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最大化无菌屏障在预防导管相关血流感染中的作用

董　磊，刘　壮，段美丽，李　昂

（北京市重症医学质量控制和改进中心 首都医科大学附属北京友谊医院，北京　１０００５０）

［摘　要］　目的　了解重症医学科病房深静脉、动脉插管患者采用最大化无菌屏障，对预防导管相关血流感染

（ＣＲＢＳＩ）的作用。方法　２０１１年９月—２０１４年４月回顾性收集北京友谊医院重症医学科深静脉、动脉插管患者

９９６例，根据患者是否实行最大化无菌屏障，分为标准无菌屏障组（ＳＳＢ组，２０１１年９月—２０１２年１２月，５６０人次）

和最大化无菌屏障组（ＭＳＢ组，２０１３年１月—２０１４年４月，４３６人次），比较两组患者ＣＲＢＳＩ发生情况、病死率等。

结果　ＳＳＢ和 ＭＳＢ组患者插管部位构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝６．７５０，犘＝０．０８）。ＳＳＢ组ＣＲＢＳＩ发生率为

２．４１‰（１．６４‰～４．０２‰），ＭＳＢ组为１．９１‰（０‰～４．５６‰），经秩和检验比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．０５７，犘

＞０．０５）；ＳＳＢ组发生ＣＲＢＳＩ２４例（４．２９％），ＭＳＢ组发生ＣＲＢＳＩ２６例（５．９６％），两组比较，差异无统计学意义（χ
２

＝１．４４７，犘＞０．０５）。ＳＳＢ组病死率为（１８．４３±５．５３）％，ＭＳＢ组病死率为（１１．６８±４．１４）％，经独立样本狋检验，差

异有统计学意义（狋＝３．９０７，犘＜０．０５）。结论　最大化无菌屏障未减少ＣＲＢＳＩ的发生。
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　　深静脉插管在危重病医学病房应用广泛，导管

相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ，ＣＲＢＳＩ）是重要的医院感染之一，既增加了病

死率，又增加了医疗资源消耗。ＣＲＢＳＩ发病率在国外

报道为（１～４．２）／１０００导管日，而最高可达１３／１０００

导管日［１］；国内报道为５．１８‰～２５．７‰
［２３］。中心

静脉ＣＲＢＳＩ发生风险比外周静脉高６４倍
［４］。为减

少ＣＲＢＳＩ的发生，２００７年中华医学会的《血管内导

管相关感染的预防与治疗指南》、美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）及医疗保健感染控制措施咨询委员会

（ＨＩＣＰＡＣ）２０１１年制定的《预防血管内导管相关感

染指南》、２０１２年美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）

制定的《预防血管内导管相关感染指南：有关介入放

射学的静脉导管放置和维护的建议》，以及２０１４年

由美国医疗机构流行病学学会（ＳＨＥＡ）发起的《中

心静脉导管相关血流感染预防策略》均提及最大化

无菌屏障，建议使用最大无菌屏障的预防措施，包括

在中心静脉或动脉导管置入或更换过程中，医疗人

员佩戴口罩、帽子，穿无菌手术衣，带无菌手套，患者

全身覆盖无菌巾［５８］。回顾性收集北京友谊医院重

症医学科深静脉、动脉插管患者，根据患者是否实行

最大化无菌屏障分为标准无菌屏障组和最大化无菌

屏障组，比较两组患者ＣＲＢＳＩ发生情况，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年９月—２０１４年４月入住北

