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［摘　要］　中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）是连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）患者常见并发症之一，不仅增加抗菌

药物使用率，延长患者住院时间，还会增加住院费用。本文对ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ发生现状、危险因素和防控措施的

相关文献进行归纳总结，以期引起临床医务人员的高度重视，并为防控ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ提供依据和参考。
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　　连续性肾脏替代治疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）是指以缓慢的血流速

和／或透析液流速，通过弥散和（或）对流进行溶质交

换和水分清除的血液净化方法的总称，治疗时间为

每日２４ｈ或接近２４ｈ。目前，ＣＲＲＴ已广泛应用于

重症患者，成为继机械通气和营养支持后第三大治

疗手段。随着全球急性肾功能损伤发生率不断增

高，入住重症监护病房（ＩＣＵ）的危重症患者不断增

多，以及血液净化技术的革新与发展，ＣＲＲＴ的市

场不断扩大，全球ＣＲＲＴ市场预计将从２０１７年的

１０．９亿美元增至２０２２年的１５．３亿美元
［１］。

良好的血管通路是高效、持续进行ＣＲＲＴ的必

要条件。尽管ＣＲＲＴ每日有效治疗时间越长，患者

的稳定性及效果越好，但长时间的ＣＲＲＴ治疗可能

导致中央导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）、血栓栓塞、血液丢

失等多方面问题。Ｒｅｙｎｖｏｅｔ等
［２］研究表明，接受

ＣＲＲＴ的重症患者发生血流感染，１６％是因血管通

路所致。患者一旦发生ＣＬＡＢＳＩ，不仅会增加抗菌

药物使用率，延长患者住院时间，还会增加住院费

用。近年来，如何采取有效措施降低患者ＣＬＡＢＳＩ

发生率，提高ＣＲＲＴ治疗成功率，成为广大医护人
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员关注的焦点。因此，本文将对ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ

