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［摘　要］　目的　通过 Ｍｅｔａ分析明确重症监护病房（ＩＣＵ）患者中心静脉导管血流感染（ＣＲＢＳＩ）的危险因素。

方法　计算机检索ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ数据库中关于ＩＣＵ患者

ＣＲＢＳＩ危险因素的研究文献，应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对纳入文献进行 Ｍｅｔａ分析。结果　符合纳入标准的文献有

１２篇，总样本量为１４４２２例，５篇队列研究，７篇病例对照研究，ＮＯＳ评分为４～６分。Ｍｅｔａ分析结果显示：导管留

置时间（犠犕犇＝１２．２５，９５％犆犐＝５．５５～１８．９４）、多腔导管（犗犚＝３．５２，９５％犆犐＝１．４６～８．５２）、股静脉置管（犗犚＝

２．４４，９５％犆犐＝１．３４～４．４６）、肠外营养（犗犚＝２．４７，９５％犆犐＝１．１８～５．２１）、住ＩＣＵ的时间（犠犕犇＝１０．０１，９５％犆犐

＝４．１７～１５．８５）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（犠犕犇＝４．４６，９５％犆犐＝１．２５～７．６６）、合并糖尿病（犗犚＝１．８３，９５％犆犐＝１．０８～

３．０９），各组差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　导管留置时间、多腔导管、股静脉置管、肠外营养、住ＩＣＵ的

时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并糖尿病是ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ危险因素。因纳入研究总体方法学质量一般，尚需设计严

谨、大样本的前瞻性队列研究对结果进行进一步验证。

［关　键　词］　重症监护病房；中心静脉导管血流感染；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　中心静脉导管技术具有操作简便、安全等特点，

目前已广泛应用于重症监护病房（ｉｎｔｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者静脉营养、血液透析、血流动力学监

测等方面。作为一种侵入性诊疗手段，中心静脉导

管引 起 的 导 管 相 关 血 流 感 染 （ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｏｎ，ＣＲＢＳＩ）的发生率也日渐上

升［１］。一旦发生 ＣＲＢＳＩ，不仅会延长患者住院时

间，增加医疗费用，还会导致患者死亡和致残的风险

增加。为有效预防 ＣＲＢＳＩ，国内外许多学者对

ＣＲＢＳＩ的危险因素进行探讨，但各研究间纳入的危

险因素不尽一致。因此，本文通过收集国内外公开

发表的关于ＩＣＵＣＲＢＳＩ危险因素的研究进行 Ｍｅｔａ

分析，旨在为临床预防ＣＲＢＳＩ提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　文献纳入和排除标准　纳入标准：（１）国内外

公开发表的关于ＩＣＵＣＲＢＳＩ危险因素的研究；（２）

研究对象为≥１８岁的ＩＣＵ患者；（３）研究类型为队

列研究和病例对照研究；（４）ＣＲＢＳＩ诊断标准明确。

排除标准：（１）重复发表的文献；（２）原始研究中未提

供有效数据或数据不完整的文献；（３）研究对象为新

生儿ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ或入住前已诊断为ＣＲＢＳＩ；（４）

综述、病例报告及动物实验。

１．２　检索策略　计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ数

据库建库至２０１７年６月发表的关于ＩＣＵＣＲＢＳＩ危

险因素的文献。检索方式为主题词与自由词结合检

索。英文检索策略为“ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ／ｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ／ｕｎｉｔ，ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ”“ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅ

ｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ”“ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ／ｆａｃｔｏｒ，

ｒｉｓｋ”。中文检索策略为“ＩＣＵ／重症／重症监护／重症

医学科”“导管相关性血流感染／导管相关性感染”

