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·论著·

２０１２—２０１５年重症儿童中心静脉导管相关血流感染前瞻性研究

赵丹洋，郭巧芝，司徒敏雄，廖金花，张穗平

（广州市妇女儿童医疗中心 ，广东 广州　５１０１２０）

［摘　要］　目的　了解重症儿童中心静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病情况，为制定防控措施提供依据。

方法　采用前瞻性目标监测方法，监测２０１２年１月—２０１５年１２月７个儿童及新生儿重症监护病房（ＩＣＵ）中心静

脉置管患者ＣＬＡＢＳＩ情况。结果　共有３７７１２例患者住院，总住院日为２６８５３１ｄ，中心静脉置管日数为５７６３９ｄ，

中心静脉导管使用率为２１．４６％；１２６例患者发生ＣＬＡＢＳＩ，ＣＬＡＢＳＩ发病率为２．１９／１０００插管日，各年度ＣＬＡＢＳＩ

发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；第三季度ＣＬＡＢＳＩ发病率高于其他季度［均犘＜０．０５，其中与第１季度

比较，犚犚（９５％犆犐）＝１．９８（１．２０，３．２９）］；不同类型ＩＣＵ的ＣＬＡＢＳＩ发病率不同，新生儿外科ＩＣＵ（ＳＮＩＣＵ）发病率

（６．１２／１０００插管日）高于其他类型ＩＣＵ［均犘＜０．０５，其中与儿童ＩＣＵ比较，犚犚（９５％犆犐）＝３．０２（１．５１～６．０４）］。

１２６例ＣＬＡＢＳＩ患者共分离病原菌１３９株，主要病原菌为肺炎克雷伯菌（２０．８６％）和表皮葡萄球菌（１５．８３％）。

结论　外科重症新生儿是ＣＬＡＢＳＩ感染的高危人群，应针对该科室制定强化措施进行干预，才能有效降低ＣＬＡＢＳＩ。

［关　键　词］　中心静脉导管相关血流感染；重症监护病房；儿科ＩＣＵ；新生儿ＩＣＵ；医院感染
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　　中心静脉导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）是导致重症

患者医院感染和死亡的重要原因，然而，目前国内关

于重症儿童ＣＬＡＢＳＩ研究较少。为了解重症儿童

ＣＬＡＢＳＩ情况，对我院７个儿童重症监护病房（ｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）２０１２—２０１５年 ＣＬＡＢＳＩ进

行前瞻性监测，现分析数据报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查２０１２年１月—２０１５年１２月

７个ＩＣＵ使用中心静脉插管患者，包括２个儿童重

症监护室（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ），主

要收治儿童重症患儿（除新生儿重症和心脏重症以

外）；１个心脏重症监护病房（ｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＣＩＣＵ），主要收治心脏外科手术后重症患儿；