的发生现状、危险因素和防控措施作一综述。

１　ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ的发生现状

１．１　流行病学　目前，关于ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ

发生率的文献较多，但国内外报道不一。经皮置入

的无袖套非隧道式中心静脉导管是ＣＲＲＴ首选的

血管通路［３］，其导管相关血流感染率高达３．８‰～

６．６‰，而隧道式中心静脉导管的感染率仅为１．６‰

～５．５‰
［４］。２０１０年法国学者Ｐａｒｉｅｎｔｉ等

［５］研究显

示，ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ发生率为１．２‰，２０１４年

澳大利亚学者Ｃｈｕａ等
［６］报道为１．２‰（股静脉）和

３．５‰（颈内静脉或锁骨下静脉），我国文献
［７８］报道

为３．１３‰～３．７‰。但国内也有文献报道ＣＬＡＢＳＩ

较高，２０１７年任红旗等
［９］报道的ＣＲＲＴ患者导管感

染率为７．１９‰。

１．２　病原菌　不明原因的葡萄球菌属（特别是凝固

酶阴性葡萄球菌）血流感染，芽孢杆菌、棒状杆菌属

（特别是ＪＫ１）或肠球菌属引起的血流感染，假丝酵

母菌属、镰刀菌、毛癣菌或马拉色菌引起的真菌血症

（尤其是ＣＶＣ置管患者）均强烈提示导管相关感

染。由肠杆菌属，尤其是阴沟肠杆菌、洋葱伯克霍尔

德菌、嗜麦芽窄食单胞菌或柠檬酸杆菌属引起的血

流感染，且患者曾接受过输液治疗，感染有流行趋势

时，应及时开展流行病学调查，以排除输注药液污染

的可能。

绝大多数的ＣＬＡＢＳＩ是由定植于皮肤表面的

微生物引起，如凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄

球菌、假丝酵母菌属、棒状杆菌属或芽孢杆菌，以及

小部分革兰阴性需氧杆菌。血液透析患者常鼻腔定

植金黄色葡萄球菌，此类患者ＣＬＡＢＳＩ发生风险较

普通患者高４～６倍
［１０］。国内外多个研究［１１１４］表

明，透析患者 ＣＬＡＢＳＩ病原体以革兰阳性菌为主

（５０．９％～７７．１２％），且金黄色葡萄球菌是主要的致

病菌，而革兰阴性菌以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、

沙雷菌属等为主。但也有文献［１５］报道，ＣＬＡＢＳＩ病

原体以革兰阴性菌为主，占５７．６６％。

２　ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ的危险因素

２．１　不可控制的危险因素

２．１．１　年龄　高龄是接受ＣＲＲＴ重症患者死亡的

独立危险因素［１６］。老年患者有严重的基础疾病，免

疫力低，更易发生ＣＬＡＢＳＩ，从而影响预后，增加死

亡率。

２．１．２　糖尿病　合并糖尿病是血液透析患者发生

ＣＬＡＢＳＩ的危险因素。长期糖代谢异常，加重了微

血管病变，并且糖含量较高的组织有利于病原菌的

生长，容易导致感染。另外，机体长时间处于高血糖

环境中，营养代谢紊乱，可能导致营养不良，吞噬细

胞趋化导致吞噬及杀菌作用受损，并伴有糖尿病相

关的各种慢性并发症，使机体抵抗力降低，最终导致

各种感染而继发血流感染［１７］。

２．１．３　高血压　高血压为危重ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ

的独立危险因素［７］。高血压往往合并糖尿病，增加感

染的风险［１８］。一些抗高血压药物可能增加感染风

险［１９］，高血压还可能导致皮肤软组织毛细血管稀疏，

减少外周血液循环供应，增加导管细菌的定植［２０］。

２．１．４　低体温　人的正常体温为３７℃，低体温指

核心温度低于３５℃。低体温的患者更容易发生感

染，且低体温的感染性患者病死率高于体温正常或

发热的感染患者，甚至有研究认为低体温是老年脓

毒症患者住院期间死亡的独立危险因素［２１］。造成

ＣＲＲＴ热量丢失的因素是多方面的，首先，高容量

滤器和较长的血液回路是导致热量散失的主要原

因，体外循环将患者血液暴露于室温条件下，持续

２４ｈ甚至连续数日，是温度降低的主要因素；其次，

低于血液温度的治疗液体输入也是患者体温降低的

直接原因。

２．１．５　肾性贫血　肾性贫血是血液透析患者常见

的并发症之一，影响其发生的常见因素包括缺铁、红

细胞生成素不足、感染、失血、继发性甲状旁腺功能

亢进等［２２］。国内研究［２３２５］发现，合并贫血是血液透

析患者发生ＣＬＡＢＳＩ的危险因素，而伴有贫血的血

液透析患者ＣＬＡＢＳＩ发生率可高达１０．７５％。

２．１．６　ＣＤ４
＋ Ｔ 细胞低下　国外研究

［２６］发现，

ＣＤ４＋ Ｔ细胞低下是ＣＲＲＴ患者发生ＣＬＡＢＳＩ的危

险因素。国内研究［８］也表明，ＨＩＶ患者ＣＤ４＋Ｔ细

胞＜２００个／μＬ更易发生ＣＬＡＢＳＩ。

２．２　可控制的危险因素

２．２．１　置管时间　导管相关感染发生率与导管留

置时间呈正相关。可能是静脉内膜因长期留置导

管，受到机械性损伤，损伤又在血流的长期冲击下进

一步加重，促使静脉血栓形成，引发静脉炎及感染并

发症。导致ＣＲＲＴ患者发生ＣＬＡＢＳＩ的置管时间

不尽相同，３ｄ～２周不等
［８，２７２８］。

２．２．２　置管部位　股静脉置管是行ＣＲＲＴ的肾脏
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ＩＣＵ患者发生ＣＬＡＢＳＩ的重要危险因素
［２６］。股静