“危险因素”。为了防止遗漏，同时检索所得文献的

参考文献。

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究人员独立

完成文献筛选和资料提取，交叉核对，若意见不同，

则与第３名研究人员协商后解决。资料提取内容主

要有：研究的基本信息（文题、作者及发表时间）、研

究类型、研究时间、地区、发病率、危险因素、诊断标

准、纳入排除标准、样本量、ＩＣＵ类型等。

１．４　文献质量评价　病例对照研究、队列研究采

用纽卡斯尔渥太华量表（ＴｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ

Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）进行文献质量评价。该量表通过３大

块８个条目评价病例对照研究和队列研究，具体包

括研究人群选择、可比性、暴露评价或结果评价。

ＮＯＳ对文献质量的评价采用了星级系统的半量化

原则，满足标准得１颗星，满分为９分。由２名研究

员独立评价每篇文献，并交叉核对，如意见不一致，

则通过讨论解决或寻求第３方裁定。

１．５　统计分析　应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对资料进

行 Ｍｅｔａ分析。首先对资料进行异质性检验，若

犘＞０．１，犐
２
＜５０％，提示研究间同质性较好，采用固

定效应模型进行分析；若犘≤０．１，犐
２
＞５０％，提示研

究间存在异质性，则根据研究设计、样本量大小、诊

断标准进行亚组分析和敏感性分析，寻找异质性的

来源，若结果仍不同质则采用随机效应模型进行分

析。计量资料选择加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，犠犕犇）作为综合效应量指标，计数资料

选择比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，犗犚）。采用Ｓｔａｔａ１２．０软件

Ｂｅｇｇ’ｓ法和Ｅｇｇｅｒ’ｓ法定量评价文献发表偏倚。

２　结果

２．１　纳入文献特征　共检索到相关文献１３５１篇，

按照纳入排除标准筛选后最终纳入１２篇文献，文献

筛选流程图见图１。入选文献中队列研究５篇，病

例对照研究７篇，研究样本量为４０～６３５３例。研

究发表时间为２００４～２０１６年，其中２０１２年以后发

表的有６篇。１２篇文献中９篇明确报告了ＩＣＵ类

型，有３篇未报告。见表１。
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图１　ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ危险因素文献筛选流程图及结果

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔａｎｄｒｅｓｕｌｔｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔＣＲＢＳＩｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

