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降低中心静脉导管相关血流感染的一项真实世界研究
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２

（１．四川省人民医院蒲江医院·蒲江县人民医院医院感染管理部，四川 成都　６１１６３０；２．四川省医学科学院·四川省人民

医院医院感染控制中心，四川 成都　６１００７２）

［摘　要］　目的　探讨中心静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）的发病风险及窗口期，分析应用多学科（ＭＤＴ）管理

方法降低ＣＬＡＢＳＩ的效果，为ＣＬＡＢＳＩ防控策略的制定提供依据。方法　选择２０１９年１月—２０２２年１２月，某三

级甲等医院重症监护病房（ＩＣＵ）所有中心静脉导管（ＣＶＣ）置管的住院患者。使用２个阶段的单中心前后对照真实

世界研究，第１阶段（２０１９年１月—２０２０年１２月）为基线对照阶段，第２阶段（２０２１年１月—２０２２年１２月）为干预

阶段，项目组运用 ＭＤＴ管理方法持续强化组织管理，完善工作流程，使用独立研发的“ＣＬＡＢＳＩ吹哨系统”前瞻性

监控ＣＬＡＢＳＩ发病风险，并在ＣＬＡＢＳＩ集束化防控策略中根据风险实际情况增加了ＣＶＣ置管后７ｄ内医护间交互

核查（ｃｒｏｓｓｃｈｅｃｋｌｉｓｔ）的机制。结果　基线期ＣＬＡＢＳＩ发病率为９．１６％，日发病率为１０．７５‰；干预期ＣＬＡＢＳＩ发

病率为５．９９％，日发病率为６．４８‰；干预前后 ＣＬＡＢＳＩ发病率、日发病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。ＣＶＣ置管后的第７～９天是ＣＬＡＢＳＩ的急性发病期，急性期后发病风险趋于平缓，项目组在置管后的７ｄ

内通过干预，成功降低了 ＣＬＡＢＳＩ发病风险（χ
２＝１９．１３０，犘＜０．００１）。结论　ＣＶＣ置管后第７～９天是降低

ＣＬＡＢＳＩ的机会窗口，把握住这个时期，可以有效降低ＣＬＡＢＳＩ发病风险。
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ｗｏｒｌｄｓｔｕｄｙ

　　中心静脉导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）是重症监护

病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者最常见的医院

感染类型之一，与高发病率、高病死率、住院时间延

长及额外增加医疗费用密切相关［１３］。据国外研究［４］

报道，平均每１００例ＩＣＵ患者中有７１例使用中心

静脉置管，ＣＬＡＢＳＩ日发病率为１．２‰～４６．３‰，国

际医院感染控制联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＩＮＩＣＣ）指出，在同等

规模可进行比较的ＩＣＵ中，亚洲ＣＬＡＢＳＩ的日发病

率是北美洲的５倍左右
［５］。美国每年有近４万例

ＣＬＡＢＳＩ发生，由于医疗保险和医疗补助服务中心

（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅ＆ ＭｅｄｉｃａｉｄＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＣＭＳ）

认为ＣＬＡＢＳＩ是可被有效预防的，将ＣＬＡＢＳＩ剔除

出医疗保险报销范围［６］。在国内，国家临床质量改

进系统的监测数据显示，近年来ＣＬＡＢＳＩ的发病风

险没有明显降低［７］，国家卫生与健康委员会发布的

２０２１年国家医疗质量与安全十大改进目标将降低

导管相关血流感染纳入其中［８］，意味着降低ＣＬＡＢ

ＳＩ成为了一项国家医疗层面的重点关注内容。本

项目组在长期目标性监测过程中，发现中心静脉导

管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）置管后第１周内

ＣＬＡＢＳＩ发病风险较高，提出了ＣＬＡＢＳＩ医院感染

预防与控制窗口期的概念［９］，本研究在前期分析的

基础上运用多学科（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）

管理方法力图减缓该窗口期ＣＬＡＢＳＩ的上升趋势，

从而有效降低ＣＬＡＢＳＩ发病率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１９年１月—２０２２年１２