３个内科新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ），１个外科新生儿重症监护病房

（ｓｕｒｇｉｃａｌｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＳＮＩＣＵ）。

１．２　监测方法　采取前瞻性目标监测方法，对所有

中心静脉置管患者采取组合干预措施，主要包括：

（１）插管前手卫生；（２）置管时最大无菌屏障；（３）葡

萄糖氯己定醇进行皮肤消毒；（４）置管时评估；（５）留

置导管后的每日评估；（６）每月监测数据反馈；（７）对

超标数据持续质量改进。监测期间对于疑似感染病

例，感控医生到科室对每例插管后疑似感染病例进

行核对，符合ＣＬＡＢＳＩ监测定义记为感染病例。

１．３　儿童ＣＬＡＢＳＩ诊断标准　参考美国疾病控制

与预防中心（ＣＤＣ）／医疗保健安全网（ＮＨＳＮ）关于

（ＣＬＡＢＳＩ）监测定义
［１］。

１．３．１　ＣＬＡＢＳＩ诊断　患者留置中心静脉导管

２个日历日后出现血流感染症状。

１．３．２　血流感染诊断　至少符合下一项标准：（１）

至少１套血培养确认致病菌，且致病菌与其他感染

部位无关；（２）当患者出现与其他感染部位无关的感

染症状，致病菌为常见皮肤污染菌（如凝固酶阴性的

葡萄球菌、草绿色链球菌等）时，至少２套血培养结

果阳性；（３）≤１岁的患儿，无其他确认的原因，具有

至少一项症状：发热（＞３８℃）、低体温（＜３６℃）、呼

吸暂停、心跳徐缓，且培养发现与其他部位感染无关

的病原菌。

１．３．３　中心静脉导管　指有导管内腔的血管内导

管，其管路末端位于或接近心脏或主要血管，主要血

管包括：上腔静脉、下腔静脉、头臂静脉、颈内静脉、

锁骨下静脉、外髂静脉、股总静脉、新生儿脐静脉。

１．４　标本采集、病原菌培养及鉴定　血培养采用无

菌管，消毒采样处皮肤，收集患者血标本，放置于灭

菌容器中立即送检；细菌培养由本院微生物室完成，

病原菌培养严格按照《全国临床检验操作规程》［２］进

行，采用法国生物梅里埃公司生产的ＶＩＴＥＫ２全自

动微生物分析仪进行鉴定，剔除同一患者重复菌株。

１．５　统计学分析　应用ＳＡＳ９．４进行数据分析，

发病密度比较采用泊松分布的广义线性模型（ｇｅｎ

ｅｒａｌｉｚｅｄｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｅｑｕａｔｉｏｎ，ＧＥＭ）对不同组别的

感染风险进行比较，α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＣＬＡＢＳＩ发病率　２０１２年 １ 月—２０１５年

１２月７个ＩＣＵ共监测３７７１２例住院患者，住院日数

２６８５３１ｄ，共记录中心静脉置管日数５７６３９ｄ，其中

１２６例患者发生ＣＬＡＢＳＩ，ＣＬＡＢＳＩ发病率为２．１９／

１０００插管日。各年度ＣＬＡＢＳＩ比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。各年度ＣＬＡＢＳＩ发病情况见表１。

２．２　各季度 ＣＬＡＢＳＩ发病情况　第２、第４季度

ＣＬＡＢＳＩ发病率与第１季度比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）；第３季度ＣＬＡＢＳＩ发病率高于其他季度

（均犘＜０．０５）。各季度ＣＬＡＢＳＩ发病情况见表２。

表１　２０１２—２０１５年７个儿童ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＬＡＢＳＩｉｎ７ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＩＣＵｓｉｎ２０１２－２０１５

年份 监测例数 住院日数 ＣＬＡＢＳＩ感染例数 静脉置管日数 ＣＬＡＢＳＩ（‰） 犚犚（９５％犆犐） 犘

２０１２年 ７４３９ ５２６９５ ２４ １０１４８ ２．３６ １ －

２０１３年 ９２７１ ６３５４７ ２１ １１５８１ １．８１ ０．７７（０．４３，１．３８） ０．３７４

２０１４年 １０６０４ ７６１６０ ３０ １５４７７ １．９４ ０．８２（０．４８，１．４０） ０．４６８

２０１５年 １０３９８ ７６１２９ ５１ ２０４３３ ２．５０ １．０６（０．６５，１．７１） ０．８２８

合计 ３７７１２ ２６８５３１ １２６ ５７６３９ ２．１９
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表２　２０１２—２０１５年７个儿童及新生儿ＩＣＵ各季度ＣＬＡＢ

ＳＩ发病情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＬＡＢＳＩｉｎ７ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＩＣＵｓｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓｏｆ２０１２－２０１５