表１　纳入文献基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

纳入研究 研究地点 国家 样本量 诊断标准 研究类型
文献质量

评价
研究因素

Ｂｉｃｕｄｏ［２］（２０１１） ６个外科ＩＣＵ 巴西 ５５５ ① 队列研究 ５ ２、３、５、１３

Ｇａｒｎａｃｈｏ［３］（２００８） 　　－ 西班牙 ２１０１ ② 队列研究 ６ １、２、３、６、７、８、９、１０、１４、１６、１７

Ｌｉｓｓａｕｅｒ［４］（２０１２） 外科ＩＣＵ 美国 ９６１ ① 队列研究 ５ １、２

Ｗｏｎｇ
［５］（２０１６） 成人ＩＣＵ 澳大利亚 ６３５３ ① 队列研究 ５ ２、３、５、６、１２、１４

Ｐａｗａｒ［６］（２００４） 心脏外科ＩＣＵ 印度 １３１４ ② 队列研究 ４ １、２、３、４、７、１１、１４、１５

Ｈａｊｊｅｊ
［７］（２０１４） 外科ＩＣＵ 突尼斯 ２６０ ③ 病例对照研究 ５ １、２、４、６、７、８、１０、１２、１４、１５、１６、１７、１８

Ｋａｕｒ［８］（２０１５） 　　－ 印度 １１５ ② 病例对照研究 ５ １、２、３、４、７、８、９、１０、１１、１５

王惠芬［９］（２０１２） 外科ＩＣＵ 中国 ２４９ ④ 病例对照研究 ６ １、２、４、６、７、１４、１５、１６、１７、１９

Ｐｅｎｇ
［１０］（２０１３） 综合ＩＣＵ 中国 １７４ ① 病例对照研究 ５ １、２、３、６、８、１２、１４、１７

张细江［１１］（２０１２） 基层医院ＩＣＵ 中国 ６２３ ④ 病例对照研究 ５ ３、６、７、１３、１７、１８、１９

张明周［１２］（２０１３） 呼吸科ＩＣＵ 中国 ４０ ③ 病例对照研究 ５ １、２、６、１０、１４、１７

刘银梅［１３］（２０１４） 　　－ 中国 １６７７ ② 病例对照研究 ６ １、２、４、１４、１５

　　研究因素：１年龄；２性别；３多腔导管；４导管留置时间；５多个ＣＶＣ导管；６股静脉置管；７糖尿病；８肿瘤；９肾脏疾病；１０慢性阻塞性肺疾

病（ＣＯＰＤ）；１１高血压；１２创伤；１３手术；１４急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）；１５住ＩＣＵ的时间；１６机械通气；１７肠外营

养；１８紧急置管；１９输血

诊断标准：①为ＣＤＣ诊断标准；②为血培养阳性；③为ＩＤＳＡ诊断标准；④为２００７年中华医学会重症医学专业委员会指南诊断标准

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　患者因素　研究涉及的患者一般因素包括

年龄、性别。经异质性检验，性别因素各研究间不存

在异质性，犘＝０．２５，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析。而年龄因素犘＜０．０１，提示研究间存在异质

性，采用随机效应模型进行分析。Ｍｅｔａ分析结果显

示，年龄和性别不是ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ的危险因素。

９篇文献报告了ＩＣＵ患者年龄与ＣＲＢＳＩ的关系，由

于研究间存在异质性，故进行亚组分析和敏感性分

析，排除１篇样本量与其他研究差距较大的研究，将８

篇文献分为样本量≥９００的４篇文献和样本量＜９００

的４篇文献２个亚组进行异质性检验，结果显示犘＝

０．３１和犘＝０．３３，均采用固定效应模型分析，分别得

到加权均数差（犠犕犇）＝０．９６，９５％犆犐为－０．７８～

２．７１，犣＝１．０８，犘＝０．２８和犠犕犇＝５．０２，９５％犆犐为

３．６０～６．４４，犣＝６．９３，犘＜０．０１。见表２。

２．２．２　导管因素　研究涉及的导管因素主要包括

多腔导管、导管留置时间、多个ＣＶＣ导管、股静脉

置管。经异质性检验均犘＜０．０１，提示研究间存在

异质性，故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。Ｍｅ

ｔａ分析结果显示，导管留置时间、多腔导管和股静

脉置管是ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ的危险因素。５篇文献

报道了导管留置时间与ＣＲＢＳＩ的关系，由于研究间

存在异质性，进行亚组分析和敏感性分析，排除２篇

与其他研究ＣＲＢＳＩ诊断方法不一致的文献，对另外

３篇ＣＲＢＳＩ诊断标准均血培养为阳性的文献进行
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异质性检验，犘＝０．１９，采用固定效应模型进行 Ｍｅ

ｔａ分析，得到犠犕犇＝１６．３４，９５％犆犐为１３．８６～

１８．８１，犣＝１２．９４，犘＜０．００１。有７篇文献报告了股

静脉置管与ＣＲＢＳＩ的关系，由于研究间存在异质

性，故进行亚组分析。按研究设计不同，分为队列研

究（２篇）和病例对照研究（５篇）２个亚组进行异质

性检验，得到犘＝０．５２和犘＝０．１９，均采用固定效

应模型进行 Ｍｅｔａ分析，分别得到比值比（犗犚）＝

１．５２，９５％犆犐为１．０６～２．１８，犣＝２．２６，犘＝０．０２；

犗犚＝４．１８，９５％犆犐为２．７８～６．２８，犣＝６．８７，犘＜

０．０１。见表２。

２．２．３　疾病因素　纳入 Ｍｅｔａ分析的疾病因素包

括糖尿病、肿瘤、肾脏疾病、ＣＯＰＤ、高血压、创伤、手

术、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。其中糖尿病和 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分异质性检验均犘＜０．０１，采用随机效应模型进