月，某三级甲等医院ＩＣＵ所有进行ＣＶＣ置管的住院

患者。该研究分为２个阶段，２０１９年１月—２０２０年

１２月为基线对照阶段；２０２１年１月—２０２２年１２月

为干预阶段。本研究通过了四川省医学科学院·四

川省人民医院伦理委员会审查。

１．１．１　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄≥１８

岁的患者；②仅有一个部位ＣＶＣ置管的患者。排除

标准：①住院时间＜４８ｈ的患者；②置管时间＜４８ｈ

的患者。

１．１．２　病例判定　依据美国疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）针对ＣＬＡＢＳＩ的监测定义
［１０］，所有ＣＬＡＢＳＩ

病例均由４名感染内科专业医生组成的审核团队进

行审定，以判断是否符合美国ＣＤＣ的监测标准。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　采用单中心前后对照的真实世

界研究。项目组组建“３体系（风险评估体系、培训

体系、互联网智能预警体系）、１策略（ＣＬＡＢＳＩ集束

化防控策略）、１机制（ＩＣＵ、医务部、护理部、感染控

制中心多部门协同机制）”的“３１１”创新管理体系，主

要包括：（１）医务部发布医院内部规范性文件《中央

静脉导管授权管理办法》，主持导管置管与维护的授

权及认证工作；（２）由感染控制中心和护理部组成院

科两级的质量控制督导体系，建立管理与被管理者

之间多维度高效能的沟通反馈机制；（３）由医院感染

控制中心主持ＣＬＡＢＳＩ目标性监测的风险评估与

风险应对综合协调工作。

１．２．２　干预措施　在强化组织管理，完善工作流程

基础上，实行三级督查模式，包括感染控制专职人员

核查，感染控制督查员核查和临床医护交互核查。

干预的主要措施是在ＣＶＣ置管后的第１周内增加

医护间交互的表单核查，包括床旁护士核查医生置

管的操作，以及医生核查护士的管路维护操作。医

生核查要求在置管后的第１周内至少完成３个频

次，分别是置管后第１、４、７天。

１．２．３　资料收集　使用已获得计算机软件专著权，

独立研发的“ＣＬＡＢＳＩ吹哨系统”，用于前瞻性监控

每例置管患者，该系统与医院 ＨＩＳ、ＬＩＳ、重症监护

系统进行实时数据对接。ＣＬＡＢＳＩ吹哨系统对每例

ＣＶＣ置管的入组病例，满足以下任何条件时由智能
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识别程序自动筛选并预警：①发热（＞３８℃）；②低血

压（收缩压＜９０ｍｍＨｇ和／或舒张压＜６０ｍｍＨｇ）；

③少尿（＜４００ｍＬ／ｄ）；④病原学培养检出≥１份血

液培养阳性；⑤ＩＣＵ医生录入医院感染管理电子系

统的病例。

１．２．４　研究指标　ＣＬＡＢＳＩ的诊断依据美国ＣＤＣ／

国家医疗保健安全网络（ＣＤＣ／ＮＨＳＮ）的标准
［１０］，

该研究指标必须满足以下条件：①发生在患者留置

ＣＶＣ＞２ｄ后且仍在留置期间，或患者留置ＣＶＣ＞２ｄ

后且在拔管当日或１ｄ后；②原发性血流感染；③有

经实验室证实的血流感染病原体。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２３．０软件和Ｓｔａｔａ１５．０

软件对数据进行统计分析。计量资料采用均数±标

准差（狓±狊）或中位数（四分位数）表示，比较时采用狋

检验或秩和检验；相对数的比较采用χ
２ 检验。采用

犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉（犓犕）分析各组间ＣＬＡＢＳＩ风险，采

用限制性立方条样回归分析ＣＬＡＢＳＩ随置管时间

的风险变化情况。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　基线期ＣＬＡＢＳＩ发病率为９．１６％，

