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采用血液透析监管表对门诊血液透析患者血管通路感染的干预效果
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２，陈　林
２，宗志勇１

（四川大学华西医院　１．感染管理部；２．血透中心，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　探讨血液透析监管表对门诊血液透析患者血管通路感染发病率的影响。方法　采用前瞻性监

测，选取某大型教学医院门诊血透析中心２０１８年３季度—２０１９年２季度的２０５９例患者作为对照组，２０１９年３季

度—２０２０年２季度的２０７４例患者作为干预组（采用血液透析监管表对患者进行监管），比较干预前后血管通路感

染发生情况。结果　干预前血管穿刺部位总感染发病率为１．５１％（３１例），干预后血管穿刺部位总感染发病率为

０．８２％（１７例），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非隧道式颈内静脉置管患者，干预前有１例患者发生血

管通路相关血流感染，血管穿刺部位感染率从干预前的７．６９％降至干预后的０；非隧道式颈内静脉置管患者在干

预后血管穿刺部位感染发病率明显下降，从２０１８年３季度的１０．５３％降至０。结论　采用血液透析监管表对门诊

血液透析患者进行干预，可减少血管通路感染的发生。
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　　血液透析（以下简称血透）是治疗终末期肾病患

者常用的有效方法。由于常处于免疫功能受损状

态，且需要经常在血管通路进行穿刺或长期留置导

管，终末期肾病患者是感染的高危人群。血透患者

一旦发生感染，不仅可能增加抗菌药物使用率和治

疗费用，还可能增加患病率和病死率［１］。因此，如何

降低血透患者感染发生率尤为重要。本研究采用血

透监管表对血透患者进行监管，对上机和下机进行

全过程管理，为预防和控制血透患者血管通路感染

的发生提供科学依据，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年３季度—２０２０年２

季度在某大型教学医院门诊血透中心进行血透的患

者。纳入条件为：（１）门诊血透患者，包括短期血透

患者（如因假期、急诊、短期转床等原因维持血透＜

３０ｄ或＜１３次的患者），但不包括在病房住院的患

者。（２）内瘘患者年龄＞６５岁，其他通路类型为所

有患者。（３）血管通路类型包括内瘘、隧道式颈内静

脉、非隧道式颈内静脉、股静脉。其中，２０１８年３季

度—２０１９年２季度的患者作为对照组，２０１９年３季

度—２０２０年２季度的患者作为干预组。

１．２　监测方法　根据美国国家医疗安全网（ＮＨ

ＳＮ）制定的门诊血透患者血透事件监测方案，结合

中国医院协会医院感染能力建设项目中的门诊血透

患者血透事件监测方案，制定本研究的监测方案。

本研究采用前瞻性监测方法，在监测患者每次血透

期间，由管床护士通过平板电脑在电子病历系统上

完成血透事件的监测，填写《血透患者血液透析事件

监测表》，包括患者使用抗菌药物情况、血管穿刺部

位感染情况、血管通路相关血流感染情况等血透事

件，以及血培养结果、体温、寒战、其他部位感染、预

后等相关信息。遵循２１ｄ原则，即两次血透事件发

生的间隔时间超过２１ｄ后，才算作２次不同的血透

事件。血培养结果阳性包括门诊期间、由门诊转为

住院当天及后１ｄ内任何血培养结果阳性的实验室

报告。感染监控护士负责补充和完善监测表格，医

院感染管理专职监控人员每月对其中１０％的监测

表格进行抽查，并通过医院实验室ＬＩＳ系统核查血

培养阳性结果。次月５日由工程师导出上月的监测

表，医院感染管理专职监控人员负责统计血管通路

部位感染情况和不同血透通路类型的患者总数，统

计分析感染情况。

１．３　判断标准　血流感染是指任意１次血培养结

果阳性，但需排除污染。血管穿刺部位感染是指血

管穿刺部位出现脓、发红或肿胀加剧，但未发生血流

感染。血管通路相关血流感染是指血流感染与血管

通路有关或来源不明的血流感染。血管通路感染包

括血管穿刺部位感染和血管通路相关血流感染。

１．４　血透监管表　根据美国ＮＨＳＮ制定的门诊血

透患者感染防控ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，结合我院临床实际情况，

制定血透监管表。监管表共７个，包括手卫生检查

表、透析导管连接／断开检查表、导管穿刺部位维护

检查表、内瘘／人工血管穿刺检查表、内瘘／人工血管

拔针检查表、给药操作检查表和透析区域清洁消毒

检查表。见图１～７。