季度
ＣＬＡＢＳＩ

感染例数

静脉置管

日数

ＣＬＡＢＳＩ

（‰）
犚犚（９５％犆犐） 犘

１季度 ２１ １２５４０ １．６７ １．００ －

２季度 ２４ １４１３５ １．７０ １．０１（０．５６，１．８２）０．９６３

３季度 ５３ １５９６９ ３．３２ １．９８（１．２０，３．２９）０．００８

４季度 ２８ １４９９５ １．８７ １．１２（０．６３，１．９６）０．７０６

合计 １２６ ５７６３９ ２．１９

　　：与第１季度比较，犚犚（９５％犆犐）＝１．９８（１．２０，３．２９）；与第２

季度比较，犚犚（９５％犆犐）＝１．９５（１．２１，３．１７）；与第４季度比较，犚犚

（９５％犆犐）＝１．７８（１．１２，２．８１）

２．３　各科室 ＣＬＡＢＳＩ发病率　不同类型ＩＣＵ

ＣＬＡＢＳＩ发病率不同，ＣＩＣＵ的ＣＬＡＢＳＩ感染率最

低，为０．６５／１０００插管日，低于其他类型ＩＣＵ，其中

与ＰＩＣＵ比较，犚犚（９５％犆犐）＝０．３２（０．１６～０．６７）；

ＳＮＩＣＵ的ＣＬＡＢＳＩ感染率达６．１２／１０００插管日，

高于其他类型ＩＣＵ，其中与ＰＩＣＵ 比较，犚犚（９５％

犆犐）＝３．０２（１．５１～６．０４）。见表３。

２．４　病原菌分布　１２６例ＣＬＡＢＳＩ患者共分离病

原菌１３９株，存在混合感染。病原菌以革兰阴性菌

为主，共６１株，占４３．８８％；革兰阳性菌５８株，占

４１．７３％，真菌２０株，占１４．３９％。见表４。

表３　不同类型儿童及新生儿ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ发病情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＬＡＢＳＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＩＣＵｓ

科室 监测例数 住院日数 ＣＬＡＢＳＩ感染例数 静脉置管总日数 ＣＬＡＢＳＩ（‰） 犚犚（９５％犆犐） 犘

犘犐犆犝 ８６８５ ４２３７９ ２１ １０４３４ ２．０１ １ －

　ＰＩＣＵ１ ４２４５ １９９００ １９ ５５４６ ３．４３

　ＰＩＣＵ２ ４４４０ ２２４７９ ２ ４８８８ ０．４１

犆犐犆犝＃ ５２３１ ２４４５８ １１ １６８３１ ０．６５ ０．３２（０．１６，０．６７） ０．００３

犖犐犆犝 ２２９２１ １９３８３８ ８１ ２８２５１ ２．８７ １．４１（０．８７，２．２８） ０．１５８

　ＮＩＣＵ１ ３９６４ ４２４５３ ５４ １３７８０ ３．９２

　ＮＩＣＵ２ ９３６１ ９５７７３ １０ ７１１４ １．４１

　ＮＩＣＵ３ ９５９６ ５５６１２ １７ ７３５７ ２．３１

犛犖犐犆犝 ８７５ ７８５６ １３ ２１２３ ６．１２ ３．０２（１．５１，６．０４） ０．００２

合计 ３７７１２ ２６８５３１ １２６ ５７６３９ ２．１９

　　＃：与ＮＩＣＵ比较，犚犚（９５％犆犐）＝４．３５（２．３２，８．１７）；与ＳＮＩＣＵ比较，犚犚（９５％犆犐）＝９．３１（４．１７，２０．７９）；

　　：与ＣＩＣＵ比较，犚犚（９５％犆犐）＝９．３１（４．１７，２０．７９）；与ＮＩＣＵ比较，犚犚（９５％犆犐）＝２．１４（１．１９，３．８４）

表４　儿童ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ病原菌分布构成

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＣＬＡＢＳＩｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ’ｓＩＣＵｓ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ５８ ４１．７３