日发病率为１０．７５‰；干预期 ＣＬＡＢＳＩ发病率为

５．９９％，日发病率为６．４８‰；干预前后ＣＬＡＢＳＩ发

病率、日发病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。干预前后的平均置管日数、来源科室、置管

部位、手术占比比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。在６个成人ＩＣＵ中，急诊ＩＣＵ的置管患者

较多；置管部位中股静脉在干预后的２０２１、２０２２年

占比较低，而锁骨下静脉占比较高。见表１。

表１　干预前后ＣＶＣ患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＶＣｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

变量
干预期

２０２１年（狀＝１０１８） ２０２２年（狀＝９０１） 合计（狀＝１９１９）

基线期

２０１９年（狀＝９９７） ２０２０年（狀＝８９１） 合计（狀＝１８８８）
狋／χ

２ 犘

置管总日数（ｄ） ８８７６ ８８７２ １７７４８ ９１１６ ６９８２ １６０９８ －　 －　

平均置管日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］６．５０（３．００，１１．００）７．００（４．００，１３．００）７．００（３．００，１２．００） ６．００（３．００，１２．００）５．００（３．００，１０．００）６．００（３．００，１１．００） －３．９９２ ＜０．００１

ＣＬＡＢＳＩ发病率［例（％）］ ５７（５．６０） ５８（６．４４） １１５（５．９９） ９４（９．４３） ７９（８．８７） １７３（９．１６） １３．６８０ ＜０．００１

ＣＬＡＢＳＩ日发病率［例（‰）］ ５７（６．４２） ５８（６．５３） １１５（６．４８） ９４（１０．３１） ７９（１１．３１） １７３（１０．７５） １８．２１８ ＜０．００１

年龄（狓±狊，岁） ６１．６６±１７．０８ ６０．４６±１８．０３ ６１．０９±１７．５４ ６０．３３±１７．１１ ６０．６８±１７．１２ ６０．５０±１７．１１ －１．０６６ ０．２８７

男性［例（％）］ ６５８（６４．６４） ５４８（６０．８２） １２０６（６２．８５） ６３７（６３．８９） ５９０（６６．２２） １２２７（６４．９９） １．８９７ ０．１６８

来源科室［例（％）］ ２５．７８５ ＜０．００１

　外科ＩＣＵ ３０５（２９．９６） １６４（１８．２０） ４６９（２４．４４） ２１８（２１．８７） ２７４（３０．７５） ４９２（２６．０６）

　急诊ＩＣＵ ３６９（３６．２５） ４２５（４７．１７） ７９４（４１．３８） ４８１（４８．２４） ３９５（４４．３３） ８７６（４６．４０）

　内科ＩＣＵ ２５０（２４．５６） ７７（８．５５） ３２７（１７．０４） １３９（１３．９４） １２０（１３．４７） ２５９（１３．７２）

　老年ＩＣＵ ３９（３．８３） ８９（９．８８） １２８（６．６７） ５２（５．２２） ７３（８．１９） １２５（６．６２）

　神经内科ＩＣＵ ２０（１．９６） ２３（２．５５） 　４３（２．２４） 　８（０．８０） １５（１．６９） 　２３（１．２２）

　神经外科ＩＣＵ ３５（３．４４） １２３（１３．６５） １５８（８．２３） ９９（９．９３） １４（１．５７） １１３（５．９８）

置管部位［例（％）］ ５５．５３３ ＜０．００１

　股静脉 ３０２（２９．６７） ２３８（２６．４１） ５４０（２８．１４） ４３８（４３．９３） ２８３（３１．７６） ７２１（３８．１９）

　锁骨下静脉 ４１６（４０．８６） ３３１（３６．７４） ７４７（３８．９３） ２７０（２７．０８） ２８１（３１．５４） ５５１（２９．１８）

　颈内静脉 ３００（２９．４７） ３３２（３６．８５） ６３２（３２．９３） ２８９（２８．９９） ３２７（３６．７０） ６１６（３２．６３）

血液透析［例（％）］ １０（０．９８） １４（１．５５） 　２４（１．２５） 　８（０．８０） １３（１．４６） 　２１（１．１１） ０．１５６ ０．６９３

机械通气［例（％）］ ６５８（６４．６４） ５９７（６６．２６） １２５５（６５．４０） ６８１（６８．３０） ６０３（６７．６８） １２８４（６８．０１） ２．９１８ ０．０８８