脉置管因其操作方便、风险小，是ＣＲＲＴ常用置管

部位［２９］，但患者的下肢活动常导致导管变形，敷料

难以稳妥固定；同时，股静脉位于腹股沟处，与会阴

相邻，易受排泄物污染，不易保持清洁。若大小便处

理不当，不注重皮肤清洁，很容易受到患者的粪便、

尿液、腹股沟处污垢的污染，易引发导管出口处感染

和导管感染。而颈内静脉置管常因患者出汗、颈部

活动、气管切开系带通过、口水污染敷料等原因，增

加ＣＬＡＢＳＩ的概率
［３０］。

２．２．３　置管次数　置管人员对静脉的解剖结构掌

握不牢，缺乏临床经验，穿刺技术较差，导致在同一

部位和静脉中反复穿刺，易造成患者血管壁受损、局

部出血、肿胀和感染等。因导管置入困难而引发的

感染，与置管过程中尝试的次数呈正相关，原因主要

为反复穿刺造成血管内壁及皮下组织的损伤，增加

细菌入侵的风险。研究［３１］报道，置管次数大于２次

是导致深静脉导管发生ＣＬＡＢＳＩ的主要原因之一。

２．２．４　皮肤和接头的消毒　对于短期留置的导管，

穿刺部位周围的皮肤细菌易沿着导管的外壁移动，

导管表面被纤维蛋白和其他凝血因子黏附形成生物

膜或鞘，导致细菌黏附或定植于导管尖端，从而引起

感染［３２］。对于长期置管而言，细菌可从导管接头处

沿导管内壁进入循环血流，最终导致ＣＬＡＢＳＩ。

２．２．５　敷料　常用的敷料可分为传统敷料和合成

敷料，其中合成敷料包括普通纱布和３Ｍ无纺布，合

成敷料包括普通透明敷料、高潮气通透性敷料（３Ｍ

ＨＰＴｅｇａｄｅｒｍ透明敷料和ＩＶ３０００透明敷料）和氯

己定凝胶敷料。高潮气通透性敷料是普通透明敷料

潮气通透率的８倍，３Ｍ ＨＰＴｅｇａｄｅｒｍ透明敷料透

气，且边缘有无纺布黏胶，利于固定；ＩＶ３０００透明敷

料的材料为聚亚安酯薄膜，黏胶致敏性低，不易残

留，防水，透气，有高度的延展性和顺应性，固定牢

固，不易卷边，能有效减少导管滑脱或导管机械性刺

激，有效防止导管暴露于空气中，减少导管感染，让

患者更舒适、更安全［３３］。氯己定凝胶敷料由透明的

黏性敷料和２％的葡萄糖酸氯己定构成，透气，易固

定，可吸收渗液，且在导管穿刺部位持续释放氯己定

成分，具有抗菌作用，但换药成本较高。

ＣＲＲＴ患者需长时间留置深静脉导管，其所用

的敷料不仅可因材质不良或患者频繁活动而移位或

者脱落，还可能被患者的血液、体液或分泌物等污

染，导致导管暴露的概率升高。单独使用纱布作为

敷料，不易固定稳妥，置管处更易暴露于空气环境

中。透明敷贴是颈内静脉置管换药的首选敷料，具

有密闭性好、粘贴牢、防水等优点，且具有超薄、透

明、透气、无菌屏障的特点，可大大降低导管暴露于

环境中的机会。但透明敷贴不能吸收渗血，渗血在

局部聚集形成积血，一方面血液是微生物生长良好

的培养基，另一方面降低敷贴黏度，使敷贴卷边甚至

自行脱落，导致管路暴露于空气中。特别是股静脉

置管，因其相比外周静脉通道管径大，所以局部渗

血、渗液较多。研究［３４］发现，单独采用透明敷贴换

药，置管处积血发生率达２９．６％，积血患者导管感

染率（４５．０％）高于无积血患者（１．８％）。因此，

ＣＲＲＴ患者到底选择纱布敷料还是透明敷料，是否

联合使用纱布和透明敷料，尚需要随机大样本的试

验进行探索和验证。

３　ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ的防控措施

３．１　手卫生和无菌操作　在置管和导管维护过程

中，严格遵循手卫生制度和无菌操作原则是防止导

管相关感染的关键［３５］。插管部位触诊前后、置管前

后、更换导管前后、消毒接头前后、更换敷料前后均

应进行手卫生；插管部位消毒后，除非遵循无菌技

术，否则不应触诊该部位［３６］。

３．２　正确选择置管部位　改善全球肾脏病预后组

织（Ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｇｌｏｂａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ，

