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血管导管相关血流感染预防与控制最佳证据实施现状调查
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［摘　要］　目的　了解某省二级及以上医疗机构导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）预防与控制实施现状，为医疗机构采

取有效措施落实最佳证据，降低ＣＲＢＳＩ提供参考依据。方法　依据《血管导管相关感染预防与控制指南（２０２１版）》

自行设计调查问卷，于２０２１年７月对某省二级及以上医疗机构ＣＲＢＳＩ防控现状进行调查。结果　共回收问卷８７

份，有效问卷７９份，有效回收率９０．８％。７９所医疗机构的ＣＲＢＳＩ监测工作（８９．９％）和防控制度的制定（９４．９％）基

本落实，但制度更新滞后，仅７８．７％予以更新。６８．４％的医院关注了本院近３年的ＣＲＢＳＩ发病率，关注中心静脉

导管（ＣＶＣ）、经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）、透析导管相关感染发病率的医院较少，最低仅占３８．９％。置

管前评估（１００％）和置管时置管者无菌操作技术（≥９７．５％）落实较好。ＣＲＢＳＩ防控指南落实的四个薄弱环节：仅有

３．８％的医院选用含洗必泰醇浓度＞０．５％的消毒剂进行皮肤消毒，５４．４％的医院紧急状态下置管不能保证有效无

菌操作技术时未在２ｄ内拔管，４３．０％的医院存在病房内置管现象，４３．０％的医院在使用导管输血后未在４ｈ内更

换附加装置；２６．６％的医院表明重症监护病房（ＩＣＵ）是ＣＲＢＳＩ发病率最高的科室。结论　目前临床上ＣＲＢＳＩ防

控措施的落实与指南有一定差距，建议医务人员加强对最佳实践标准的认识，切实遵照指南落实感染防控工作，最

大限度降低ＣＲＢＳＩ的风险。

［关　键　词］　血管导管相关血流感染；最佳证据；实施现状调查

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４

犐犿狆犾犲犿犲狀狋犪狋犻狅狀狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犫犲狊狋犲狏犻犱犲狀犮犲狆狉犪犮狋犻犮犲犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀

狋狉狅犾狅犳狏犪狊犮狌犾犪狉犮犪狋犺犲狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犇犃犐犉犪狀１，犠犝犆犺狌犪狀犳犪狀犵
２，犜犃犖犆犺狌犪狀犵

２，犔犗犖犌犑犻犪狀犺狌犪３（１．犛犮犺狅狅犾狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犎狌狀犪狀

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０２０８，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犆犺犪狀犵

狊犺犪犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犛狅狌狋犺犆犺犻狀犪，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００４，犆犺犻狀犪；

３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犎狌狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾［犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊

狆犻狋犪犾狅犳犎狌狀犪狀犖狅狉犿犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔］，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＲＢＳＩ）ｉｎｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌａｎｄａｂｏｖｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎａｐｒｏｖｉｎｃｅ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅ

ｒｅｎｃｅｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｏｔａｋｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｉｍｐｌｅｍｅｎｔｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｅｄｕｃｅＣＲＢＳＩ．犕犲狋犺狅犱狊　

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｂａｓｅｏｎ犌狌犻犱犲犾犻狀犲犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾狅犳狏犪狊犮狌犾犪狉犮犪狋犺犲狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀

（２０２１ｖｅｒｓｉｏｎ），ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＲＢＳＩｉｎｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌａｎｄａｂｏｖｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｉｎａｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎＪｕｌｙ２０２１ｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ８７ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄ７９（９０．８％）

ｗｅｒｅａｖａｉｌａｂｌｅ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗｏｒｋ（８９．９％）ａｓｗｅｌｌａｓｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍ （９４．９％）ｆｏｒ

ＣＲＢＳＩｉｎ７９ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｂａｓｉｃａｌｌｙｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｓｙｓｔｅｍｕｐｄａｔｅｗａｓｌａｇｇｉｎｇｂｅｈｉｎｄ，ｏｎｌｙ７８．７％

·４７７· 中国感染控制杂志２０２２年８月第２１卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ８Ａｕｇ２０２２



ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｕｐｄａｔｅｄ．６８．４％ｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｉｎｔｈｅｐａｓｔｔｈｒｅｅｙｅａｒｓ，ａｎｄ

ｆｅｗｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ（ＣＶＣ），ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒ（ＰＩＣＣ）ａｎｄｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｔｈｅｌｏｗｅｓｔｒａｔｅｏｆ３８．９％．Ｐｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ（１００％）ａｎｄｓｔｅｒｉｌｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆｏｐｅｒａｔｏｒｄｕｒｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ（≥９７．５％）ｗｅｒｅｗｅｌｌｉｍｐｌｅｍｅｎ

ｔｅｄ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｆｏｕｒｗｅａｋｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＲＢＳＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｏｎｌｙ３．８％ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｕｓｅｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ＞０．５％ｆｏｒｓｋｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，５４．４％ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｆａｉｌｅｄｔｏｐｕｌｌｏｕｔｃａｔｈｅｔｅｒｗｉｔｈｉｎ２ｄａｙｓｗｈｅｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｎｏｔｅｎｓｕｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，４３．０％ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｗａｒｄｓ，ａｎｄ４３．０％ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｆａｉｌｅｄｔｏｒｅｐｌａｃｅａｄｄｉ

ｔｉｏｎａｌｄｅｖｉｃｅｓｗｉｔｈｉｎ４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｕｓｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ；２６．６％ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔｗａｓｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｉｓａｃｅｒｔａｉｎｇａｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ｉｔ

ｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｈａｔｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｉｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ａｎｄｍｉｎｉｍｉｚｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆＣＲＢＳＩ．
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　　血管内导管（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒ，ＩＶＣ）是临