气管切开［例（％）］ １０９（１０．７１） ８３（９．２１） １９２（１０．０１） ９９（９．９３） ９２（１０．３３） １９１（１０．１２） ０．０１３ ０．９０９

高血压［例（％）］ ３３８（３３．２０） ２８７（３１．８５） ６２５（３２．５７） ３２３（３２．４０） ２８９（３２．４４） ６１２（３２．４２） ０．０１０ ０．９１９

糖尿病［例（％）］ ２３１（２２．６９） １６５（１８．３１） ３９６（２０．６４） １９５（１９．５６） １８９（２１．２１） ３８４（２０．３４） ０．０５１ ０．８２１

慢性阻塞性肺疾病［例（％）］ １０８（１０．６１） ９６（１０．６５） ２０４（１０．６３） １２４（１２．４４） １０３（１１．５６） ２２７（１２．０２） １．８３９ ０．１７５

恶性肿瘤［例（％）］ １２２（１１．９８） ８８（９．７７） ２１０（１０．９４） ９２（９．２３） ８１（９．０９） １７３（９．１６） ３．３３３ ０．０６８

手术［例（％）］ ９４２（９５．５３） ８２５（９１．５６） １７６７（９２．０８） ９３６（９３．８８） ８４０（９４．２８） １７７６（９４．０７） ５．８３１ ０．０１６

　　注：统计值为干预前后的合计比较；－表示无数据。
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２．２　限制性立方条样回归结果　以比值比（Ｏｄｄｓ

Ｒａｔｉｏ，犗犚）＝１为参照，３种不同置管部位ＣＬＡＢＳＩ

发病风险犗犚值均出现了一段快速上升时期，股静

脉出现在置管后的８ｄ内，锁骨下静脉在置管后的９

ｄ内，颈内静脉在置管后的７ｄ内。经过快速上升

期后，３种置管部位ＣＬＡＢＳＩ发病风险犗犚值均呈

现出较为平缓的趋势。限制性立方条样回归结果见

图１～３。
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图１　股静脉置管发生ＣＬＡＢＳＩ的限制性立方条样回归结果

犉犻犵狌狉犲１　 Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃｕｂｉｃｓｐｌｉｎｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ＣＬＡＢＳＩｉｎｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

２．３　吹哨次数及其原因　吹哨原因中体温异常占

整个吹哨次数的６６．４４％，其次是Ｃ反应蛋白和降钙

素原异常（均占５１．８２％）、尿量异常（占２５．０６％）、舒

张压和收缩压异常（均占２０．０４％），血培养最低，占

１１．７３％。见表２。
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图２　锁骨下静脉置管发生ＣＬＡＢＳＩ的限制性立方条样回

归结果

犉犻犵狌狉犲２　 Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃｕｂｉｃｓｐｌｉｎｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ＣＬＡＢＳＩｉｎｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
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图３　颈内静脉置管发生ＣＬＡＢＳＩ的限制性立方条样回归

结果

犉犻犵狌狉犲３　 Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｃｕｂｉｃｓｐｌｉｎｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ＣＬＡＢＳＩｉｎｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

表２　各年份吹哨次数及其异常原因分布［次（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｗｈｉｓｔｌｅｓａｎｄｃａｕｓｅｓｆｏｒａｂｎｏｒｍｉｔｙｉｎｅａｃｈｙｅａｒ（Ｎｏ．ｏｆｗｈｉｓｔｌｅ［％］）

年份 总次数 体温 舒张压 收缩压 尿量 Ｃ反应蛋白 降钙素原 血培养

２０１９ １１３３ ７９８（７０．４３） １０２（９．００） １０２（９．００） １０２（９．００） ７８６（６９．３７） ７８６（６９．３７） ７３（６．４４）

