加重局部软组织及血管壁、血

管内皮损伤，甚至有局部血肿［１４］，从而微生物更易

在皮下及导管内定植或使机体发生感染。

从ＣＲＢＳＩ病原学分布看，本研究结果显示以革

兰阳性球菌为主，其中以凝固酶阴性葡萄球菌如表

皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为主，与Ｓａｌｏｍａｏ

等［１５］研究结果一致。同时本研究发现对照组凝固

酶阴性葡萄球菌感染比例高于超声组、常规单腔不

扩皮组。有研究［１６１７］报道证实约有５０％的ＣＲＢＳＩ

感染菌株来自皮肤，而皮肤表面的常见细菌是凝固

酶阴性葡萄球菌，由于无菌操作不严、皮肤消毒不彻

底和无菌敷料污染等原因，隐藏在穿刺部位皮脂腺、

汗腺和皮肤皱褶处的细菌可随皮下隧道移行进入血

液，从而导致ＣＲＢＳＩ，因此，规范穿刺操作和置管维

护对降低ＣＲＢＳＩ发病率有重要意义。本研究进一

步证实超声引导下锁骨下静脉精确置管在操作过程

中可提高穿刺一次成功率，常规单腔不扩皮置管可

减轻局部软组织、血管壁及血管内皮的损伤，从而降

低ＣＲＢＳＩ发病率。

总之，超声引导下锁骨下静脉精确置管和常规

单腔不扩皮置管穿刺成功率高、损伤小、并发症少，

并且能降低ＣＲＢＳＩ发病率。所以，临床上进行中心

静脉置管应遵循以下原则：部位首选锁骨下静脉，易

于皮肤局部护理和导管固定；置管方法宜选择超声

引导下穿刺、单腔管不扩皮，减轻皮肤及皮下隧道血

管损伤；同时采取集束预防ＣＲＢＳＩ策略。
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