床静脉输液、输血、营养支持及血流动力学监测的主

要途径［１３］。近年来随着血管内导管的形式多样和广

泛应用，感染、血栓等并发症发生率也逐渐上升。其

中血管导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是最常见的并发症之一
［４］。

研究［５６］表明，国外ＣＲＢＳＩ发病率约为０．３５～１．７

例／千导管日，亚洲约为６．８例／千导管日。ＣＲＢＳＩ

不仅会导致患者治疗成本增加，还会增加患者的发

病率和病死率［６７］。研究［８］指出，根据指南落实最佳

防控实践可有效降低ＣＲＢＳＩ发病率。临床实践指

南包含最新、最佳的临床护理证据，可规范临床护理

行为。为此，基于我国《血管导管相关感染预防与控

制指南（２０２１版）》
［９］（以下简称２０２１版指南），本研

究通过对某省二级及以上医疗机构ＣＲＢＳＩ防控实

践进行调查，明确医疗机构感染防控的薄弱环节，为

进一步落实指南防控实践提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年７月１—３０日，由长沙市

护理质量控制中心“降低血管导管相关血流感染发

生率”专项工作小组对湖南省二级及以上医疗机构

进行血管导管相关感染防控最佳证据实施现状调

查。纳入标准：有血管内留置导管患者、自愿参加本

研究的二级及以上医疗机构。排除标准：社区卫生

服务中心；重要数据缺失的医疗机构。

１．２　研究工具　依据国家卫生健康委发布的２０２１

版指南，结合临床医院感染防控工作，自行设计《血

管导管相关血流感染防控最佳证据实施现状调查问

卷》。问卷共包括三个部分：（１）医院基本情况，包括

医院级别、性质、开放床位数、注册护士数等；（２）医

院已开展血管内留置导管情况，包括血管内留置导

管种类；（３）医院最佳证据实践情况，包括医院感染

管理情况、血管导管相关血流感染最佳防控措施落

实情况、医院血管导管相关血流感染发病率等。本

研究通过邀请６名专家对问卷的内容效度进行评

定。每位专家对问卷的每个条目进行１～４分评分，

１～４分依次代表“无相关”、“弱相关”、“较强相关”、

“强相关”［１０］，另外在意见栏给出相关专家意见。最

终得出调查问卷的条目水平内容效度指数（ＩＣＶＩ）

为０．８３３～１．０００，量表水平内容效度指数（ＳＣＶＩ）

为０．９３２。

１．３　研究方法　采用问卷调查法。由“降低血管导

管相关血流感染发病率”专项工作小组开展调查，调

查前由专项小组组长联系各医疗机构负责人，在取

得各医疗机构知情同意的情况下，利用“问卷星”在

线发放问卷，由护理部主任或副主任或静脉治疗组

长填写问卷并在２周内完成。工作组２周后统一回

收、核查问卷。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数

据进行数据分析。采用频数、百分比对计数资料进

行统计描述。
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２　结果

２．１　医疗机构基本资料　共８７所医疗机构自愿参

与调查，排除１所一级医疗机构、７所重要数据缺失

的医疗机构，最终确认有效问卷７９份，问卷有效回

收率９０．８％。纳入的７９所医院中，三级医院３２所

（４０．５％），二级医院４７所（５９．５％）；公立医院６７所

（８４．８％），民营医院１２所（１５．２％）；医院开放床位

数１００～４２３０张，平均床位数８４３张；医院注册护

士数４２～２１６０名，平均注册护士数４５３名。

２．２　医疗机构血管导管置管开展情况　７９所医院

中，有８８．６％（７０所）的医院开展了中心静脉导管

（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）置管，而开展肺动

脉导管置管的医院数量最少，仅占３．８％（３所）。

见表１。

表１　７９所医疗机构血管导管置管开展情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎ７９ｍｅｄｉｃａｌｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

血管导管种类 医疗机构数量（所） 比率（％）

ＣＶＣ ７０ ８８．６

ＰＩＣＣ ６３ ７９．７

血液透析导管 ５４ ６８．４

中线导管 ２３ ２９．１

输液港 ２１ ２６．６

脐血管导管 １１ １３．９

肺动脉导管 ３ ３．８

　　注：ＰＩＣＣ为经外周静脉置入中心静脉导管。

２．３　医疗机构最佳证据实践情况

２．３．１　医疗机构ＣＲＢＳＩ管理情况　７９所医院中已

开展ＣＲＢＳＩ监测的医院占８９．９％（７１所）；已制定

ＣＲＢＳＩ防控制度的医院占９４．９％（７５所），其中结合

２０２１版指南进行更新的医院占７８．７％（５９所）；关注

本院近３年ＣＲＢＳＩ发病率的医院占６８．４％（５４所），

关注本院ＣＶＣ、ＰＩＣＣ、透析导管等相关血流感染发

病率的医院更少，最低仅占３８．９％；知晓本科室

２０２０年ＣＲＢＳＩ发病率的重症监护病房（ＩＣＵ）主任、

护士长占５７．０％（４５所）；将ＣＲＢＳＩ发病率与科室

绩效挂钩的医院占６７．１％（５３所）。见表２。

２．３．２　ＣＲＢＳＩ最佳防控措施落实情况　调查结果

显示，血管导管置管前对患者进行综合评估落实最

好，达１００％；置管时使用含洗必泰醇浓度＞０．５％

的消毒剂进行皮肤消毒落实最差，仅占３．８％。相

关感染最佳防控措施落实较差的依次为：紧急状态

下的置管不能保证有效无菌操作技术时未在２ｄ内

尽快拔管（５４．４％），置管环境不符合《医院消毒卫生

标准》中医疗机构Ⅱ类环境要求（４３．０％），使用血管

导管输血后未做到４ｈ内更换给药装置和过滤器

（４３．０％）。见表３。

表２　７９所医疗机构ＣＲＢＳＩ管理情况

犜犪犫犾犲２　ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣＲＢＳＩｉｎ７９ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目