行分析，其他研究因素均犘＞０．０５。Ｍｅｔａ分析结果

显示，糖尿病和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是ＣＲＢＳＩ的危险

因素。有６篇文献报告了糖尿病与ＣＲＢＳＩ的关系，

由于研究间异质性较高，将６篇文献分为队列研究

（２篇）和病例对照研究（４篇）２个亚组进行异质性

检验，得到犘＝０．４２和犘＝０．１６，均采用固定效应模

型分析，结果分别为犗犚＝１．１８，９５％犆犐为０．７５～

１．８５，犣＝０．７３，犘＝０．４７和犗犚＝２．８７，９５％犆犐为

１．９３～４．２５，犣＝５．２３，犘＜０．００１。见表２。

２．２．４　治疗因素　纳入 Ｍｅｔａ分析的治疗因素有

住ＩＣＵ的时间、机械通气、肠外营养、紧急置管、输

血。经异质性检验，除机械通气外，其余因素均犘＜

０．１，采用随机效应模型分析。Ｍｅｔａ分析结果显示，

住ＩＣＵ 的时间、肠外营养是ＣＲＢＳＩ的危险因素。

有５篇文献报告了住ＩＣＵ 的时间与 ＣＲＢＳＩ的关

系，异质性检验结果提示研究间异质性较高（犘＜

０．０１）。敏感性分析发现，Ｈａｊｊｅｊ等
［７］的研究是异质

性的主要来源，排除此研究后，文献间无明显异质性

（犘＝０．２３），采用固定效应模型分析，得到犠犕犇＝

１１．５４，９５％犆犐为８．９８～１４．０９，犣＝８．８５，犘＜

０．００１。有６篇文献报告了肠外营养与ＣＲＢＳＩ的关

系，Ｍｅｔａ分析显示异质性较高（犘＜０．０１）。经敏感

性分析发现，张细江等［１１］的研究是异质性的主要来

源，排除该研究后，异质性检验得到犘＝０．２４，选用

固定效应模型分析，犗犚＝１．９１，９５％犆犐为１．２８～

２．８４，犣＝３．１８，犘＜０．０１。见表２。

表２　ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ危险因素 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