ＫＤＩＧＯ）制定的指南
［３７］建议右侧颈内静脉置管作

为首选，但该指南并不适用于严重急性肾损伤

（ＡＫＩ）患者，也不适用于接受ＣＲＲＴ治疗的ＡＫＩ患

者。根据中国血液透析用血管通路专家共识［３８］，心

力衰竭患者可首选右股静脉置管，而通常情况下应

优先选择右颈内静脉置管，置管部位选择次序为：右

侧颈内静脉＞左侧颈内静脉＞右侧股静脉＞左侧股

静脉＞锁骨下静脉。由于股静脉是下肢最大的静

脉，位置固定、形状笔直、管腔较粗、血流量大，且周

围无组织结构，安全系数大，穿刺成功率高，可节省

穿刺置管时间，利于抢救，因此，大多数重症患者接

受ＣＲＲＴ时选择股静脉。国外学者
［３９］研究表明，血

管通路对ＣＲＲＴ的作用至关重要，ＩＣＵ患者建议使

用临时透析导管，优先选择股静脉置管，而需要长时

间行ＣＲＲＴ的患者建议使用隧道式中心静脉导管，

优先选择颈内静脉置管。原因为一些危重症患者可

能处于烦躁、昏迷状态，无法耐受平卧位，且常需人

工辅助通气，气管切开／插管的护理可能不当，导致

颈内静脉置管的感染风险相对增加［４０］，而且还可能
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与用于输液治疗的中心静脉置管相冲突。

