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基于信息化的单中心门诊血液透析事件监测
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［摘　要］　目的　在应用监测软件的基础上了解门诊血液透析事件的发病率。方法　参照美国国家医疗保健安

全网络（ＮＨＳＮ）血液透析事件监测手册，依托门诊血液透析事件监测软件，监测２０１７年１—１２月每个月前２个

工作日在某院血液透析中心进行维持性血液透析患者发生的血液透析事件的情况。结果　２０１７年１—１２月共监

测门诊血液透析患者４００６例次，发生血液透析事件１３８例次，血液透析事件发生率为３．４４％，其中使用抗菌药物

１３０例次（静脉５２例次，口服７８例次），血培养阳性４例次，血管穿刺部位感染４例次。按不同血管通路类型分类，

其血液透析事件发生率最高的为非隧道式中央导管（７．３３％）。１３０例使用抗菌药物的患者共发生１７９例次感染，

主要为上呼吸道感染（９４例次）。２０１７年各月份血液透析事件发生率呈先升高后下降的趋势，４月份发生率最高，

为１９．０２％。结论　门诊血液透析事件以全身使用抗菌药物为主，非隧道式中央静脉导管患者血液透析事件发生

率较高，信息化监测可作为门诊血液透析事件监测的手段。
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　　血液透析是终末期肾病患者维持生命的重要手