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图１　血透监管手卫生检查表
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图２　血透监管透析导管连接／断开检查表
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图３　血透监管导管穿刺部位维护检查表
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图４　血透监管内瘘／人工血管穿刺检查表
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图５　血透监管内瘘／人工血管拔针检查表
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图６　血透监管给药操作检查表
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图７　血透监管透析区域清洁消毒检查表
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１．５　干预方法　２０１９年３季度—２０２０年２季度，

对所有干预组的血透患者实行院科两级督导制。血

透中心感染监控护士每两周督导一次，不限定时间，

要求观察２～３例患者从上机到下机的整个过程、抽

查药物配制、医疗废物处理等，并完成７个监管表的

填写，发现问题及时反馈和整改。医院感染管理专

职监控人员每周到科室进行督导一次，每次３０ｍｉｎ，

督导内容根据血透监管表的内容并结合实际情况调

整，督导后及时将结果反馈给感染监控护士，同时查

看其填写的表格，了解其自行督导情况。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行

统计分析，计数资料用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入４１３３例血透患者，其中干

预组２０７４例，对照组共２０５９例，两组患者在年龄、

性别方面比较，差异无统计学意义。

２．２　血管通路部位感染情况

２．２．１　血管穿刺部位感染　干预前２０５９例门诊

血透患者中，３１例发生血管穿刺部位感染，发病率

为１．５１％；干预后２０７４例门诊血透患者中，１７例

发生血管穿刺部位感染，发病率为０．８２％，干预前

后血管穿刺部位感染发病率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。不同血透通路类型中，非隧道式颈

内静脉置管患者血管穿刺部位感染发病率从干预前

的７．６９％降至干预后的０。见表１。

２．２．２　血管通路相关血流感染　干预前，１例股静

脉穿刺置管患者发生血管通路相关血流感染，干预

后无患者发生血管通路相关血流感染。

２．３　不同通路类型血管穿刺部位感染　股静脉置

管患者干预前后血管穿刺部位感染发病率均为０。

内瘘和隧道式颈内静脉导管置管患者在干预前２个

季度血管穿刺部位感染发病率有反弹，但在干预后

２个季度下降；非隧道式颈内静脉导管置管患者血

管穿刺部位感染发病率在干预后下降，从２０１８年３

季度的１０．５３％降至０，见表２。
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表１　干预前后血透患者不同通路类型血管穿刺部位感染发生情况

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｃｅｓｓｔｙｐｅｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

通路类型
干预前

监测例数 感染例数 发病率（％）

干预后

监测例数 发生例数 发病率（％）
χ
２ 犘

内瘘 ７７４ ７ ０．９０ ７６９ ５ ０．６５ ０．３１５ ０．５７４

隧道（颈内静脉） １１８０ １９ １．６１ １２５６ １２ ０．９６ ２．０７６ ０．１５０

非隧道（颈内静脉） ６５ ５ ７．６９ ２５ ０ ０．００ ／ ０．３３４

股静脉 ４０ ０ ０．００ ２４ ０ ０．００ ／ ／

合计 ２０５９ ３１ １．５１ ２０７４ １７ ０．８２ ４．２３５ ０．０４０

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表２　干预前后血透患者各季度不同通路类型血管穿刺部位感染发生情况

犜犪犫犾犲２　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｃｅｓｓｔｙｐｅｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分组
内瘘