实施的

医疗机构

数量（所）

构成比

（％）

已开展ＣＲＢＳＩ监测 ７１ ８９．９

有健全的医院感染病例上报系统 ７０ ８８．６

已制定ＣＲＢＳＩ预防与控制制度或规定 ７５ ９４．９

已结合２０２１版指南更新制度或规定 ５９ ７８．７ａ

已组织２０２１版指南培训 ６２ ７８．５

近１年已组织过有关预防ＣＲＢＳＩ相关知识培训 ６９ ８７．３

关注近３年本院ＣＲＢＳＩ发病率 ５４ ６８．４

　关注近３年本院ＣＶＣ相关血流感染发病率 ３４ ４８．６ｂ

　关注近３年本院ＰＩＣＣ相关血流感染发病率 ２９ ４６．０ｃ

　关注近３年本院透析导管相关血流感染发病率 ２１ ３８．９ｄ

本院重症医学科、各专科ＩＣＵ主任、护士长知晓

本科室２０２０年ＣＲＢＳＩ发病率

４５ ５７．０

本院ＣＲＢＳＩ发病率反馈给临床科室的时间段

　及时 ３３ ４１．８

　每月１次 １９ ２４．０

　每季度１次 ２６ ３２．９

　未反馈 １ １．３

ＣＲＢＳＩ发病率与医院绩效挂钩 ５３ ６７．１

　　注：ａ表示７５所已制定ＣＲＢＳＩ预防与控制制度或规定的医院中

有５９所结合２０２１版指南进行更新；ｂ表示有７０所医院开展ＣＶＣ；ｃ

表示有６３所医院开展ＰＩＣＣ；ｄ表示有５４所医院开展血液透析导管

置管。

２．３．３　医疗机构ＣＲＢＳＩ发病率　７９所医疗机构的

ＣＲＢＳＩ发病率最高的科室主要为：ＩＣＵ（２６．６％）、内

科（８．９％）、血液透析室（３．８％）。
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表３　７９所医疗机构ＣＲＢＳＩ最佳防控措施实施情况

犜犪犫犾犲３　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｅｓｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎ７９ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目 最佳实践［９］
实施的医疗机构数量

（所）

构成比

（％）

置管前医务人员对患者进行综合评估 置管前应严格掌握置管指征，对患者置管部位和全身状况

进行评估

７９ １００

　置管指征 ７８ ９８．７

　置管部位 ７７ ９７．５

　患者全身 ７６ ９６．２

置管环境 中心血管导管置管环境应符合《医院消毒卫生标准》中医疗

机构Ⅱ类环境要求

　导管室 ２８ ３５．４

　手术室 ５６ ７０．９

　监护室 ５２ ６５．８

　病房 ３４ ４３．０

置管困难时使用超声引导穿刺 为血管条件差的患者进行置管有困难时，有条件者可使用

超声引导穿刺

６０ ７５．９

置管时置管者的无菌操作 置管时必须遵守最大无菌屏障要求，戴圆帽、医用外科口罩，

按《医务人员手卫生规范》有关要求执行手卫生并戴无菌手

套，穿无菌手术衣或隔离衣，铺覆盖患者全身的大无菌单

　戴圆帽 ７９ １００

　戴口罩 ７９ １００

　穿无菌手术衣 ７７ ９７．５

　戴手套 ７８ ９８．７

　手卫生 ７８ ９８．７

　建立无菌区 ７７ ９７．５

置管时置管辅助者的无菌操作 置管操作辅助人员应戴工作圆帽、医用外科口罩、执行手卫生

　戴圆帽 ７９ １００

　戴口罩 ７９ １００

　穿无菌手术衣 ５６ ７０．９

　戴手套 ７５ ９４．９

　手卫生 ７７ ９７．５

置管时皮肤消毒剂 建议采用含洗必泰醇浓度＞０．５％的消毒剂进行皮肤局部

消毒

　络合碘 ７８ ９８．７

　洗必泰 ３ ３．８

　氯己定 ８ １０．１

　其他皮肤消毒剂 ７ ８．９

紧急状态下导管置管不能保证有效无菌

操作技术时血管导管未在２ｄ内拔除

紧急状态下置管不能保证有效无菌操作技术时，应２ｄ内

尽快拔除血管导管

４３ ５４．４

使用血管导管输血后给药装置和过滤器

未每４ｈ更换

输血时，应在完成每个单位输血或每４ｈ更换给药装置和过

滤器

３４ ４３．０

３　讨论

调查表明，７９所医疗机构ＣＲＢＳＩ监测工作和

防控制度的制定基本落实，但制度更新滞后，共开

展７种血管导管置管，其中占比最多的为 ＣＶＣ

（８８．６％）、ＰＩＣＣ（７９．７％）、血液透析导管（６８．４％），

单纯的外周静脉导管已完全不能满足临床需要。但

血管导管形式多样的同时也增加了相关感染率，因

此，做好ＣＲＢＳＩ监测是感染防控的关键环节。指南
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指出，医疗机构应建立ＣＲＢＳＩ的主动监测和报告体