段，截至２０１５年底，我国血液透析人数已上升至约

３８．５１万
［１］。但血液透析作为侵袭性操作，需要长

期留置导管或进行血管穿刺，且血液透析患者基础

疾病多，免疫功能受损，在透析和护理过程中需要频

繁与医护人员接触，容易发生血液透析事件。监测

血液透析事件相关感染情况可为实施有效干预措

施、降低感染发病率提供依据。目前国内外关于血

液透析事件的报道［２５］，其监测手段均限于人工，尚

未见信息化的相关报道。为加强我院门诊血液透析

事件的监控并了解其发生情况，参照美国疾病控制

与预防中心（ＣＤＣ）国家医疗保健安全网络（ＮＨＳＮ）

２０１５年发布的血液透析事件监测手册的定义和标

准，在我院设计开发的门诊血液透析事件监测软件

的基础上，结合血液透析护士的调查和追踪对

２０１７年１—１２月门诊血液透析事件进行监测和统

计分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１—１２月每个月前

２个工作日在我院血液透析中心进行维持性血液透

析的患者。

１．２　定义和标准　血液透析事件的定义参照

２０１５年美国ＮＨＳＮ血液透析事件监测手册的定义

和标准。血液透析事件主要包括使用抗菌药物，血

培养结果阳性和血管通路部位出现脓液、发红或肿

胀加剧。

１．２．１　使用抗菌药物　由于我国口服抗菌药物亦

比较普遍，故本研究的监测范围在ＮＨＳＮ静脉使用

抗菌药物的基础上扩大为在门诊进行血液透析期间

使用抗菌药物，包括静脉滴注、口服和肌内注射给药。

１．２．２　血培养阳性　包括在门诊期间或住院后２ｄ

内的所有血培养阳性结果。

１．２．３　血管穿刺部位感染　穿刺点、穿刺点周围皮

肤（２ｃｍ）、穿刺点皮下组织、隧道口出现化脓、发红

和肿胀加重超过预期。

１．３　监测方法　参照美国ＮＨＳＮ血液透析事件监

测手册，依托嵌入肾病移动工作站中的门诊血液透

析事件监测软件，由血液透析护士在患者进行血液

透析期间完成对每例患者血液透析事件的问询、观

察、评估和追踪，判断感染情况，将血液透析事件信

息包括抗菌药物使用情况（首次使用时间、使用方

式、使用原因等）、感染相关问题（是否送检血培养、

当日最高体温、是否出现寒战等）、血管穿刺部位感

染情况、处理方式等即时录入监测软件各相关模

块［６］。两个相同类型的血液透析事件的发生间隔必

须不少于２１ｄ，否则第二次事件不作为独立的血液

透析事件。

１．４　统计分析　感染管理科专职人员根据监测需

要定期导出相关基础数据，对血液透析事件的发生

用百分数和构成比进行描述性分析。计算方法参照

Ｎｇｕｙｅｎ等
［７］的研究，可根据不同的血液透析事件

和不同的血管通路类型计算血液透析时间发生率。

血液透析事件发生率＝血液透析事件例数／血液透

析患者数×１００％。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７年１—１２月共监测门诊血液

透析患者４００６例次，按照血管通路类型分类，内瘘

２８０６例次（占７０．０４％），隧道式中央导管２２７例次

（占５．６７％），非隧道式中央导管 １９１ 例次 （占

４．７７％），其他类型血管通路 （如直接穿刺等）

７８２例次（占１９．５２％）。

２．２　血液透析事件发生情况　２０１７年１—１２月共

发生血液透析事件１３８例次，血液透析事件发生率

为３．４４％，其中使用抗菌药物１３０例次（静脉５２例

次，口服７８例次），血培养阳性４例次，血管穿刺部

位感染４例次。按不同血管通路类型分类，其血液

透析事件发生率分别为内瘘２．９２％、隧道式中央导管

２．６４％、非隧道式中央导管７．３３％、其他通路类型

４．６０％。发生 血液 透析事 件 的 患 者 中 有 ２ 例

（１．４５％）患者死亡，均为非隧道式中央导管置管患者。

不同血管通路类型血液透析事件发生情况见表１。

２．３　抗菌药物使用原因　１３０例使用抗菌药物的

患者共发生１７９例次感染，居前三位的感染类型分

别为上呼吸道感染（９４例次）、泌尿系统感染（４０例

次）、口腔感染（１３例次）。１７９例次感染类型分布见

表２。

２．４　不同月份血液透析事件发生情况　２０１７年各

月份血液透析事件发生率呈先升高后下降的趋势，

４月份发生率最高，为１９．０２％。不同月份血液透

析事件发生率及变化趋势见表３。
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表１　不同血管通路类型血液透析事件发生情况（例次）

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

通路类型 监测例次数
使用抗菌药物

静脉 口服
血培养阳性 穿刺部位感染 合计 发生率（％）

内瘘 ２８０６ ２３ ５７ １ １ ８２ ２．９２

隧道式中央导管 ２２７ ２ １ ２ １ ６ ２．６４

非隧道式中央导管 １９１ ８ ３ １ ２ １４ ７．３３

其他通路类型 ７８２ １９ １７ ０ ０ ３６ ４．６０

合计 ４００６ ５２ ７８ ４ ４ １３８ ３．４４

表２　１７９例次感染类型分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓｏｆ１７９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