监测例数 感染例数 发病率（％）

隧道（颈内静脉）

监测例数 感染例数 发病率（％）

非隧道（颈内静脉）

监测例数 感染例数 发病率（％）

干预前

　２０１８年３季度 ２１８ ４ １．８３ ３３４ ７ ２．１０ １９ ２ １０．５３

　２０１８年４季度 １９６ ２ １．０２ ２７５ ３ １．０９ ２５ １ ４．００

　２０１９年１季度 １５２ １ ０．６６ ２６１ ５ １．９２ １１ １ ９．０９

　２０１９年２季度 ２０８ ０ ０．００ ３１０ ４ １．２９ １０ １ １０．００

干预后

　２０１９年３季度 ２０４ ２ ０．９８ ３０５ ５ １．６４ ５ ０ ０．００

　２０１９年４季度 １９４ ２ １．０３ ３２３ ６ １．８６ １０ ０ ０．００

　２０２０年１季度 １７２ １ ０．５８ ３２２ １ ０．３１ ３ ０ ０．００

　２０２０年２季度 １９９ ０ ０．００ ３０６ ０ ０．００ ７ ０ ０．００

３　讨论

３．１　血管通路部位感染发生现状　每年我国有大

量患者接受血透治疗，血透患者人数预计２０２３年将

超过２００万
［２］。中心静脉导管在维持性血透患者诱

导透析中占有较大比例，首次血透患者中心静脉导

管的使用率超过８０％，维持性血透患者使用率约

１０％
［３］。然而，留置中心静脉导管、合并其他部位感

染、高龄、糖尿病、手卫生依从性差、鼻腔内金黄色葡

萄球菌定植等是血透患者发生血流感染的高危因

素，且留置导管是最重要的危险因素。中心静脉导

管使用超过６个月后发生血流感染的可能性大于

５０％
［４］。美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）指出，

２００８年全年有３７０００例使用中心静脉导管进行血

透的患者发生血流感染，其中１／４的患者因感染而

死亡。因此，美国感染控制和流行病学协会制定了

血透患者感染预防控制指南，提出应监测血透患者

感染发病率，并采取干预措施减少感染的发生［５］。

美国自２００６年起正式开始实施血透事件监测，

通过ＮＨＳＮ主要收集静脉使用抗菌药物、血培养阳

性结果，以及穿刺部位出现脓、发红和肿胀加剧３种

特殊类型的事件。２００６年共有３２所医疗机构向

ＮＨＳＮ报告了２８０４７例门诊血透患者的数据，其中

临时 中 心 静 脉 导 管 的 血 流 感 染 发 病 率 高 达

２７．１％
［６］。２０１４年，ＮＨＳＮ再次报告了血透事件的

数据，内瘘、人工血管、其他血透通路和中心静脉导

管的血流感染发病率分别为 ０．２６％、０．３９％、

０．６７％、２．１６％。国外也有学者采用此监测方法针

对血透患者血管通路感染情况进行监测。沙特阿拉

伯的ＫＡＭＣ医院对门诊血透患者进行为期２０个月

的血透事件监测，共１７４例患者发生导管相关血流

感染，导管相关血流感染发病率从４．４％下降至

３．６％，且中心静脉导管的不良事件下降幅度高达
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３８％
［７］。Ｂａｄａｗｙ等