京友谊医院重症医学科的患者２１８０例，回顾性收

集其中深静脉、动脉插管患者的病历资料。

１．２　方法　因自２０１３年１月开始实行最大化无菌

屏障，故根据患者是否实行最大化无菌屏障，分为标

准无菌屏障组（ＳＳＢ组，２０１１年９月—２０１２年１２

月）和最大化无菌屏障组（ＭＳＢ组，２０１３年１月—

２０１４年４月）。ＳＳＢ组５６０人次，ＭＳＢ组４３６人次。

ＭＳＢ组的预防措施包括在中心静脉或动脉导管置

入或更换过程中，医疗人员佩戴口罩、帽子，穿无菌

手术衣，戴无菌手套，患者全身覆盖无菌巾，其中包

括无菌大单２５０ｃｍ×１５０ｃｍ两块，中单２００ｃｍ×

１００ｃｍ两块，治疗巾５０ｃｍ×８０ｃｍ四块。ＳＳＢ组

预防措施包括在中心静脉或动脉导管置入或更换过

程中，医疗人员佩戴口罩、帽子，戴无菌手套，在患者

术区覆盖无菌治疗巾。插管均在重症医学科病房床

旁进行，病房均为独立房间。观察期间操作者均为

经过严格培训并获得操作资格的临床医生，导管护

理均为有资质的专业护士。静脉导管均为抗感染双

腔导管，股动脉导管均为单腔导管。插管部位均使

用透明辅料覆盖，且使用４—０针带线缝合固定。每

周局部消毒换透明辅料２次。每月统计患者的年

龄、性别、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分及病死率、血管导管插

管日数、ＣＲＢＳＩ例数及血管导管插管部位。

１．３　相关定义标准
［５］
　根据中华医学会重症医学

专业委员会《血管内导管相关感染的预防与治疗指

南》，ＣＲＢＳＩ指留置血管内装置的患者出现菌血症，

经外周静脉抽取血液培养至少一次结果阳性，同时

伴有感染的临床表现，且除导管外无其他明确的血

行感染源。

１．３．１　确诊　具备下述任意一项可证明导管为感

染来源：（１）有１次半定量导管培养阳性（每导管节

段≥１５ＣＦＵ）或定量导管培养阳性（每导管节段≥

１０００ＣＦＵ），同时外周静脉血亦培养阳性，并与导

管节段培养为同一微生物；（２）从导管和外周静脉同

时抽血做定量血培养，两者菌落计数比（导管血
!

外

周血）≥５!ｌ；（３）从中心静脉导管和外周静脉同时

抽血做定性血培养，中心静脉导管血培养阳性结果

出现时间比外周血培养至少早２ｈ；（４）外周血和导

管出口部位脓液培养均阳性，并为同一株微生物。

１．３．２　临床诊断　具备下述任意一项提示导管极

有可能为感染的来源：（１）具有严重感染的临床表

现，并导管尖端或导管节段的定量或半定量培养阳

性，但血培养阴性，除导管无其他感染来源可寻，并

在拔除导管４８ｈ内未用新的抗菌药物进行治疗，症

状好转；（２）菌血症或真菌血症患者，有发热、寒战和

（或）低血压等临床表现，且至少两个血培养阳性（其

中一个来自外周血），其结果为同一株皮肤共生菌

（如类白喉菌、芽孢杆菌、丙酸杆菌、凝固酶阴性葡萄

球菌、微球菌、假丝酵母菌等），但导管节段培养阴

性，且无其他引起血行感染的来源可寻。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０进行统计，计

量资料正态分布以（狓±狊）表示，采用独立样本狋检
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验；偏态分布资料以 Ｍ（ＱＲ）表示，比较采用秩和独

立样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料以百分数

表示，采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者基本情况　ＳＳＢ和 ＭＳＢ组患者性

别分布、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、血管导管插管日数比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），两组患者基本

情况具有可比性。ＳＳＢ组平均年龄为（６１．９６±

１８．３９）岁，高于 ＭＳＢ组的（５７．１２±２３．０７）岁，两组

存在差异（狋＝４．４２３，犘＜０．００１）。见表１。

表１　两组血管导管插管患者基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｂｌｏｏｄｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

组别 ＳＳＢ组（狀＝５６０）ＭＳＢ组（狀＝４３６） 狋／χ
２ 犘

性别 男 ３３２ ２７２ 　０．９８７ ０．３２１

女 ２２８ １６４

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 １８．５２±８．９５ １９．１８±８．８８ －１．１５９ ０．７９５