系，健全相关的感染防控规章制度。本调查显示，

８９．９％的医院已开展ＣＲＢＳＩ监测，８８．６％的医院已

建立健全医院感染病例上报系统，９４．９％的医院已

制定ＣＲＢＳＩ防控制度。由此可见，大部分医疗机构

对ＣＲＢＳＩ的监测及报告符合指南相关要求。但在

７５所已制定防控制度的医疗机构中，仅７８．５％的医

院会结合２０２１版指南更新。有学者
［１１］指出，各类

防控措施不应“一刀切”，应有足够的循证依据支持。

因此，各医疗机构在制定相关感染防控措施的同时，

应高度关注相关指南并根据指南及时更新，依据最

佳证据进一步推进临床实践的落实。

根据美国国家医院感染监测系统（ＮＮＩＳ）数据

显示，超过８５％的原发性菌血症与ＣＶＣ有关
［１２］。

因此，关注并降低ＣＲＢＳＩ发病率有着重要意义。本

调查表明，仅６８．４％的医院关注了本院近３年的

ＣＲＢＳＩ发病率，关注ＣＶＣ、ＰＩＣＣ、透析导管相关感

染发病率的医院更少，最低仅占３８．９％。表明较多

医院忽视ＣＲＢＳＩ，尚未意识到ＣＲＢＳＩ防控的重要

性。另外，仅有４１．８％的医院会及时将ＣＲＢＳＩ发

病率反馈给临床科室，５７．０％的医院各专科ＩＣＵ主

任、护士长知晓本科室２０２０年ＣＲＢＳＩ发病率。医

院感染管理部门反馈工作不及时，将会导致相关科

室不能及时了解ＣＲＢＳＩ情况，进而难以做到对感染

病例及时进行原因分析，感染防控措施的质量改进

和效果追踪。研究［１３］表明，领导对医院感染防控越

重视，科室防控措施落实越好。高质量的医院感染

防控可以减少患者因感染造成的痛苦和不良预后，

提高医疗资源利用度和服务质量［１４］。因此，医院感

染管理部门应进一步加强医院感染的监控管理工作，

重视感染发病率的动态变化并及时反馈至各部门和

科室，达到多部门协同管理、原因分析和持续改进。

除此之外，医院感染应纳入医疗质量考核指标［１１］，明

确相关责任部门和人员职责，做到与绩效挂钩，才能

自上而下推行感染防控工作的严谨和顺利进行。

２０２１版指南指出，置管前医务人员应对患者进

行综合评估，严格掌握置管指征，减少不必要的置

管。本调查显示，７９所医疗机构均能遵照指南落实

置管前的评估工作。置管过程中，若未严格执行无

菌操作，易导致细菌经皮下隧道逆行入血引起感染。

本调查显示，９７．５％的医院置管时置管者和置管辅

助者普遍能够做到遵守无菌操作原则，但有１～２所

医院未严格执行。置管时若未遵守无菌操作原则，

ＣＲＢＳＩ发病率可提高６倍
［１５］。因此，各医院应进一

步保持并加强置管时的无菌操作技术，达到１００％

的落实率。置管时患者血管若被多次穿刺易导致病

原菌入侵从而导致感染的发生，因此，２０２１版指南

建议在置管困难时，可借助超声引导来减少穿刺次

数，提高穿刺置管成功率。本调查显示，有７５．９％

的医院在置管困难时会使用超声引导穿刺，整体落

实程度较好，但还有２４．１％（１９所）的医院并未落

实。研究［１６］表明置管次数≥３次时，患者血管壁若

受损过多，组织修复过程较长，使得病原菌有机可

乘，更容易导致患者发生ＣＲＢＳＩ。因此，各医院的

置管人员应熟练掌握穿刺置管技术，必要时借助超

声仪器置管，尽量避免不必要的反复穿刺。

医务人员严格执行以实践指南为基础的措施，

对于成功预防ＣＲＢＳＩ至关重要
［１７］。本调查发现，

各医疗机构ＣＲＢＳＩ防控在以下几个方面与指南存

在较大差异。第一，置管时皮肤消毒剂的选择尚不

规范。穿刺部位皮肤表面的细菌是导管感染的主要

来源，因而皮肤消毒至关重要。２０２１版指南提出，

应采用含洗必泰醇浓度＞０．５％的消毒剂进行皮肤

局部消毒。本调查显示，９８．７％的医院选用络合碘