感染诊断 例次数 构成比（％）

上呼吸道感染 ９４ ５２．５１

泌尿道感染 ４０ ２２．３５

口腔感染 １３ ７．２６

胃肠道感染 ９ ５．０３

穿刺部位感染 ６ ３．３５

皮肤感染 ６ ３．３５

软组织感染 ５ ２．７９

下呼吸道感染 ３ １．６８

血流感染 １ ０．５６

腹（盆）腔内组织感染 １ ０．５６

腹水感染 １ ０．５６

合计 １７９ １００．００

表３　２０１７年不同月份血液透析事件发生情况

犜犪犫犾犲３　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｍｏｎｔｈｓｏｆ２０１７

监测月份 调查例数 发生例次数 发生率（％）

１ ２１７ １ ０．４６

２ ３４２ ３４ ９．９４

３ ３２４ ４３ １３．２７

４ ２０５ ３９ １９．０２

５ ４０５ ８ １．９８

６ ３６１ ４ １．１１

７ ２１３ ０ ０．００

８ ３９２ ５ １．２８

９ ４３７ ３ ０．６９

１０ ２４１ ０ ０．００

１１ ３９２ ０ ０．００

１２ ４７７ １ ０．２１

合计 ４００６ １３８ ３．４４

３　讨论

维持性血液透析患者因为血管通路的原因住

院，已经成为维持性血液透析患者住院的第一位原

因，同时也是造成医疗花费的主要因素。美国ＣＤＣ

指出，非隧道式中央静脉导管、隧道式中央静脉导

管、其他通路类型、人工血管、动静脉瘘发生感染的

风险依次降低［８］。２０１７年本院门诊非隧道式中央

静脉导管患者血液透析事件发生率最高，其次是其

他类型通路、内瘘和隧道式中央静脉导管，且血液透

析事件整体发生率较国内外报道低［３，５，９］。其他通

路类型患者中以感染风险较高的直接穿刺者所占比

例较高，可能是造成该类型通路血液透析事件发生

率较高的根本原因。国内外研究［１０１２］表明，钝针扣

眼穿刺法相较于其他穿刺方法，内瘘患者的感染发

生率低，而本院内瘘穿刺主要采用绳梯法，可能是造

成本研究中内瘘血透事件发生率高于隧道式中央静

脉导管的原因，患者血管条件差、护士穿刺不当也可

能导致内瘘患者发生血液透析事件。患者病情程度

不同、内瘘构成比例较高可能是造成本研究血液透

析事件发生率较其他报道低的原因。

由于经济条件限制等原因，我国患者普遍选择

自行购买并口服抗菌药物来代替正规静脉使用抗菌

药物，且滥用抗菌药物情况严重，特别是血液透析患

者由于疾病的长期性和免疫功能下降，易发生感染，

口服使用抗菌药物随意性较强。本院２０１７年的监

测结果显示，门诊血液透析患者口服应用抗菌药物

比率为 １．９５％，而静 脉使 用抗 菌药物比率 为

１．３０％，均高于全国３３所血液透析中心全身使用抗

菌药物的平均水平［２］。虽然静脉使用抗菌药物水平

低于ＮＨＳＮ报道的３．１２％
［５］和３．２７％

［７］，但综合

口服和静脉用药，全身使用抗菌药物率仍高于美国。

抗菌药物滥用不仅可导致多重耐药菌的产生，为血
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液透析患者的抗感染治疗带来困难，同时药物代谢