３．３　最大化无菌屏障　置入中央导管或通过导丝

引导更换中央导管时，应使用最大无菌屏障预防措

施，包括操作者戴无菌手套、外科口罩和帽子，穿无

菌手术衣，患者全身覆盖大无菌巾；超声引导下的深

静脉置管应使用无菌保护套［４１］。

３．４　患者戴口罩　目前缺乏足够的证据表明戴口

罩能够减少ＣＬＡＢＳＩ的风险，且 ＣＲＲＴ患者多为

ＩＣＵ重症患者，通常伴有机械通气或气管切开／

插管，戴口罩在临床难以实施。尽管如此，２０００年

ＫＤＯＱＩ指南和美国医疗保险和医疗补助服务中心

（ＣＭＳ）终末期肾病患者项目仍然推荐患者戴

口罩［４２］。

３．５　正确执行皮肤消毒　规范执行穿刺部位皮肤

的清洁和消毒，是预防导管相关感染的重要环节。

每次进行ＣＲＲＴ前，均应对导管及周围皮肤进行检

查和消毒。指南［３５３６，４１，４３］推荐，采用＞０．５％的葡萄

糖酸氯己定醇制剂进行穿刺部位皮肤的消毒和维

护，如患者禁忌，也可以使用碘伏、碘酊或７０％乙

醇。传统环形消毒方法是借助腕部的力量，手持棉

球由一个中心点进行点状小范围螺旋式消毒，因棉

签不易把持稳定，无法保证彻底消毒，已消毒过的地

方容易被污染；且若消毒剂蘸取不当，在消毒时也会

造成涂沫不均匀。而“Ｚ”形摩擦消毒法可以通过机

械性摩擦力使消毒剂充分接触消毒区皮肤，网状结

构的消毒方式，不留空隙不留白，无菌区域分界清

晰，而且护士直接使用手臂力量，操作稳定性更好。

３．６　敷料的选择及更换　在导管插入术后和

ＣＲＲＴ后，应使用无菌纱布或无菌透明敷料覆盖导

管穿刺位置。无菌纱布应至少每２天更换一次，无

菌透明敷料应至少每５～７天更换一次，敷料潮湿、

松动或被污染时应及时更换［３５３６，４１］。若在无菌透明

敷料下使用纱布，应将其视为纱布敷料，至少每２天

更换一次［３５］。

来自皮肤的微生物等致病菌是重要的感染源，

因为敷料与置管部位的皮肤贴合紧密，微生物迁移

是导致导管感染的重要因素。尽管指南认为敷料与

导管感染无关，但研究［４４］认为，敷料的类型仍然会

对导管感染的风险有影响。国外研究［４５４６］证明，使

用洗必泰敷料能有效减少血液透析患者ＣＬＡＢＳＩ

的发生。而Ｐｉｖｋｉｎａ等
［４７］评估３Ｍ 丙烯酸三元共聚

物薄膜覆盖穿刺部位并联合使用洗必泰敷料的效

果，结果发现，除能更好地保护皮肤完整性外，并不

能减少感染等并发症。研究［４８］发现，与传统的透明

敷料相比，使用３Ｍ新一代透明敷贴导管感染、定植

等并发症并无差异。近年来，国内有研究［４９］表明，

ＩＶ３０００的通透性比３Ｍ ＨＰＴｅｇａｄｅｒｍ透明敷料更

高，可减少穿刺点局部感染和过敏的发生，是高温及

高湿环境条件下的最佳选择。国内研究探讨无菌纱

布、透明敷贴及无菌纱布联合透明敷贴换药在

ＣＲＲＴ患者股静脉置管中的应用，使用无菌纱布联

合透明敷贴换药可以降低感染率，是值得推广应用

的方法［３４］。ＣＲＲＴ患者敷料的选择存在争议，有待

进一步研究。

３．７　导管接头的消毒　有指南
［５０］提出要求，在连

接或断开血液净化的导管时，应使用＞０．５％的葡萄

糖酸氯己定醇对接头、接头与管路连接处的外表面

进行消毒，并彻底待干。美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）针对血液透析导管的维护，专门制定了血液

透析中心静脉导管机械性摩擦消毒接头草案（ｈｅ

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓｃｒｕｂｔｈｅｈｕｂ

ｐｒｏｔｏｃｏｌ）
［４２］，涵盖了断开和连接导管的标准维护流

程。该方案规定了导管接头的消毒可选用＞０．５％

的葡萄糖酸氯己定醇、７０％的乙醇或１０％的碘酊，

且消毒后须待干，以确保消毒效果。若选用葡萄糖

酸氯己定醇，应彻底清除接头上的血痂，确保最大化

的消毒效果；若选用７０％的乙醇，需使用无菌消毒

棉片，不能使用无法确保是否无菌的棉片；推荐使用

棉片代替棉签等产品，因其具有延展性，可以对细小

的部位进行彻底地清洁消毒。

由于导管接头的表面有螺纹、不光滑，ＣＲＲＴ

结束后常有血液残留而形成血痂，因此往往不能进

行彻底、有效地清洁和消毒。另外，ＣＲＲＴ上机前，

需取下肝素帽，不仅破坏了血管通路的密闭性，而且

增加了导管接头被污染的概率。国外多个指

南［３５，４１，４３，５０］指出，导管接头应机械性摩擦消毒至少

１５ｓ，降低细菌从接头潜行入血的风险，防止导管相

关血流感染的发生。美国ＣＤＣ制定的透析机构血

流感染核心防控措施［５１］提出，在每次连接和断开导

管时，应对导管接头进行机械性摩擦消毒。国内一

些学者［５２］认为，既往中心静脉导管接头消毒的主要

方法是以碘伏棉签或棉球环形擦拭，但棉签和镊子

不易拿稳和用力，且消毒过程中棉花与接头的接触

面积小，难以彻底清洁接头的凹槽处，易导致细菌定

植；而导管接头采用消毒棉片消毒，护士用手指直接

揉搓消毒接头，既提高了擦拭力度，又能有效清洁接

头的凹槽，降低微生物残留和感染的风险，提高安

全性。沈丽娟等［５３］分别采用碘伏棉片、碘伏棉签、
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碘伏棉球用于血液透析患者导管接头的消毒，结果