年龄（岁） ６１．９６±１８．３９ ５７．１２±２３．０７ ４．４２３＜０．００１

血管导管插管日数 ５６７．５０±１４９．７５ ５６４．２５±９４．０５ ０．７４ ０．２１７

２．２　血管导管插管部位　ＳＳＢ和 ＭＳＢ组患者血

管导管插管部位构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝

６．７５０，犘＝０．０８），见表２。

表２　ＳＳＢ和 ＭＳＢ组患者血管导管插管部位构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎＳＳＢｇｒｏｕｐａｎｄＭＳＢｇｒｏｕｐ

置管部位
ＳＳＢ组

例数 比率（％）

ＭＳＢ组

例数 比率（％）

锁骨下静脉 ２５３ ４５．１８ １７９ ４１．０６

股静脉 １５６ ２７．８６ １２６ ２８．９０

颈内静脉 １０５ １８．７５ １０６ ２４．３１

股动脉 ４６ ８．２１ ２５ ５．７３

合计 ５６０ １００．００ ４３６ １００．００

２．３　ＣＲＢＳＩ发生率　ＳＳＢ组 ＣＲＢＳＩ发生率为

２．４１‰（１．６４‰ ～４．０２‰），ＭＳＢ 组 为 １．９１‰

（０．００‰～４．５６‰），经秩和检验比较，差异无统计学

意义（Ｚ＝－０．０５７，犘＞０．０５）。每月ＣＲＢＳＩ发生情

况见表３。ＳＳＢ组发生ＣＲＢＳＩ２４例（４．２９％），ＭＳＢ

组发生ＣＲＢＳＩ２６例（５．９６％），两组比较，差异无统

计学意义（χ
２＝１．４４７，犘＞０．０５）。

２．４　病死率　ＳＳＢ组病死率为（１８．４３±５．５３）％，

ＭＳＢ组病死率为（１１．６８±４．１４）％，两组比较差异

有统计学意义（狋＝３．９０７，犘＜０．０５）。

表３　ＳＳＢ组和 ＭＳＢ组ＣＲＢＳＩ发生率

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＣＲＢＳＩｉｎＳＳＢｇｒｏｕｐａｎｄＭＳＢｇｒｏｕｐ

时间

ＳＳＢ组

血管导管

插管日数

ＣＲＢＳＩ

例数

发生率

（‰）

ＭＳＢ组

血管导管

插管日数

ＣＲＢＳＩ

例数

发生率

（‰）

第１个月 ４０９ １ ２．４４ ４４１ ３ ６．８０

第２个月 ６７６ １ １．４８ ４４３ ０ ０．００

第３个月 ５５９ ２ ３．５８ ６４３ １ １．５６

第４个月 ５６５ １ １．７７ ４８０ １ ２．０８

第５个月 ４６３ ３ ６．４８ ４６５ ４ ８．６０

第６个月 ４１３ ０ ０．００ ４７３ ０ ０．００

第７个月 ６５１ ２ ３．０７ ４７３ ０ ０．００

第８个月 ８８７ ２ ２．２５ ５４９ ０ ０．００

第９个月 ８４０ ２ ２．３８ ５６６ ２ ３．５３

第１０个月 ５６２ １ １．７８ ５９６ ２ ３．３６

第１１个月 ４５０ ２ ４．４４ ６１９ ０ ０．００

第１２个月 ４８５ ２ ４．１２ ７２２ １ １．３９

第１３个月 ３３６ ２ ５．９５ ７２２ ３ ４．１６

第１４个月 ６２０ ０ ０．００ ５７６ １ １．７４

第１５个月 ６２６ １ １．６０ ６４０ ３ ４．６９

第１６个月 ５３８ ２ ３．７２ ６２０ ５ ８．０６

合计 ９０８０ ２４ ２．６４ ９０２８ ２６ ２．８８

３　讨论

本研究，两组患者病情严重程度相同。研究［９］