２０２０ １２５８ ８６４（６８．６８） １９８（１５．７４） １９８（１５．７４） ２１８（１７．３３） ７１２（５６．６０） ７１２（５６．６０） １４２（１１．２９）

２０２１ １３０３ ８００（６１．４０） ２４１（１８．５０） ２４１（１８．５０） ３３５（２５．７１） ９３６（７１．８３） ９３６（７１．８３） １７４（１３．３５）

２０２２ １３５１ ８８１（６５．２１） ４４９（３３．２３） ４４９（３３．２３） ５９０（４３．６７） ８６８（６４．２５） ８６８（６４．２５） ２０４（１５．１０）

合计 ５０４５ ３３４３（６６．２６） ９９０（１９．６２） ９９０（１９．６２） １２４５（２４．６８）３３０２（６４．４５） ３３０２（６４．４５） ５９３（１１．７５）

２．４　核查依从性结果　护士检查医生置管操作的

核查条目中，大多数条目依从率较高，条目“是否使

用超声引导进行颈内静脉置管”最低，为５６．１９％。

医生检查护士置管操作的核查条目中，“导管使用与

维护过程中是否进行手卫生”和“连接导管前是否对

导管的交换器、无针连接器以及注射端口进行规范

消毒（如消毒待干）”因现场核查时未查见这两个条

目的相关内容而导致缺失较多，但依从率较高，分别

为９５．７６％、１００％。见表３。
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表３　交互核查各项条目的依从情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆｃｒｏｓｓｃｈｅｃｋｌｉｓｔｉｔｅｍｓ