　肺炎克雷伯菌 ２９ ２０．８６

　大肠埃希菌 １１ ７．９１

　铜绿假单胞菌 ５ ３．６０

　阴沟肠杆菌 ３ ２．１６

　鲍曼不动杆菌 ２ １．４４

　黏质沙雷菌 ２ １．４４

　其他革兰阴性菌 ６ ４．３２

革兰阳性菌 ６１ ４３．８８

　表皮葡萄球菌 ２２ １５．８３

　粪肠球菌 １１ ７．９１

　金黄色葡萄球菌 ７ ５．０３

　溶血葡萄球菌 ６ ４．３２

　屎肠球菌 ５ ３．６０

　其他葡萄球菌 ７ ５．０３

　其他革兰阳性菌 ３ ２．１６

真菌 ２０ １４．３９

　近平滑假丝酵母菌 ８ ５．７５

　白假丝酵母菌 ６ ４．３２

　其他真菌 ６ ４．３２

合计 １３９ １００．００

３　讨论

ＣＬＡＢＳＩ是导致重症儿童医院感染和死亡的重

要原因［３］。发生 ＣＬＡＢＳＩ平均可延长住院日达

２１．２ｄ
［４］，病死率高达２４．９％，为非置管人群的

３倍
［５］，每例重症儿童发生ＣＬＡＢＳＩ造成的经济损失

可达１６０００～６９３３２美元，而实施有效的感染控制措

施预计可以降低２．４亿～２．９亿美元经济损失
［４］。

研究［６９］表明，医院建立良好的质量文化，推进

ＣＬＡＢＳＩ防控集束化策略，开展有效的监测和高质

量的培训，以及置管中与留置导管过程中的核查和

记录等可以将 ＣＬＡＢＳＩ发病率降低至小于１．０／

１０００插管日，甚至可达到６００ｄ以上零感染。然

而，目前国内关于重症儿童ＣＬＡＢＳＩ感染有关数据

较少，重症儿童ＣＬＡＢＳＩ感染可能存在低估。我院

自２０１２年开始针对重症儿童开展ＣＬＡＢＳＩ的目标

性监测工作，参考指南采取了７个防控措施。监测

结果显示，近４年我院ＣＬＡＢＳＩ平均发病率为２．１９／

１０００插管日，低于国际医院感染控制协会２０１４年
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对全球４３个国家５７个ＰＩＣＵ监测的ＣＬＡＢＳＩ发病

率（６．０７／１０００插管日）
［５］，但是高于２０１２年美国

ＮＨＳＮ报道的重症儿童ＣＬＡＢＳＩ平均发病率（１．０／

１０００插管日）
［１０］。我院近４年感染率保持在较低

水平，表明感染防控措施有效，但是还需要针对重点

环节和重点部门制定针对性的感染防控措施，才能

进一步有效的降低ＣＬＡＢＳＩ。

本组监测结果显示，重症新生儿ＣＬＡＢＳＩ整体

发病率为３．０９／１０００插管日（含ＳＮＩＣＵ），低于国

际医院感染控制协会报道的３８个ＮＩＣＵ多中心研

究结果［５］，但是高于国内任军红等［１１］报道的１７个

ＮＩＣＵ多中心研究结果。Ｗｙｌｉｅ等
［１２］病例对照研究

显示，新生儿发生ＣＬＡＢＳＩ风险明显增高。ＳＮＩＣＵ

ＣＬＡＢＳＩ发病率最高，新生儿由于自身发育不成熟，

尚未形成对外界抵抗力，而重症新生儿多数为早产

低体重患儿，病情危重，ＣＬＡＢＳＩ感染风险更高。本

研究结果提示，应针对外科重症新生儿特点制定更

加严格的措施，对措施的落实加强监督管理，才能有

效的预防ＣＬＡＢＳＩ。本组ＣＬＡＢＳＩ主要的病原菌为

凝固酶阴性葡萄球菌（２５．１８％）和肺炎克雷伯菌

（２０．８６％），与国内外报道的以凝固酶阴性葡萄球菌

感染为主有所不同［１３１４］，考虑本院ＣＬＡＢＳＩ的主要

途径是患儿免疫力低下引发的肺炎克雷伯菌内源性

感染，其次为经皮肤污染。与既往研究结果不

同［１４］，本院 ＣＬＡＢＳＩ存在季节差异，第三季度

ＣＬＡＢＳＩ感染率高于其他季度，建议在感染高峰季

节加强监督检查，督促各项防控措施的落实。

综上 所 述，重 症 新 生 儿 特 别 是 ＳＮＩＣＵ 是

ＣＬＡＢＳＩ感 染 的 高 危 人 群。本 阶 段 采 取 针 对

ＣＬＡＢＳＩ常规感染的防控措施，下一步应针对儿童

的感染特点，制定对应的强化措施，才能有效降低

ＣＬＡＢＳＩ感染。
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