表明，ＣＲＢＳＩ与使用导管时间＞５ｄ有关。本研究

两组患者血管导管插管日数差异无统计学意义。采

取不同无菌屏障措施的两组患者千日导管感染率、

导管感染例次率比较，差异均无统计学意义。采用

最大无菌化屏障的患者平均年龄较使用标准无菌屏

障的患者更年轻，但ＣＲＢＳＩ发生率无统计学意义，

至少表明最大无菌化屏障未减少ＣＲＢＳＩ的发生，此

结果与Ｉｓｈｉｋａｗａ等
［１０］研究结果一致，且样本量更

大。ＳＳＢ组的病死率较高，其原因需进一步研究。

两组患者插管部位构成比较，差异无统计学意义。

ＣＲＢＳＩ的发生受诸多因素影响，可能影响的因

素有：（１）导管插入术前患者长期住院；（２）长时间留

置血管导管［１１］；（３）插入位点出现大量微生物定植；

（４）导管转换器出现大量微生物定植；（５）颈内静脉

插管；（６）成人股动脉插管；（７）中性粒细胞减少症；

（８）早产儿；（９）ＩＣＵ病区护士比例较小；（１０）全胃

肠外营养；（１１）不合格的导管护理（如过多的操作）；

（１２）输注血液制品
［８］。此外导管插入技术同样可能

影响ＣＲＢＳＩ，不熟练的导管置入技术会增加ＣＲＢＳＩ

的发生［１２］。选择管腔更多的导管，发生ＣＲＢＳＩ的

机会更大［１３］。穿刺部位的敷料属性也可影响ＣＲＢ

ＳＩ的发生，较聚氨酯敷料，纱布能更好地减少导管

菌落定植［１４］。以往研究发现的ＣＲＢＳＩ发生率的差
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异，很有可能是由于上述因素的不同而导致的，并非

最大化无菌屏障减少了ＣＲＢＳＩ。

本研究 ＭＳＢ组颈静脉插管占２４．３１％，ＳＳＢ组

占１８．７５％，Ｈａｇａ等
［１５］研究发现，颈静脉插管是

ＣＲＢＳＩ发生的危险因素，推测两组ＣＲＢＳＩ发生率数

值上的差异可能是由于颈静脉比例不同导致的。本

研究未观察插管过程花费的时间，有研究显示，插管

时间为（１３±７）ｍｉｎ
［１３］。考虑到最大化无菌屏障的

运用是在标准屏障基础上增加了铺大单、中单的时

间及穿脱无菌手术衣的时间，所以认为最大化无菌

屏障的运用会增加插管过程的时间。

本研究未能证实最大化无菌屏障能减少ＣＲＢ

ＳＩ的发生，而合理的预防措施可能减少ＣＲＢＳＩ，如

局部使用消毒剂洗必泰，减少插管部位的皮肤菌落

数；使用银浸透的皮下套囊；采用抗菌和抗栓药物冲

洗导管；使用抗菌药物或消毒剂包裹的导管；插管时

严格无菌操作；由专门训练的护士进行导管护理；对

医务人员进行成功的教育与培训［１６］。此外，提高手

卫生依从性［１１］，采用新的导管帽［１７］，隧道法静脉插

管［１８］，超声定位下插管［１９］，集束化干预尽早拔除静

脉导管［２０］，也可减少ＣＲＢＳＩ。

本研究结果显示，最大化无菌屏障增加了无菌

手术衣及无菌大单和中单，增加了医疗资源的消耗，

并延长了插管时间，并未减少感染的发生，所以相对

于标准无菌屏障，使用最大化无菌屏障可能是不必

要或不经济的。预防ＣＲＢＳＩ应注重培养无菌观念，

严格无菌操作，而不是简单的增加无菌面积。但是

本研究为回顾性研究，非前瞻性随机对照研究，具有

局限性，另外本研究的样本数较小也具有局限性。

期待大规模，多中心，ＲＣＴ实验进一步验证最大化

无菌屏障的可靠性及必要性。
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