置管操作核查条目 核查次数 依从次数 依从率（％）

置管操作者是否得到医务部授权？ １０１８ １０１８ １００

置管操作前患者是否进行每日的２％氯己定药浴？ ９３８ ７８２ ９３．３７

置管前操作者是否进行手卫生？ １０１８ １０１８ １００

置管前是否一次性准备好全套的静脉置管物品？

包括：静脉穿刺包、导管包、覆盖全身的无菌洞巾、皮肤消毒剂（氯己定）、免洗手消毒剂、无菌透明敷

贴／纱布＋胶布。

１０１８ ９０２ ８８．６１

操作者是否全程穿戴口罩、帽子、无菌手术衣、无菌手套？包括：口罩、帽子、无菌手术衣、无菌手套。 １０１８ １０００ ９８．２３

置管中操作者是否使用覆盖患者全身的无菌洞巾？ １０１８ １０００ ９８．２３

皮肤准备，包括操作者是否以穿刺点为中心，消毒直径＞１５ｃｍ，消毒≥２遍？消毒待干后再操作？ １０１８ １０１８ １００

操作者是否使用超声引导进行颈内静脉置管？ １０１８ ５７２ ５６．１９

操作者置管过程中是否进行手卫生？ １０１８ ９９１ ９７．３５

操作者置管过程中是否严格遵守无菌操作规程？ １０１８ １０１８ １００

置管后是否使用正确的敷料进行覆盖？

包括：常规使用无菌、透气性好的透明敷料，高热、出汗、出血、渗出的患者使用无菌纱布。

１０１８ １０１８ １００

操作者置管完毕脱手套后是否进行手卫生？ １０１８ １０１８ １００

置管后维护核查条目

　导管使用与维护过程中是否进行手卫生？

　注：手卫生时刻———冲封管前后、采血前后、静脉用药前后、更换敷料前后、拔管前后等。

１３４３ １２８６ ９５．７６

　敷料是否有潮湿、松动或可见的污染？ ２４８８ ２２０２ ８８．５０

　置管穿刺点是否清洁干燥？ ２４８８ ２０８８ ８３．９２

　导管连接端口是否查见血渍？ ２４８８ １９４５ ７８．１８

　连接导管前是否对导管的交换器、无针连接器以及注射端口进行规范消毒（如消毒待干）？ １５１５ １５１５ １００

２．５　ＣＬＡＢＳＩ发病风险分析　按照是否发生

ＣＬＡＢＳＩ将患者分为ＣＬＡＢＳＩ组和非ＣＬＡＢＳＩ组，

比较两组患者的置管部位构成差异，结果表明股静

脉置管患者的ＣＬＡＢＳＩ发病率最高，达１０．２３％，差

异有统计学意义（χ
２＝２０．２７１，犘＜０．００１），见表４。

而在６个成人ＩＣＵ中，急诊ＩＣＵ使用股静脉置管的

比率最高，达６１．９３％，差异有统计学意义（χ
２＝

４２４．２２６，犘＜０．００１），见表５。

表４　不同ＣＶＣ置管部位患者ＣＬＡＢＳＩ发病率比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＬＡＢＳＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＶＣｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ

置管部位
患者

例数

ＣＬＡＢＳＩ组

［例（％）］

非ＣＬＡＢＳＩ组

［例（％）］

股静脉 １２６１ １２９（１０．２３） １１３２（８９．７７）

锁骨下静脉 １２９８ ７４（５．７０） １２２４（９４．３０）

颈内静脉 １２４８ ８５（６．８１） １１６３（９３．１９）

表５　不同科室来源患者ＣＶＣ置管部位分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｄｉ

ｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

科室
股静脉

（狀＝１２６１）

锁骨下静脉

（狀＝１２９８）

颈内静脉

（狀＝１２４８）

外科ＩＣＵ ２１５（１７．０５） ２８６（２２．０３） ４６０（３６．８６）

急诊ＩＣＵ ７８１（６１．９３） ４４１（３３．９８） ４４８（３５．９０）

内科ＩＣＵ ９２（７．３０） ３４２（２６．３５） １５２（１２．１８）

老年ＩＣＵ ８６（６．８２） ９６（７．４０） ７１（５．６９）

神经内科ＩＣＵ ２０（１．５９） ２９（２．２３） １７（１．３６）

神经外科ＩＣＵ ６７（５．３１） １０４（８．０１） １００（８．０１）

２．６　干预后的效果评价　２０１９与２０２０年的３０ｄ

ＣＬＡＢＳＩ发病风险曲线呈交叉态势，Ｌｏｇｒａｎｋ检验

结果差异无统计学意义（χ
２＝０．０２５，犘＝０．６１５），干

预前 ＣＬＡＢＳＩ发病风 险见 图 ４。干 预 后 ３０ｄ

ＣＬＡＢＳＩ发病风险明显较低，且与干预前曲线无交

叉，Ｌｏｇｒａｎｋ检验结果差异有统计学意义（χ
２＝１９．１３０，
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犘＜０．００１），干预前后 ＣＬＡＢＳＩ发病风险见图５。

２０２１与２０２２年３０ｄＣＬＡＢＳＩ发病风险曲线呈交叉

态势，Ｌｏｇｒａｎｋ检验结果差异无统计学意义（χ
２＝

０．０７，犘＝０．７９７），干预后ＣＬＡＢＳＩ发病风险见图６。
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图４　干预前ＣＬＡＢＳＩ发病风险比较的ＫＭ分析结果
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图５　干预前与干预后ＣＬＡＢＳＩ发病风险比较的ＫＭ 分析

结果

犉犻犵狌狉犲５　ＫＭａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
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图６　干预后ＣＬＡＢＳＩ发病风险比较的ＫＭ分析结果

犉犻犵狌狉犲６　ＫＭａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＣＬＡＢＳＩａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