进行皮肤消毒，１０．１％的医院选用氯己定，而选用洗

必泰的仅占３．８％。由此可见，目前各医疗机构在置

管时皮肤消毒剂的使用不尽规范。第二，紧急下的置

管若不能保证有效无菌操作技术时未在２ｄ内拔管。

研究［１８］表明，随着导管留置时间的延长，ＣＲＢＳＩ发

生的风险将随之增加。导管留置时间越长，可在其

表面形成一层纤维蛋白鞘，为微生物的繁殖提供最

佳场所，从而导致感染发生。因此，若紧急血管导

管置管时不能保证有效无菌操作技术，２０２１版指

南建议应在２ｄ内尽快拔除血管导管，本调查显

示，５４．４％的医院未达到该要求，说明医务人员在

这方面的认知和执行仍有待提高。第三，置管环境

未达标准。调查显示，仍有４３．０％的医院存在病房

内置管的情况，分析原因为医院条件受限或置管者

认为在病房置管简单方便而忽略置管环境的要求。

有研究［９］指出，置管地点与ＣＲＢＳＩ密切相关，在手

术室内进行置管的患者比在ＩＣＵ、普通病房及外院

置管的患者发生ＣＲＢＳＩ的概率低，这可能与手术室

环境较清洁、置管操作时执行最大无菌屏障等有关。

第四，使用血管导管输血后给药装置和过滤器未在

４ｈ内更换。本调查显示，４３．０％的医院在使用血

管导管输血后未及时更换给药装置和过滤器，这可

能与耗材成本较高、患者承担的经济压力过大等有

关。输血后若不及时更换附加装置，会导致遗留的
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残血依附在导管内造成导管堵塞，细菌可附着上面

从而发展成感染。综上所述，各医院应高度重视

ＣＲＢＳＩ防控中的薄弱环节，转变观念，在节约成本

的同时也要遵循最佳证据，建立符合标准的置管场

所，按要求及时更换附加装置，及时拔除导管等，以

降低ＣＲＢＳＩ的风险。

本研究对７９所医疗机构中ＣＲＢＳＩ发病率最高

的科室进行调查，结果显示有２６．６％的医院反馈

ＩＣＵ是发病率最高的科室，其次分别有８．９％和

３．８％的医院表明为内科和血液透析室。孙众等
［１９］

对我国５５所三甲医院１１７个ＩＣＵ科室的ＣＲＢＳＩ护

理防控实践现状进行调查，结果发现，ＩＣＵ的ＣＲＢ

ＳＩ发病率最高达８．４７／千导管日，且关注ＣＲＢＳＩ发

病率这一指标的科室更是少数，说明临床上对

ＣＲＢＳＩ的关注仍具有较大差距。ＩＣＵ 患者基础疾

病较多，病情较危重，自身免疫力较差，且导管使用

率高，更易发生ＣＲＢＳＩ。因此，各ＩＣＵ要更加关注

ＣＲＢＳＩ发病率这一指标，加强对ＩＣＵ患者的监测，及

时发现问题并分析整改。另外，２０２１年国家卫生健

康委发布的《２０２１年国家医疗质量安全改进目标》
［２０］

之一就是“降低血管内导管相关血流感染发病率”。

为达到此目标，各医疗机构更应高度重视本项工作，

积极探索，完善质量管理标准，借助信息化、智能化

创新监督体系，将ＣＲＢＳＩ最佳防控措施落到实处。

综上所述，本次调查的７９所医疗机构的ＣＲＢ

ＳＩ防控措施与２０２１版指南相比仍存在一定的差

距。其原因一方面是由于２０２１年３月国家卫生健

康委下发该项指南，其下发时间与调查时间间隔较

短，部分机构尚不了解最新指南，且落实该指南需要

循序渐进的适应过程；另一方面由于疫情原因，医疗

机构工作重心集中于疫情防控，一定程度上忽视了

指南和相关制度的更新和落实工作。因此，建议医

疗机构借助信息系统多部门协作，共同管理监督，医

务人员应加强对最佳实践标准的认识和有效执行，

切实遵照指南要求开展一系列感染防控工作。
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