表明，碘伏棉片采用正反揉搓法消毒导管接头，操作

简单、便捷，应用高效，不影响护士工作效率，具有临

床可行性，可有效降低ＣＬＡＢＳＩ的发生率。

３．８　使用护理车或护理包　使用护理车或护理包

有利于置管和维护所需的物品能够一次性拿到患者

的床旁［５０］。研究［５４］发现，当所需物品被操作者遗漏

而未携至操作地点时，４１．７％的操作者会让别人帮

忙拿取，３７％会自己去拿取，１６％会继续操作而不

采取任何补救；使用运用人类因素工程学（ｈｕｍａｎ

ｆａｃｔｏｒｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ）原则制作的导管维护护理包，

遗漏率从４１％降至２３％，有助于减少 ＣＬＡＢＳＩ

的发生。

３．９　局部使用抗菌药膏　更换敷料时，在导管穿刺

部位局部使用抗菌药膏或聚维酮碘药膏，可减少

ＣＬＡＢＳＩ的发生
［３５，５１］。

３．１０　减少导管留置时间　减少导管的留置时间是

控制ＣＬＡＢＳＩ的关键。国外一些学者
［４］认为，对于

ＣＲＲＴ患者的导管，置管部位为股静脉者留置时间

不应超过７ｄ，颈内静脉和锁骨下静脉者留置时间不

应超过３周。

３．１１　集束化策略（Ｂｕｎｄｌｅ）　Ｂｕｎｄｌｅ是一系列有

循证基础的、最有效的护理操作和护理措施的整合，

目的在于指导医护人员为患者提供更全面、系统、可

靠和优质的护理服务［５５］。其不仅能够使已经被临

床证实、具有显著成效的护理措施充分实施，还能相

互弥补不同策略间的不足，有助于提高临床护理质

量和安全［５６］。ＣＲＲＴ患者使用Ｂｕｎｄｌｅ，有利于简化

导管护理的关注点，提高临床的可操作性和依从性，

有效预防和控制ＣＬＡＢＳＩ的发生。

美国感染控制者协会（ＡＰＩＣ）制定了ＣＶＣ置管

和维护的Ｂｕｎｄｌｅ
［４３］。置管的Ｂｕｎｄｌｅ包括：透析患

者和急性肾脏疾病患者应避免锁骨下静脉置管，手

卫生，最大化无菌屏障，置管时采用葡萄糖酸氯己定

消毒皮肤，正确选择置管部位，使用无针系统等。维

护的Ｂｕｎｄｌｅ包括：手卫生、敷料更换、机械性摩擦导

管接头至少１５ｓ、及时拔除不必要的导管等。采取

不同的Ｂｕｎｄｌｅ用于ＣＲＲＴ患者ＣＬＡＢＳＩ的防控，

能降低ＣＬＡＢＳＩ发生率。

４　小结

ＣＲＲＴ在危重症患者的救治中发挥了极为重

要的优势作用，但由于接受ＣＲＲＴ的患者常伴有免

疫力低下、多器官功能衰竭等，是导管感染的高危人

群。因此，临床医务人员应重视置管和导管的维护，

积极采取相应的防控措施，有效降低导管感染率。

同时，在有条件的情况下，医务人员还可以通过回顾

分析已有的感染数据，结合文献总结ＣＬＡＢＳＩ的危

险因素，建立风险预测模型评估可能的感染概率，及

时发现高感染风险患者，帮助早期诊断和治疗，最终

减少患者的感染和死亡。
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