３　讨论

３．１　置管后的第７～９天是ＣＬＡＢＳＩ的急性期　本

研究发现，无论ＣＶＣ置管在哪个部位，其置管后的

第７～９天均先后呈现出ＣＬＡＢＳＩ的急性发病特

征，急性期之后ＣＬＡＢＳＩ发病又趋于平缓。和既往

研究［１１１２］一样，ＣＬＡＢＳＩ被认为与置管时间密切相

关，但既往许多随机对照试验和指南仅关注规律性

导管更换对降低ＣＬＡＢＳＩ的效果，忽略了置管时长本

身可能给感染防控提供了潜在的机会窗口［１３１６］。本

研究不仅发现 ＣＶＣ 置管后第 ７～９ 天是降低

ＣＬＡＢＳＩ的机会窗口期，而且经过前后对照的干预

性试验，证实在机会窗口期运用 ＭＤＴ集束化管理

策略可以有效降低ＣＬＡＢＳＩ的发病风险。Ｃｈｅｎ等
［１７］

以７ｄ为间隔，周期性地更换导管未能有效降低

ＣＬＡＢＳＩ，２０２２年美国ＣＤＣ在ＣＬＡＢＳＩ的Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ

中明确增加置管７ｄ内使用氯已定辅料的条款
［１８］，但

两者均未指出７ｄ为限的具体原因，本研究结果可

作为数据依据。

３．２　把握窗口期有效降低ＣＬＡＢＳＩ发病风险　本

研究及时把握 ＣＬＡＢＳＩ发病风险机会窗口，组建

“３１１”创新管理体系，在强化组织管理，完善工作流

程基础上，增设ＩＣＵ医护交互核查机制，有效降低

ＣＬＡＢＳＩ发病风险。既往研究
［１９２０］已经明确指出，

Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ的使用能明显提高置管操作的依从性从

而降低ＣＬＡＢＳＩ发病风险；此外，国内外指南
［１６，１８］

也明确指出需要在置管操作中进行质控核查，但对

于置管后维护的核查却缺少充足的证据。本研究发

现，将质控核查时间延长至置管维护的７ｄ内能获

得更多的收益，应该更加关注置管后维护的核查工

作。与置管操作的核查工作差异明显的是，床旁护

士对医生置管操作的核查不存在漏项、缺项情况，而

医生对置管后维护的核查却存在较多的遗漏和缺

失，可能原因：一是医生进行置管后维护核查时确实

未观察到相关操作；二是医生执行力度较护士差，与

其他医院感染防控措施执行情况一致，医生的依从

性往往较护士低［２１］。建议在置管后维护核查工作

中应持续对医生进行监测、反馈，督促其保持较高的

依从率。与既往研究［２２２３］结果一致，股静脉置管的

ＣＬＡＢＳＩ发病风险高于锁骨下静脉置管和颈内静脉

置管，本研究在干预期间针对股静脉置管数较多的

急诊ＩＣＵ进行了多轮 ＭＤＴ质控与反馈。就急诊

ＩＣＵ紧急救治情况下需要股静脉置管的情况限定
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了条件：①使用抗感染的管路；②皮肤准备和管路维

护均应使用氯己定，而非乙醇和碘伏；③在置管后的

７ｄ内使用含氯己定凝胶的抗感染敷料。

３．３　“ＣＬＡＢＳＩ吹哨系统”为降低ＣＬＡＢＳＩ发病风

险提供信息化支撑　项目组独立开发的“ＣＬＡＢＳＩ

吹哨系统”已由国家版权局认证，并获得计算机软件

专著权，该系统是ＣＬＡＢＳＩ疑似病例筛查的有力工

具。和其他医院感染病例预警系统类似，该系统使

用计算机算法对ＣＬＡＢＳＩ疑似病例进行筛选，减少

了医院感染管理人员大量的人工时间，从而允许其

更专注于其他干预措施的落实［２４２６］。值得注意的

是，与其他系统区别在于，“ＣＬＡＢＳＩ吹哨系统”不仅

关注实验室证实的血流感染，还更多地增设临床症

状表现的条件，有效避免因可能的血培养低阳性率

而导致的漏诊。

３．４　本研究的不足　为避免混杂偏倚，本研究排除

了有２个及以上部位置管的患者，该设计虽然增加

了项目的可比性，但也限制了研究结果的外推性，今

后的研究可以进一步深入探讨。此外，该项目仅仅

在一个中心进行，研究结论需要更大的多中心随机

研究加以证实。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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