相关

因素

文献

数量

样本量

ＣＲＢＳＩ组 非ＣＲＢＳＩ组

异质性检验

犘犐２（％）

分析

模型
犗犚／犠犕犇 ９５％犆犐 犘

一般因素

　年龄 ９ － － ８４ ＜０．０１ 随机 １．８１ －０．８２～４．４４ ０．１８

　男性 １１ ３２５／５１０ ７７１６／１３１８１ ２９ ０．１７ 固定 １．０５ ０．８６～１．２８ ０．６３

导管因素

　多腔导管 ７ ２６８／３７１ ３３０８／１１２３７ ８７ ＜０．０１ 随机 ３．５２ １．４６～８．５２ ＜０．０１

　导管留置时间 ５ － － ９５ ＜０．０１ 随机 １２．２５ ５．５５～１８．９４ ＜０．０１

　多个ＣＶＣ导管 ２ ８６／１６４ ３８９６／７１１７ ５９ ０．１２ 随机 １．５３ ０．８５～２．４７ ０．１５

　股静脉置管 ７ １０６／２８８ ２１４３／９５２４ ７１ ＜０．０１ 随机 ２．４４ １．３４～４．４６ ＜０．０１

疾病因素

　糖尿病 ６ ７７／２３９ １１７４／４３１５ ６３ ０．０２ 随机 １．８３ １．０８～３．０９ ０．０２

　肿瘤 ４ １８／１４４ ４１０／２３９８ ０ ０．３９ 固定 ０．８０ ０．４７～１．３５ ０．４１

　肾脏疾病 ２ １／９１ ６３／２０３５ ０ ０．８６ 固定 ０．４７ ０．０９～２．４５ ０．３７

　ＣＯＰＤ ４ ２０／１４３ ３５４／２２６５ ３４ ０．２１ 固定 ０．７５ ０．４３～１．３０ ０．３０

　高血压 ２ ２２／６０ ６３７／１３６９ ０ ０．７５ 固定 １．０１ ０．５７～１．７９ ０．９８

　创伤 ３ ２２／９９ １６２６／６５８０ ４９ ０．１４ 固定 １．０７ ０．６５～１．７６ ０．７９

　手术 ２ ３８／１６７ ２９８／１０１１ ０ ０．６８ 固定 １．４５ ０．９８～２．１４ ０．０６

　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ８ － － ９７ ＜０．０１ 随机 ４．４６ １．２５～７．６６ ＜０．０１

治疗因素

　住ＩＣＵ的时间 ５ － － ８６ ＜０．０１ 随机 １０．０１ ４．１７～１５．８５ ＜０．０１

　机械通气 ３ ７８／１１９ １４１８／２３８０ ４２ ０．１８ 固定 １．５１ １．００～２．２８ ０．０５

　肠外营养 ６ １０９／２４１ ７９１／３２１７ ７３ ＜０．０１ 随机 ２．４７ １．１８～５．２１ ０．０２

　紧急置管 ２ ６８／１１４ ３２２／７８１ ９１ ＜０．０１ 随机 ２．０２ ０．４９～８．３５ ０．３３

　输血 ２ ３５／８１ ３３４／４９１ ７３ ０．０５ 随机 １．３１ ０．４２～４．０４ ０．６４

　　 ：犗犚为比值比；犠犕犇：加权均数差
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２．３　发表偏倚　分析性别与ＣＲＢＳＩ的关系，纳入