［８］对科威特５个门诊血透中心

进行为期１２个月的血透事件监测，研究发现内瘘、

人工血管、隧道式导管、临时导管置管患者血培养阳

性发生率分别为０．２％、１．０％、１．９％、２．７％。

根据国外研究数据报道，内瘘患者感染发病率

相比于中心静脉置管患者感染发病率低，因此本研

究仅对年龄在６５岁以上门诊内瘘血透患者进行监

测和干预。本研究血管通路感染发病率低，干预前

血管穿刺部位感染率仅为１．５１％，干预后更是低至

０．８２％，一方面与收治的门诊血透患者病情程度较

轻有关，另一方面是部分高热的患者因为经济的原

因拒绝抽取血培养，从而导致了小部分血管通路相

关性血流感染漏诊。但从不同血透通路类型来看，

非隧道式颈内静脉置管患者的血管穿刺部位感染发

病率相对较高，为７．６９％，说明临时导管是感染的高

危因素之一，与国外研究［９］报道的结果一致。因此，

应该将非隧道式颈内静脉置管的血透患者作为干预

的重点人群。

３．２　血管通路感染防控措施　良好的血管通路是

维持血透的必要条件，因此必须加强血管通路感染

的防控。来自皮肤的微生物是重要的感染源，穿刺

部位细菌潜移可导致血流感染的发生。血透导管接

头表面有螺纹、凹凸不平，透析结束后常有血液残

留、血痂，病原菌容易定植在内。如果血透导管接头

清洁消毒不彻底，致病菌进入导管内，可进一步引起

血流感染的发生。手卫生贯穿在血透的整个过程，

血透的手卫生时机主要包括：接触患者前（进入透析

单元护理患者前、接触血管通路部位前、连接或拔除

管路针头前）、无菌操作前（置管或连接导管前、实施

导管部位护理前、准备肠外营养药物前、静脉输注药

物或输液前）、接触血液体液后（血液或体液暴露后，

接触其他污染液体后，如使用后的透析液，接触透析

器、血液管路或盛装桶，实施伤口护理或敷料更换

后）、接触患者后（实施患者护理后离开透析单元前、

脱手套后）、接触患者环境后（接触透析机后、接触透

析单元内其他物品后、使用床旁电脑记录后、离开透

析单元时、脱手套后）。因此，上机和下机等操作环

节，医务人员是否严格遵循手卫生制度和无菌操作

原则，也是防止发生血管通路感染的关键。

导管相关血流感染往往与患者自身基础疾病、

置管和维护情况密切相关。其中，置管和维护是防

控感染发生最重要的可控环节。近年来，国内外不

少学者针对血透患者导管相关血流感染的防控进行

了大量研究，如采用集束化策略（Ｂｕｎｄｌｅ）等一揽子

措施，取得了良好的效果［１０１２］。美国健康研究所基

于循证实践指南提出的集束化策略，包括减少股静

脉置管、手卫生、最大化无菌屏障、置管时选用大于

０．５％的氯己定乙醇消毒剂消毒皮肤、机械性摩擦消

毒中央导管接头等。美国感染控制者协会（ＡＰＩＣ）

同样针对血透人群制定了中心静脉置管（ＣＶＣ）置

管和维护的Ｂｕｎｄｌｅ。置管Ｂｕｎｄｌｅ包括透析患者应

避免锁骨下静脉留置导管、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、使用无针

系统等。维护Ｂｕｎｄｌｅ包括手卫生、敷料更换、机械

性摩擦消毒接头至少１５ｓ、及时拔除不必要的导管

等。这些Ｂｕｎｄｌｅ不仅已被临床证实成效显著，而且

还互补了不同策略间的不足，有效减少了血管通路

感染的发生，提高了护理质量，保障医疗安全。

本研究基于美国 ＮＨＳＮ门诊血透患者感染防

控ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，结合临床实际情况，制定的血透监管表

分类明确，不仅包含了手卫生、置管和维护等常规导

管相关血流感染防控策略，而且整合了给药操作、透

析区域清洁消毒，强化了安全注射和无菌技术，将血

透的整个上机和下机过程等高风险环节严密把关，

不仅简单有效，而且有效促进了血透中心对患者和

医务人员的培训教育，系统性细化了血透置管和维

护的步骤，制定了标准操作流程，减少了缺陷。本研

究通过实施干预措施，干预后总体血管穿刺部位感

染发病率下降，且干预前后两者差异有统计学意义，

尤其是非隧道式颈内静脉导管在干预后明显下降，

血管穿刺部位感染发病率从２０１８年３季度的

１０．５３％降至０，说明血透监管表起到了有效的监管

作用，提高了医务人员医院感染防控意识，提高了医

疗质量，促进了科室的规范化管理。

３．３　研究局限性　本研究主要基于血管通路感染

的发生情况进行监测和监管，应进一步获取更为全

面的病例数据，拓展研究血管通路感染发生的危险

因素，从而有针对性地对感染的可控关键因素进行

干预，有效遏制感染的发生。
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