还有可能进一步加重血液透析患者的肾脏负担。

所以，加强对血液透析患者合理应用抗菌药物的宣

教和干预，避免抗菌药物滥用和过度使用尤为重要。

２０１７年监测期间发生的血液透析事件中，仅有

４例血培养阳性，发生率明显低于 ＮＨＳＮ 报道的

１．２７％
［５］和０．６４％

［７］。ＮＨＳＮ指出，留置永久性导

管的患者发生血流感染的风险较高［１３］，而本院的隧

道式中央静脉导管所占比例有所减少，可在一定程

度上降低血流感染的风险。其次，由于经济条件的

限制以及固有的传统观念，本院部分高热、需要采血

标本送检培养的患者拒绝进行血培养。另外，医生

无法严格按照血培养的送检指征及诊断标准进行送

检，高热、寒战和应用抗菌药物之前送检血培养及

“双管双套”原则的执行情况较差，导致血培养阳性

结果较少。最后，门诊血液透析患者发生疑似血流

感染进行住院检查和治疗后，可发生血培养结果追

踪不及时或遗漏的情况。

血管穿刺部位感染的监测内容包括穿刺点，穿

刺点周围皮肤（２ｃｍ）、穿刺点皮下组织、隧道口出

现脓液、红、肿、热、痛。反复穿刺、手卫生依从性差、

消毒不彻底等均可能造成血管穿刺部位感染。年龄

＞６０岁、患有高血压、糖尿病等亦是血管通路相关

感染的危险因素［１４］。２０１７年本院监测结果显示，门

诊血液透析患者穿刺部位感染发生率为０．１０％，低

于国内外报道［２，５，９］。可能与患者的基础情况、卫生

状况良好及本院较好的医疗护理服务有关。

Ｌａｕｒｉｎ等
［１５］２００１—２００７年对加拿大的维持性

血液透析患者的回顾性队列研究显示，血液透析患

者的住院率和病死率分别为１４４．６／１００人年和

２４．７／１００人年，而本院监测结果低于该研究。可能

与本院血液透析患者较国外患者病情严重程度

低［３］，血液透析事件转归较好有关，门诊血液透析中

心的医疗护理质量也是促进疾病转归的重要因素。

但是，血液透析事件监测软件尚不能实现数据调取

和追踪录入，若患者因血液透析事件住院或死亡后，

无法调取当日患者信息进行数据录入，也可造成不

良结局发生率低。国内研究［１６１７］指出，血液透析患

者呼吸道和泌尿道感染的发生率较高。此次的监测

结果显示，血管通路以外的其他感染是本院门诊血

液透析患者使用抗菌药物的最主要原因，其中以上

呼吸道和泌尿道感染居多。且大部分患者均在无医

嘱情况下自行服药。提示应加强对血液透析患者其

他部位感染的重视和健康宣教，同时应及时给予合

理应用抗菌药物的有效指导。

２０１７年本院门诊血液透析事件发生率整体呈

下降趋势，可能与开展血液透析事件的监测有关。

特别是在２０１７年５月以后，医院感染管理专职人员

定点在血液透析中心每日进行血液透析医院感染相

关知识的培训和调查，对医疗护理质量的改善和提

升起到了促进作用。

门诊血液透析事件监测软件依托于血液透析室

原有的肾病移动工作站，将血液透析事件调查表嵌

入该系统中每例患者的透析模块，计算机相关软件

终端兼有血液透析事件统计表和门诊血液透析患者

列表，具备数据收集和基础统计、数据导出功能，实

现了门诊血液透析事件的信息化监测和数据的即时

共享。在优化利用人力、物力资源的同时，提高了医

院感染目标性监测的效率；更利于医院感染的主动

性和前瞻性监测，为及早发现感染并及时干预提供

帮助；同时也为医院数字化管理提供了资料。

目前，本院设计开发的门诊血液透析监测软件

尚处于初始应用阶段，仍存在一些不足。一方面，为

实现对门诊所有血液透析患者进行监测并收集数

据，本研究实施了闭环管理，每个患者透析期间，护

士必须完成对其血液透析事件的调查评估并提交，

否则透析结束后患者将无法下机。此操作对发生血

液透析事件患者的后续随访和结果追踪造成影响，

除非在患者透析过程中即了解了处理结果，否则患

者的不良结局情况无法继续在起始调查日期页面录

入，造成数据的删失。同样，患者发生疑似血流感染

后，若在门诊采血进行血培养检测，血培养结果不能

当日回示，只能在患者下一次血液透析事件调查时

进行录入，数据时效性无法保证；若患者住院，该软

件尚未实现与实验室信息管理系统（ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）的功能对接，

无法及时追踪血培养结果，对门诊血液透析患者血

液透析事件和血流感染的病原菌种类和耐药情况的

分析造成影响。另一方面，每日门诊血液透析事件

的调查由所有值班护士共同完成，诊断偏倚不可避

免；而且由于临床护理工作量大，护士无法一对一地

对患者进行详细的血液透析事件的调查，故收集的

数据质量有待提高。

针对以上问题，首先需进一步升级完善该监测

软件的数据收集功能。一方面，已与监测软件的开

发公司联系，更改对既往血透事件结局和血培养结

果的信息完善补充功能。另一方面，可增加本监测

系统与医院其他医疗信息系统的对接，如ＬＩＳ、医学
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影像存档与传输系统（ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ），以进一步完善发生血

液透析事件的门诊患者住院后的血培养结果等相关

检查信息，保证目标性监测数据更加准确和全面。

其次，需要加强监测护士的教育培训。血液透析中

心护士作为数据收集人员，其监测工作质量和态度

直接影响监测数据的质量和准确性。对血液透析中

心医护人员实施血液透析事件和数据收集标准、方

法的针对性培训，在保证护理工作质量的同时，严格

数据收集工作，及时发现患者出现的血液透析事件

症状并上报；强调血液透析事件的严重性和数据收

集的必要性、重要性，增强监测人员的责任心，保证

监测数据的准确可靠。

本研究的局限性在于作为单中心的描述性研

究，研究人群不够具有代表性，且无法确定血液透析

事件的危险因素。另外，参与数据收集的众多护理

人员对诊断标准的掌握情况参差不齐，易发生诊断

偏倚。下一步可计划开展多中心的血液透析事件的

研究，分析危险因素并加强对调查人员的培训，统一

诊断标准。
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