文献超过１０篇，应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行Ｂｅｇｇ’ｓ

和Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，结果分别得到犘＝０．８７６和犘＝

０．３９５，差异无统计学意义，表明所纳入研究无发表

偏倚存在。

２．４　ＮＯＳ评分　本次纳入的１２篇文献中，５篇队

列研究，７篇病例对照研究，ＮＯＳ评分为４～６分，

纳入研究整体质量一般。纳入５项队列研究均为大

样本研究，而７项病例对照中，多数研究为小样本。

３　讨论

３．１　ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ的主要危险因素　ＩＣＵ患者

病情重且变化迅速，接受的侵入性操作及治疗手段

多，大量使用抗菌药物，其医院感染率较普通科室高

５～１０倍
［１４］。ＣＲＢＳＩ是使用中心静脉导管最常见的

并发症，ＩＣＵ 内ＣＲＢＳＩ的病死率可高达３６％
［１５］。

本研究结果显示，导管留置时间、多腔导管、股静脉

置管、肠外营养、住ＩＣＵ的时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

合并糖尿病是ＣＲＢＳＩ的危险因素。导管留置时间

越长，发生ＣＲＢＳＩ的风险越大
［１６］。可能原因为细

菌迁移与生长繁殖需要一定时间，随着留置时间延

长，大量细菌释放入血引起菌血症及出现感染症

状［１７］。临床医护人员应严格掌握中心静脉导管置

入的指征，尽量减少不必要的置入，若导管不再为治

疗所必须时，应尽早拔出。相对于单腔导管，多腔导

管能增加ＣＲＢＳＩ的发生率，可能与多腔导管使用频

率较高，频繁断开接头，且使用时间较长，感染的机

会明显增加有关。但是，相关指南［１８］指出，多腔导

管所带来的便利可以抵消其增加的感染率。因此，

临床上应尽量选择单腔导管，必要时可使用多腔导管

以满足临床治疗需要。相对于颈内静脉和锁骨下静

脉，股静脉置管可使ＣＲＢＳＩ发生风险增加２．４４倍。

穿刺部位细菌是导管相关性感染的主要感染源［１６］，

而股静脉邻近会阴部，易受排泄物的污染，且皮肤褶

皱较多，细菌密度较大，感染机会增加。临床医生在

选择置管部位时应根据患者的基本情况，尽量避免

股静脉置管，最好选用锁骨下静脉穿刺。Ｍｅｔａ分析

结果显示，肠外营养是ＣＲＢＳＩ的独立危险因素，肠

外营养液中丰富的糖及脂质为细菌的生长繁殖提供

了很好的生理环境，有利于细菌生物被膜的形成，导

致细菌常对抗菌药物耐药［１９］，患者ＣＲＢＳＩ的发生

率增加。因此，在患者胃肠功能允许的情况下，应尽

量避免肠外营养，以避免增加ＣＲＢＳＩ的发生率。入

住ＩＣＵ时间延长增加ＣＲＢＳＩ发生的原因，可能与

入住时间延长的患者病情更加危重，各种治疗及侵

入性操作相对增多，导致感染机会增加有关。当患

者病情允许时，应尽量缩短其入住ＩＣＵ的时间。本

研究结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是ＩＣＵ 患者发生

ＣＲＢＳＩ的危险因素，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高，机体免

疫功能越低，医院感染发生率和病死率明显增加。

因此，对于入住ＩＣＵ时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５分的

患者，医护人员应将其作为重点防控对象［２０］。Ｍｅｔａ

分析结果显示，有糖尿病的患者发生ＣＲＢＳＩ是无糖

尿病患者的１．８３倍，可能原因是高血糖能使机体免

疫防御功能减退，尤其是中性粒细胞趋化作用、黏附

作用、细胞杀伤能力降低［２１］，从而使感染风险增加。

但通过亚组分析发现，病例对照研究亚组中，糖尿病

是ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ的危险因素，但队列研究中未

显示糖尿病是ＣＲＢＳＩ的危险因素，可能与队列研究

亚组只纳入了２篇文献，文献数量较少有关，因此，

还需要更多大样本的前瞻性队列研究进一步验证。

３．２　本文纳入研究质量及研究设计对结果的影响

　本次纳入研究整体质量一般，各研究虽然控制了

一定的混杂因素，但仅有１篇报告控制了最重要的

混杂因素，且多数研究未介绍暴露因素是如何确定

的，在一定程度上影响了 Ｍｅｔａ分析结果的可靠性。

纳入研究中有７篇病例对照研究，而此类研究的因

果论证强度相对较弱。因此，尚需要更多大样本、高

质量的前瞻性队列研究对结果进行进一步验证。

３．３　本文局限性　本研究严格按照 Ｍｅｔａ分析的

方法进行，但仍存在不足之处：（１）受纳入标准的限

制，各纳入文献所报告的危险因素不尽相同，使得部

分危险因素无法进行有效合并，且部分危险因素纳

入文献较少，分析结果在一定程度上存在局限性；

（２）纳入研究的ＣＲＢＳＩ诊断标准、ＩＣＵ类型不一致；

（３）纳入文献的质量参差不齐，部分研究样本量较

小，影响了结果的准确性。

综上所述，导致ＩＣＵ患者发生ＣＲＢＳＩ可能的危

险因素有ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、多腔导管、合并糖尿病、导

管留置时间、股静脉置管、肠外营养、住ＩＣＵ的时间。

ＣＲＢＳＩ已成为最常见的医院感染之一，其病死率高达

２０％～６２．５％
［２２］。因此，在临床工作中，医护人员应

识别ＣＲＢＳＩ的高危人群，积极采取预防措施，降低

ＣＲＢＳＩ的发生率和病死率。同时在今后的研究中，需

要更多高质量的多中心前瞻性队列研究对ＩＣＵ患者

ＣＲＢＳＩ的危险因素进行更科学、更全面的评价，以便

为ＩＣＵ患者ＣＲＢＳＩ的预防提供可靠的依据。
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ｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｖｅｒａ５．５ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１７，４７

（２）：６４６－６５２．

（本文编辑：左双燕）
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